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Прогресс человечества связан не только с 

разработкой и внедрением новых технологий, по-

зволяющих облегчить жизнь человека, но и с не-

уклонным ростом побочных факторов этого раз-

вития, в частности с травматизмом [2]. Среди 

общего  травматизма  существенное место зани-

мает острая черепно-мозговая травма (ОЧМТ), 

стоящая на  первом месте  по  причинам смертно-

сти  при травмах и  часто ведущая  к стойкой ут-

рате трудоспособности и инвалидности постра-

давших [4]. 

Все это определяет как медико-социальную, так 

и экономическую актуальность усовершен-

ствования организации помощи больным с ОЧМТ. 

Современными направлениями оптимизации 

оказания медицинской помощи пострадавшим с 

ОЧМТ  являются ускорение  оказания качествен-

ной  помощи больным уже на догоспитальном 

этапе, оптимизация объема и целенаправленность 

специализированной помощи, комплексность 

решения сложных диагностических и прогности-

ческих задач на всех этапах оказания помощи 

больным. Кроме этого необходимо взвешенное 

решение возможности оказания специализирован-

ной нейрохирургической помощи в условиях 

конкретного лечебного учреждения. Все это пре-

допределяет комплексный  подход при организа-

ции и оказании помощи пострадавшим с ОЧМТ на 

всех этапах медицинской эвакуации, начиная с 

первой  медицинской  помощи  в  условиях маши-

ны “скорой помощи” и кончая ближайшим 

стационаром.  При этом  необходимо одновремен-

но решать множество связанных друг с другом 

лечебно-диагностических   задач.  Во-первых, в 

ходе  первого медицинского осмотра пострадав-

ших  на месте происшествия требуются прове-

дение  первичной  дифференциальной  диагности-

ки с определением тяжести состояния больного, 

наличия сочетанных и комбинированных травм, 

установление  объема  оказания  помощи  на месте 

и  в процессе  транспортировки.  Во-вторых, оце-

нив общее состояние больного и предполагаемый 

объем  повреждений, необходимо принятие 

решения о целесообразности и возможности 

транспортировки пострадавших в специализиро-

ванное лечебное учреждение в зависимости от 

превалирующей патологии, наличия в данном 

населенном пункте медицинских учреждений и их 

возможностей и т.д. 

Таким образом,  уже  на  первом этапе оказа-

ния помощи больным с ОЧМТ встает множество 

сложных вопросов, решение которых иногда вы-

зывает затруднение у медицинского персонала, 

особенно, если  нет  достаточного опыта и знаний. 

А как известно, эффективность оказания меди-

цинской помощи больным с травмой головного 

мозга во многом определяется временным фак-

тором. 

Оптимизировать и ускорить оказание адек-

ватной помощи пострадавшим с ОЧМТ могут по-

зволить телемедицинские системы [3, 5, 6]. 

Целью исследования явилось определение 

целесообразности и структуры телемедицинской 

системы оптимизации оказания медицинской 

помощи больным с ОЧМТ. 

Материал и  методы.  В  основу  работы  взя-

ты положения о телекоммуникационных и 

компьютерных  системах,  успешно  применяемых  

в технике, а также решение о разработке и внед-

рении в  практику национальной компьютерной 

сети  УкрМедНет. Предполагаемая  система дол-

жна объединять лечебно-профилактические уч-

реждения, городские и областные управления 

здравоохранения,  профильные  НИИ  и  т.д.  [2].  В 

то же время необходимость быстрой дифферен-

циальной    диагностики   и   установления   объема 
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оказания помощи в первые минуты и часы после 

травмы выдвигают проблему разработки и 

внедрения телекоммуникационных связей нейро-

хирургического и особенно нейротравматологи-

ческого профиля на первое место. 

Предлагаемая  концепция общегосударствен-

ной нейрохирургической сети, являясь составной 

частью  сети  УкрМедНет,  имеет свои особенно-

сти, так как предполагает применение компью-

терной системы связи уже на первых этапах ока-

зания помощи больным с ОЧМТ. 

Внедрение современных телемедицинских 

систем уже на догоспитальном уровне позволит 

значительно повысить качество оказываемой по-

мощи, ее объем и главное сократит время под-

готовки больных с ОЧМТ к возможному опера-

тивному вмешательству. 

На   догоспитальном   этапе   при   оказании  по- 

 

мощи больным с ОЧМТ необходима следующая 

схема телекоммуникационной системы (рис.1): 

1.  Мониторинг жизненных функций. 

2.  Эхоэнцефалограф с вводом в персональ-

ный компьютер (ПК). 

3.  Радиомодем. 

4.  Приемный сервер станции “скорой помо-

щи”. 

