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Аннотация: в статье рассматриваются возможности информационно-

коммуникационных ресурсов в обеспечении дистанционной медицинской помо-

щи онкологическому пациенту. Обосновывается, что дистанционное обучение 
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Развитие клинической онкологии в мире характеризуется освоением моле-

кулярно-генетических методов диагностики, методик хирургического, лучевого 

и лекарственного противоопухолевого воздействия, системы паллиативной ме-

дицинской помощи. Однако в большинстве российских регионов отмечается 

сокращение числа специализированных подразделений, штатного расписания 

врачей-онкологов и среднего медицинского персонала при одновременном ро-

сте смертности онкологических пациентов, проживающих на удаленных терри-

ториях. Это создает проблему для качественной диспансеризации онкологиче-

ских пациентов. 

В 2020 г. мир столкнулся с пандемией коронавируса, что осложнило про-

блему оказания медицинской помощи этому контингенту больных. Остается 

открытым вопрос постдипломного обучения врачей-онкологов, да и вообще 

существования прежних принципов высшей медицинской школы. В данном 
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случае, пожалуй, единственным решением остается развитие телемедицины, 

использующей дистанционные технологии как инструмент обмена информаци-

ей. Сегодня разработаны и используются мобильные приложения для пациен-

тов, находящихся на амбулаторном наблюдении, с возможностью контроля ди-

намики заболевания, изменения образа жизни пациента и соблюдения режима 

приема препаратов, а также обучения врачей-онкологов региональных учре-

ждений здравоохранения в интерактивном режиме. В 2020 г. осуществлен пи-

лотный запуск системы облачного сервиса «Онконет», позволяющего сформи-

ровать электронную медицинскую карту пациента с динамическим контролем 

его состояния в режиме реального времени. Объединение данного сервиса с ав-

томатизированной системой забора и передачи результатов лабораторных ис-

следований позволит решить многие вопросы современной онкологии для па-

циентов, проживающих в российских регионах, удаленных от специализиро-

ванных лечебных учреждений. 

Современный тренд информатизации медицинской науки, особенности 

цифрового сопровождения обучения и вмешавшаяся пандемия COVID-19 со-

здали невиданный прецедент развития дистанционных подходов в медицине. 

Ухудшение финансирования высшей школы (и последипломного образования в 

частности), удаленность медицинских учреждений и неудовлетворительные 

финансово-экономические особенности жизни большинства врачей российских 

регионов позволяют говорить о дистанционном образовании как весьма акту-

альной задаче для сохранения учебного и научного потенциала отечественного 

здравоохранения. 

К началу 2019 г. контингент онкологических больных в России составил 3 

762 чел. (2017 г. − 3 630 567; 2016 г. − 3 518 842), т.е. 2,6% населения страны 

[1]. По данным этих авторов, в 2018 г. число штатных должностей врачей в он-

кологических учреждениях России увеличилось до 14 578, на одного врача-

онколога приходилось 472,5 пациентов (2013 г. − 477,3), что соответствует 

нормативу Приказа 915-н (500 онкологических пациентов на 1 врача-онколога). 

Однако число учреждений и койко-мест для оказания первичной и квалифици-



Publishing house "Sreda" 
 

3 

Content is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

рованной медицинской помощи сокращено, что снижает ее доступность, в том 

числе для пациентов с впервые выявленным злокачественным новообразовани-

ем (ЗНО). 

Развитие пандемии коронавирусной инфекции осложнило вопросы оказа-

ния специализированной медицинской помощи этому контингенту пациентов и 

в мегаполисах, и в городах сельской местности. Особенности курации больных 

ЗНО описаны в документах Американского общества клинической онкологии 

(ASCO) в 2020 г., переведены на русский язык и размещены на онкологических 

ресурсах Интернета [2]. В данной ситуации уже изменился клинический под-

ход: представители Европейского общества медицинской онкологии European 

Society for Medical Oncology (ESMO) предлагают придерживаться условного 

подразделения пациентов с ЗНО на три группы, с учетом тяжести их состояния, 

срочности лечения, ожидаемой пользы и наличия COVID-19 в очаге прожива-

ния [3]. 

В апреле 2020 г. в ведущем рецензируемом журнале опубликованы резуль-

таты наблюдения пациентов с ЗНО в Китае: у этих пациентов отмечена тенден-

ция к более тяжелому развитию легочных осложнении и увеличению частоты 

летальных исходов [4]. Свидетельств более тяжелого течения основного забо-

левания на фоне COVID-19 в медицинской литературе становится все больше. 

Это говорит о целесообразности поиска путей дистанционного наблюдения 

больных ЗНО, в том числе по месту их постоянного проживания. 

Огромное значение приобретает развитие дистанционных технологий об-

мена медицинской информацией – телемедицинских технологий (ТТ). Данный 

вид обмена информацией может проходить в режиме реального времени (син-

хронно), в отложенном (асинхронно) или в смешанном форматах: удаленное 

консультирование пациентов, в том числе патоморфологическое исследование; 

развитие приложений для онкологии; лечение сопутствующей симптоматики; 

удаленный контроль качества жизни пациента после радикального, паллиатив-

ного лечения или в процессе клинического исследования, а также дистанцион-

ное обучение врачей-онкологов [5]. 
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Многие исследований демонстрируют, что ТТ не уступают медицине в 

условиях личного контакта пациента с врачом, показывая высокий уровень 

удовлетворенности пациентов и медицинских специалистов [6]. Продемон-

стрирован более благоприятный исход лечения по сравнению с лечением при 

личном контакте пациента и врача [7]. Важным недостатком ТТ служит отсут-

ствие непосредственного контакта с пациентом для психологического консуль-

тирования и отсутствие важных клинических составляющих – пальпации, пер-

куссии пораженных областей. 

