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Актуальность проблемы. В последние годы отме-

чен существенный рост числа больных с заболеваниями 

ЛОР-органов, нуждающихся в стационарной помощи. 

По статистическим данным ЛОР-отделения ФГУ «По-

ликлиника №1» УД Президента РФ за период 2005–2008 

гг.  прослеживается очевидная тенденция  к увеличению 

числа госпитализируемых пациентов в стационары сис-

темы Управления Делами Президента Российской Феде-

рации. Процентный рост госпитализированных больных 

за указанный период составляет 6,2%. Это относится как 

к плановым, так и к экстренным госпитальным случаям. 

Если показания к экстренной госпитализации определя-

ются только врачом поликлиники в момент обращения 

пациента, то планирование стационарной ЛОР-помощи 

целесообразно осуществлять в тандеме «врач поликли-

ники – консультант стационара». Данный принцип пре-

емственности оправдал себя в повседневной практике с 

пользой как для пациентов, так и для врачей.  Совместная 

работа дает возможность заранее определить целесообраз-

ность и объем стационарной помощи, предоперационной 

подготовки, сроки госпитализации, обменяться мнения-

ми в сложных для диагностики случаях. Вместе с тем, из-

за высокой занятости врачей стационара, увеличения их 

оперативной активности, а также высокой ежедневной 

нагрузки  врача поликлиники, возникают естественные 

трудности при организации консультативной помощи. 

Данные трудности усугубляются удаленными расстояни-

ями между поликлиниками и стационаром, что в услови-

ях мегаполиса приводит к непредсказуемым задержкам 

консультации, связанными с  затрудненным дорожным 

движением в городе. Таким образом, в настоящее время 

возникла очевидная необходимость организации кон-

сультативной помощи с использованием телемедицинс-

ких технологий. Данные технологии уже получили широ-

кое признание в кардиологии, травматологии, нейрохи-

рургии, сердечно-сосудистой хирургии, при проведении 

обучающих курсов [4]. Например, в рамках юбилейной 

научно-практической конференции «Информационные 

технологии и клиническая практика» в ноябре 2005 года, 

которая была посвящена 20-летию ГлавНИВЦ И 80-летию 

ФГУ «Поликлиника № 1» УД Президента РФ, был прове-

ден телеконсилиум. Была организована телемедицинская 

связь между Кардиологическим центром им. А.Н. Баку-

лева РАМН, ФГУ «ЦКБ» УД Президента РФ и «Поли-

клиникой №1» УД Президента РФ [3]. В телеконсилиуме 

принимали участие член-корр. РАМН А.Ш. Ревиашвили, 

проф. Б.А. Сидоренко, к.м.н. Е.В. Дорофеева. Была об-

суждена лечебная тактика в отношении двух пациентов со 

сложным нарушением ритма сердца.

Однако в оториноларингологии телемедицина прак-

тически не применяется, что связано с трудностями по-

лучения информации о состоянии ЛОР-органов из-за их 

анатомического расположения. То есть для того, чтобы 

оценить состояние носоглотки или среднего уха, необхо-

димо, как минимум, выполнить на качественно высоком 

уровне эндоскопическое исследование. Для диагностики 

заболеваний полости носа, околоносовых пазух и уха по-

мимо эндоскопии показано проведение компьютерной 

томографии в коронарной и сагитальной проекциях [6]. 

При исследовании гортани выполняется видеостробос-

копия. Все перечисленные методы относятся к классу 

высоких технологий. Таким образом, есть актуальная не-

обходимость в организации телемедицинских консуль-

таций в оториноларингологии.

Цель работы: совершенствование консультативной 

помощи прикрепленному контингенту с заболеваниями 

ЛОР-органов.

Перед тем как приступить к изложению материала 

выполненной работы, рассмотрим понятия телемедици-

ны. Термин «телемедицина», введенный R. Mark в 1974 г., 

объединяет множество телекоммуникационных и инфор-

мационных методов, применяемых в здравоохранении, а 

также их разнообразные клинические приложения.  

ВОЗ в 1997 году ввела несколько более широкое по-

нятие — медицинская телематика, означающая деятель-

ность, услуги и системы, связанные с оказанием меди-

цинской помощи на расстоянии посредством информа-

ционно-коммуникационных технологий, направленные 

на содействие развитию здравоохранения, осуществление 

эпидемиологического надзора и предоставление меди-

цинской помощи, а также обучение, управление и прове-

дение научных исследований в области медицины [6]. На-

иболее развитыми направлениями телемедицины в насто-

ящее время являются дистанционное консультирование и 
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дистанционное повышение квалификации медицинского 

персонала  [4], что отражено в совместным приказе ми-

нистерства здравоохранения Российской Федерации и 

РАМН от 27.08.2001 г. № 344/76 с последующим утвержде-

нием Концепции развития телемедицинских технологий.

