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Одним из важных направлений телемедицины является дистанционная функциональная диагностика. Отече­

ственная телемедицинская система «Кардиан ТелеЭКГ» позволяет выполнять передачу ЭКГ данных для удаленной 
консультации узкоспециализированными специалистами, предназначена для решения задач дгшгностирования, лече­
ния и реабилитации больных, а также распространения знаний и опыта среди медперсонала различного уровня.

Оказание качественной высокопрофессиональной ме­
дицинской помощи населению удаленных регионов 

остается актуальной задачей практического здравоохране­
ния в любой стране мира. Особенно остро встает вопрос ди­
агностики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний, в ре­
гионах с недостаточной укомплектованностью высококвали­
фицированными специалистами. Одним из решений возни­
кающих проблем является использование дистанционной или 
телемедицины.

Телемедицина -  это направление на стыке нескольких 
областей: медицины, телекоммуникаций, информационных 
технологий, образования. Американская ассоциация карди­
ологов дала такое определение понятия: "Телемедицина зак­
лючается в передаче медицинской информации между отда­
ленными друг от друга пунктами, где находятся пациенты, вра­
чи, другие провайдеры медицинской помощи, между отдель­
ными медицинскими учреждениями. Телемедицина подразу­
мевает использование телекоммуникаций для связи медицин­
ских специалистов с клиниками, больницами, врачами, ока­
зывающими первичную помощь, пациентами, находящимися 
на расстоянии, с целью диагностики, лечения, консультации и 
непрерывного обучения”.

В некоторых медициских университетах, например 
University of Western Ontario в лаборатории Robats Reseach 
создан и активно используется в операции на открытом сер­
дцетелемедицинский комплекс «Da Vinchi». На рисунке! пред­
ставлено рабочее место хирурга с 3-мерным микроскопом и 
набором джойстиков для выполнения манипуляции, сам ро­
бот и реальный пациет находятся в другом помещении.

Безусловно, ни одна, даже самая совершенная машина, 
не заменит реального врача, но достаточно часто возникает 
необходимость прокоментировать некоторые медицинские 
данные, или получить качественную интерпретацию серии 
записей ЭКГ или Эхо-КГ, морфологических препаратов у дру­
гих специалистов, тогда прибегают к телемедицине.

Одним из важных ее направлений является дистанцион­
ная функциональная диагностика. Области ее применения: 
скорая помощь, медицина катастроф, поликлиническая, во­
енная и спортивная медицина, а также медицинское образо­
вание.

В последние годы телемедицинские технологии стали ак­
тивно применяться в Республике Беларусь у больных с сер- 
дечно-сосудистыми заболеваниями, в частности для опера­
тивного контроля ЭКГ с помощью современных мобильных 
электрокардиографов. Существует возможность начать обсле­
дование пациента на его рабочем месте, на дому и даже в 
«полевых» условиях, затем полученную ЭКГ с помощью мобиль­
ного телефона оперативно передать в телемедицинский центр 
для консультации высокопрофессиональным специалистом.

Отечественная телемедицинская система «Кардиан Теле- 
ЭКГ» (рис. 2) выполняет передачу ЭКГ данных для удаленной 
консультации узкоспециализированными специалистами, 
предназначена для решения задач диагностирования, лече- рис 2 Телемедицинская система «Кардиан ТелеЭКГ»
ния и реабилитации больных, а также распространения зна- (Республика Беларусь) 
ний и опыта среди медперсонала различного уровня.

99

Система Кардиан ТелеЭКГ, используя технологии Интер­
нет, предоставляет возможность реализации дистанционной 
медицинской помощи пациентам. Проведение консультаций 
осуществляется через сервер консультационной медицины, 
доступ на который имеют только зарегистрированные пользо­
ватели.

Для каждого сертифицированного врача в системе со­
здается опредленный набор правил работы, которые регла­
ментируют и контролируют его действия, а также уровень до­
ступа к информации сервера.

Интернет-платформа Microsoft SQL Server обеспечивает 
безопасность целостности данных, быстродействие, беспре­
пятственный коллективный доступ к информации, ведение 
системных журналов, глобальную совместимость с сетевой 
операционной системой, возможность расширения при раз­
витии, позволяет накапливать и использовать любые новые 
виды информации.

«Кардиан ПМ» -  мобильный беспроводной 12-канальный 
электрокардиограф. Помещаясь на ладони врача, «Кардиан 

ПМ» обладает параметрами професси­
онального электрокардиографа. Позво­
ляет проводить:

1. Регистрацию ЭКГ по 12 стандарт­
ным отведениям;

2. Регистрацию дополнительных от­
ведений;

3. Мониторирование одного из стан­
дартных отведений;

4. Картирование (электрокардиото- 
пографирование ЭКТГ-60).

Комплекс состоит из: карманного 
персонального компьютера (КПК) на базе 
Palm-OS, цифрового электрокардиогра-

Рис. 1. Телеме­
дицинский комп­
лекс «Da Vinchi» 
(Канада).
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фического преобразователя, комплекта стандартных электро­
дов, мобильного термопринтера, при необходимости дополня­
ется стационарным компьютером и лазерным принтером.