Стремительно развивается важный онкологический инструмент – мобиль-

ное приложение «Мобильное здоровье» (Mobile health, или mHealth) для кон-

троля состояния здоровья в домашних условиях путем периодического или по-

стоянного контроля основных показателей жизнедеятельности [8]. 

Подобный российский проект, предлагающий дистанционное наблюдение 

пациентов с ЗНО молочной железы «Платформа OncoNet для мониторинга со-

стояния онкологических пациентов на дому в постгоспитальный период с инте-

грацией сервиса пациентского самоконтроля», уже размещен на сайте Фонда 

президентских грантов в 2018 г. (номер заявки 18–1-008465) [9]. Цель проекта – 

создание поддерживающих, реабилитационных и восстановительных мер для 

сохранения качества жизни пациентов с ЗНО; доступные дистанционные про-

граммы реабилитации и адаптации онкологических пациентов; повышение ка-

чества работы специалистов системы здравоохранения и социальной защиты. 

В рамках реализации национальных проектов «Здравоохранение», «Созда-

ние единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государ-

ственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)» и «Борьба с 

онкологическими заболеваниями» в Санкт-Петербурге разработан «Онкопас-

порт пациента» [10]. В рамках работы сервера предполагается облачное разме-

щение блока сведений о пациенте, вне зависимости от удаленности его прожи-

вания, с учетом полноты информации об этапах диспансерного наблюдения с 

момента установления диагноза ЗНО. В мае 2020 г. произведено пилотное под-

ключение облачного сервиса «Онконет» к платформе N3.Health. Планируется 
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установить связь между медицинскими информационными системами частных 

медицинских организаций, лабораторий, страховых компаний и ЕГИСЗ [11]. 

Сведения о ежедневном мониторинге клинической ситуации пациента, нахо-

дящегося в послеоперационном периоде или после курса химио-, иммунотера-

пии, планируется включить в электронную медицинскую карту (ЭМК). 

В процессе общения с пациентом врач составляет индивидуальный опрос-

ник-анкету и отправляет больному по электронной почте. Респондент отвечает 

на несколько простых вопросов, на основании которых составляют «тепловую 

карту» для динамики клинико-лабораторных показателей. При определенных 

ответах пациента, соответствующих ухудшению его состояния, «карта» окра-

шивается в красный цвет, и система генерирует «аларм-сигналы» с целью не-

медленного реагирования. Данные ежедневного анкетирования передают в ин-

тегрированную ЭМК пациента, доступную лечащему врачу и наблюдающему 

эксперту. Обмен данными осуществляется через защищённый контур, что 

обеспечивает безопасность соединения. 

Важен наиболее полный обмен данными пациента, в том числе интеграция 

ЭМК с системой получения и передачи данных лабораторных исследований в 

реальном времени – анализов крови, мочи, показателей онкомаркеров. Подоб-

ный вариант неинвазивной автоматизированной компьютерной системы создан 

в России (Москва) и успешно функционирует – для оценки физического и эмо-

ционального стресса (VitalScan ANS PWV Pro). Система позволяет измерять 

вариабельность частоты сердечных сокращений, проводить анализ артериаль-

ного давления и скорости распространения пульсовой волны с целью количе-

ственной оценки состояния вегетативной нервной системы [12]. 

Проводится анализ вегетативного баланса, скорости пульсовой волны, 

сегментарного артериально-сосудистого анализа и прочих параметров. По сви-

детельству разработчиков, система VitalScan ANS PWV Pro применима для об-

щих и периодических медосмотров, контроля состояния здоровья и воздействия 

на организм различных видов лечения. 
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С постоянно меняющейся структурой оказания медицинской помощи те-

леобразование сможет играть важнейшую роль в организации и поддержке 

коллективов онкологических подразделений. Существуют определенные пре-

пятствия для широкого распространения ТТ: высокая стоимость, неоднознач-

ные правила оплаты и компенсации стоимости услуг, риски нарушения конфи-

денциальности данных и вопросы регулирования требований к лицензии на 

данные услуги. Преодоление этих моментов – задача ближайшего будущего. 

Заключение. Возможность электронного обмена анонимизированной меди-

цинской информацией обеспечит беспрецедентный доступ к медицинским дан-

ным в масштабе популяции. Для решения о приеме данных следует использо-

вать искусственный интеллект, имеющий доступ к электронной медицинской 

документации, с решением вопроса о тактике ведения пациента. 

Внедрение сервисов ТТ повысит своевременность и преемственность ме-

дицинской помощи пациенту, находящемуся дома или в условиях амбулатории. 

Кроме того, подобная система позволит выполнять многочисленные консуль-

тации и курсы обучения специалистов-онкологов в удаленных районах России. 

Совмещение данных ЭМК с системой забора и передачи результатов лабора-

торных исследований повысит возможности автоматизированных систем и вы-

свободит значительные человеческие ресурсы. 
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