Следует отметить, что портативный эхоэнце-

фалограф, подключаемый через аналоговый циф-

ровой преобразователь (АЦП) к ПК, позволит в 

большей степени определиться уже в машине 

“скорой помощи” о необходимости оперативного 

лечения.  Это  позволит  сразу  же по рекоменда-

ции нейрохирурга и нейроанестезиолога начать 

медикаментозную подготовку больных к опера-

тивному  лечению с учетом расстройств жизнен-

ных функций и характера травмы. 

Телекоммуникационная связь бригад “Скорой  

 

 

Рис.1. Принцип   применения   телеметрической   системы   при   оказании   медицинской   помощи   пострадавшим   с   ОЧМТ  

в условиях машины “скорой помощи” 
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медицинской помощи” (БСМП) с сервером под-

станции (СП) позволяет выходить на серверы 

специализированных нейрохирургических центров 

или ближайших лечебных учреждений и далее 

(рис.2). 

Таким образом, предлагаемая схема теле-

коммуникационной системы “Нейромед”, во-пер-

вых,  позволяет оптимизировать, ускорить и глав-

ное улучшить качество оказания медицинской по-

мощи    пострадавшим   с   ОЧМТ,    что   позволит 

 
 

 

 
 

 
Рис. 2. Структура специализированной национальной нейрохирургической телеметрической сети
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значительно снизить число летальных исходов на 

догоспитальном этапе в приемном отделении и ста-

ционаре. Это объясняется тем фактом, что уже врач 

машины “скорой помощи” не только начнет прове-

дение интенсивной терапии, согласуясь с рекомен-

дациями консультанта, но сможет провести мини-

мальный объем обследования (эхоэнцефалографию, 

ЭКГ и т.д.), что значительно ускорит проведение 

оперативного лечения (если оно будет показано). 

Во-вторых, в неясных случаях всегда можно об-

ратиться к банку данных как областного, так и рес-

публиканского центра с целью получения консуль-

тации по диагностике, а также тактике ведения по-

страдавших. 

В-третьих, информация о больных, полученная в 

машине “скорой помощи” и введенная в компьютер, 

дополненная данными с ренттенобследованием и ком-

пьютерной томографии приемного отделения и ста-

ционара (если больной госпитализирован) позволит 

создать банк данных о всех травмированных, что 

окажется очень ценным не только для практической 

нейрохирургии, но и для последующей 

статистической обработки и отчетности. 
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Телемедичні системи в комплексі  

оптимізації надання медичної допомоги  

хворим з гострою черепно-мозковою  

травмою 

Педаченко Є.Г., Семисалов С.Я., Лях Ю.Е., Дацун Н.М. 
 
Розроблено концепцію модернізації системи інформа- 

ційного  супроводу  постраждалим  з гострою черепно-моз—

ковою  травмою.   Пропоновано   введения  телекомунікацій-
ного  забезпечення,  починаючи  з місця одержання травми 

(лікар “швидкої допомоги”),  прийомного відділення стаці- 

онару  i  кінаючи  медичними  закладами  області  i  республік-
ки. Телекомунікаційна система “Нейромед” дозволить при- 

скорити й оптимізувати надання кваліфікованої медичної 

допомоги на вcix її етапах, стандартизувати медичну доку- 
ментацію i звітність. 

Telemedical systems as past of a complex for 

optimizing medical case provision to patients  

with acute cranio-cerebrai trauma 

Pedachenko E.G., Semisalov S.Ia., Liach U.E., Datsun N.N. 
 

A concept has been developed for modernizing the system of 

information  accompaniment  of  patients  with   acute  cranio-

cerebral trauma (ACCT). It is proposed that telecommunication 

monitoring  be  introduced  right  from the scene of injury 

(ambulance   doctor),   hospital   admission  unit   up  to  specialists  

at district and national levels. 

Telecommunication  system  “Neuromed”  allows  to quicken 

and optimize  the  provision  of  specialized  medical  aid  at all 

stages, standardize medical documentation and reports.

 

 

KOMEHTAP 

До cmammi С.Г.Педаченко, С.Я.Семисалова, Ю.Е.Лях, Н.Н.Дацун "Телемедичні системи в комплексі опти-

мізації надання медичної допомоги хворим з гострою черепно-мозковою травмою” 

Робота присвячена надзвичайно актуальній проблемі. Прискорення надання кваліфікованої допомоги 

хворим із ЧМТ дозволяє зменшити кількість як летальних випадків, так i “залежних” інвалідів. Телемедичні 

системи  можуть  відіграти  при  цьому важливу роль, так як допомагають надавати адекватну допомогу 

навіть в ЦРЛ. 

Робота має важливе пізнавальне значення. На мою думку надання допомоги через телемедичні системи 
в Україні має більш теоретичне значення. Низький рівень оснащення периферійних лікарень, відповідно 

низька професійна підготовка лікарів, відсутність належної виконавчої  дисципліни,  стандартів обстеження 

та ведення хворих із ЧМТ, низький рівень комп’ютеризації буде суттєвою завадою до широкого впровадження 

програми. 
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