Двенадцатиканальная ЭКГ предается по Bluetooth на рас­
стояние до 10 метров на карманный персональный компью­
тер и отображается на цветном ЖКИ экране, либо на стацио­
нарный персональный компьютер врача-функционалиста и 
отображается на мониторе компьютера. «Кардиан ПМ» со­
храняет в памяти КПК и ЭВМ практически неограниченное 
количество обследований.

Понятие гибкости обеспечивается использованем беспро­
водной связи между компонентами системы. Отсутствие со­
единительного кабеля между регистратором ЭКГ, КПК и тер­
мопринтером делает «Кардиан ПМ» идеальным для проведе­
ния нагрузочных тестов (велоэргометрия, ортопроба, тредмил- 
тест), а также для снятия ЭКГ во внебольничных условиях.

«Кардиан ПМ» анализирует данные обследований, рас­
считывает все параметры QRS комплекса и выдает автома­
тическое заключение по предварительной обработке ЭКГ. Так­
же для получения дополнительных комментариев, данные ЭКГ 
обследований и результаты анализа, могут предаваться в кон­
сультационный сервер телемедицинской системы «Кардиан 
ТелеЭКГ».

Как показывает клиническое использование мобильных 
кардиографов на базе КПК на 2-й кафедре внутренних бо­
лезней БГМУ -  комплекс полностью автономен, обладает вы­
сокой устойчивостью к помехам, находится всегда «под рукой», 
надежен и не исчерпал наукоемкости и дальнейшего совер­
шенствования. Так на базе студенческого научного кружка на 
кафедре предложено использовать упрощенный трехканаль­
ный вариант прибора вообще без проводов в качестве мони­
тора ЭКГ, который просто устанавливается на грудную клетку 
пациента и на экране КПК визуализируется ЭКГ в реальном 
режиме времени. Другим направлением является закрепле­

ние за КПК интеллектуального модуля, на который записыва­
ется справочная информация, видео и фото-информация о 
редких или значимых клинических проявлениях заболевания. 
Ведутся работы по быстрой передачи данных с любых компак­
тных электронных устройств, находящихся в арсенале врача 
от цифрового измерителя АД или артрометра до ультразвуко­
вого сканера, при необходимости и с микроскопа.

Внедрение в телемедицины в практическое здравоохра­
нение -  это не дань моде, а реальная помощь специалистам 
на местах и пациентам в регионах, возможность своевре­
менного оказания консультативной помощи, что, в конечном 
итоге, является эффективным способом сокращения финан­
совых затрат для учреждений здравоохранения.
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Приводится описание экспериментально разработанной методики формирования сиалодохостомы в облас­
ти дистального отдела внежелезистой части выводного протока поднижнечелюстной железы с использовани­
ем фигурного дренажа и гистологическое обоснование целесообразности ее клинического применения.

В настоящее время в хирургии выводных протоков боль­
ших слюнных желез применяется несколько методик 

формирования искусственного выхода слюны в полость рта 
(сиалодохостомы). Смысл данной операции сводится к форми­
рованию, своего рода, внугриротового «слюнного свища» с це­
лью создания беспрепятственного выхода слюны из протоко­
вой системы железы в полость рта.

Формирование такой сиалодохостомы, как правило, осуще­
ствляется тремя методами:

-путем простого дренирования послеоперационной раны 
дренажем в виде полоски перчаточной резины, без непосред­
ственного введения его в просвет рассеченного выводного про­
тока [3,5,7,10];

-путем сшивания рассеченной стенки выводного протока 
со слизистой оболочкой подъязычной области без введения 
дренажей [1,8,9];

-путем сшивания рассеченной стенки выводного протока 
со слизистой оболочкой подъязычной области и введения в 
просвет протока дренажа в виде полиэтиленового катетера [6].

• Однако применение данных методик часто не дает желае­

мого результата, поскольку в послеоперационном периоде про­
исходит:

-частичное или полное закрытие сформированной сиало­
дохостомы вследствие выраженного рубцового процесса, что 
приводит к ретенции секрета в протоковой системе железы 
вплоть до полного прекращения секреторной функции и гибели 
железистой ткани (чаще наблюдается при первом варианте 
формирования сиалодохостомы);

-в области сформированной сиалодохостомы перидуктапь- 
но образуется плотное (неэластичное) фиброзное кольцо, вслед­
ствие чего, с одной стороны -  секрет слюнной железы вытекает 
в полость рта свободно, с другой стороны -  за счет отсутствия 
клапанного затвора наблюдается постоянное зияние сформи­
рованной сиалодохостомы, что приводит к ретроградному ин­
фицированию оперированной железы и прогрессированию 
хронического воспалительного процесса. Постоянно открытый 
в полость рта просвет выводного протока является не физиоло­
гичным, поскольку естественное устье выводного протока слюн­
ной железы функционирует по типу эластичного клапана, обес­
печивая протоковой системе определенный «герметизм».
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