Необходимо отметить, что телеконсультация может 

проводиться в двух форматах. Первый формат предусмат-

ривает участие в консультации пациента. Преимущество 

данного формата заключается в том, что пациент видит 

консультанта, а консультант видит больного. При этом 

расспрос больного осуществляется непосредственно кон-

сультантом. Эндоскопическое исследование и доклад о 

результатах сопутствующих методов исследования вы-

полняет лечащий врач. Однако, как показал опыт, дан-

ное преимущество только кажущееся. Пациент, попадая в 

среду телемедицинского центра, чувствует себя скованно, 

вследствие чего он неохотно отвечает на вопросы, часто 

путается в ответах. Ему кажется, что при этом нарушается 

конфиденциальность его беседы с врачом. Именно поэто-

му многие пациенты отказываются от телеконсультаций. 

Второй формат предусматривает участие в телекон-

сультации только врачей. Лечащий доктор поликлиники 

заранее информирует пациента о том, что ему необходима 

консультация специалиста стационара. При этом будет 

применяться телемедицина. Обязательно отмечается кон-

фиденциальность консультации. При получении согласия 

больного на телеконсультацию приступают к ее подго-

товке. Весьма важным аспектом является квалификация 

врача поликлиники. Поликлинический доктор обязан 

владеть методиками видеоэндоскопического исследова-

ния ЛОР-органов в такой степени, в какой их результаты  

будут адекватно восприниматься консультантом. То есть 

он должен быть хорошо подготовлен (рис. 4).

При проведении настоящего исследования был вы-

бран формат телеконсультации, предусматривающий 

участие только врачей.

Задачи: разработка технологии получения, архиви-

рования и анализа информации о состоянии ЛОР-ор-

ганов, применимая для использования в телемедицине; 

организация рабочего места врача-оториноларинголога 

поликлиники, позволяющего в цифровом формате по-

лучать видеоэндоскопическую информацию о состоя-

нии уха, горла и носа, а также результаты компьютерной 

и магнитно-резонансной томографии; разработка карты 

амбулаторного больного с применением электронной 

подписи консультанта.

Результаты и их обсуждение
Основой для организации рабочего места врача-ото-

риноларинголога поликлиники послужила ЛОР-установ-

ка фирмы «Хайнеманн», укомплектованная видеоэндос-

копической установкой, ригидными эндоскопами 4 мм с 

оптикой 0 °, 45 °, ригидным эндоскопом 10 мм с оптикой 

90 °, а также фиброэндоскопом и видеостробоскопом. 

Учитывая тот факт, что в работе телемедицинских центров 

(ТМЦ) Центральной клинической больницы и Поликли-

ники №1 используется локальная корпоративная сеть (IP-

Video) и цифровая телефонная сеть (ISDN-Video), элек-

тронная часть рабочего места врача-оториноларинголога 

была создана непосредственно для функционирования в 

этих условиях. Сотрудниками «Главного научно-исследо-

вательского вычислительного центра» УД Президента РФ 

в оториноларингологическом отделении Поликлиники 

№1 было выполнено подключение ЛОР-установки  фир-

мы «Хайнеманн» к персональному компьютеру (ПК) с 

помощью специальной платы для захвата видеосигнала с 

порта S-video. Для работы по оцифровке и обработке сиг-

нала было задействовано специальное программное обес-

печение.  Таким образом, ЛОР-установка и ПК составили 

программно-аппаратный комплекс. Данный комплекс 

дает возможность осуществлять захват кадров в форматах 

BMP, JPEG, GIF с разрешением до 768х576, сжатие виде-

офайлов в формате со скоростью потока до 15 Mбит/сек., 

что позволяет передавать аналоговый видеосигнал с эндос-

копической установки, оцифровывать его и сохранять на 

жестком диске компьютера в виде отдельных кадров (если 

нужен снимок) или видеороликов (если нужен фильм). Уп-

равление процессом видеозахвата осуществляется с инфра-

красного пульта дистанционного управления и не преры-

вает работу врача.  Поскольку для оцифровки аналогового 

видеосигнала программное обеспечение платы видеозахва-

та  применяют стандартные режимы сжатия, полученный 

материал может быть использован в документах или пре-

зентациях без дополнительной обработки. Генерируемые 

программным обеспечением файлы имеют формат имен, 

которые содержат в себе дату и число проведения исследо-

вания, что позволяет проводить сортировку и вести упро-

щенную базу данных исследований [1]. 

Другим, не менее важным с технической точки зрения, 

моментом при подготовке к телемедицинской консуль-

тации является получение и архивирование результатов 

компьютерной томографии. Компьютерная томография 

ЛОР-органов в Поликлинике №1  проводится на томогра-

фе фирмы «General Electric». При этом информация архи-

вируется и при проведении телеконсультации передается 

в телемедицинский центр через систему«Sie Net».  

Таким образом, техническая подготовка поликлини-

ческого звена была успешно завершена.

Следующей задачей при подготовке к телеконсульта-

ции была разработка электронной карты пациента. Важ-

ным при ее разработке явилось то, чтобы она стала до-

кументом, равноценным прямой записи в амбулаторной 

карте пациента. Особенностью такой карты является то, 

что, во-первых, она выполняется в цифровом формате и 

может отображаться на мониторах в обоих телемедицин-

ских центрах одновременно, во-вторых, в этой карте пре-

дусмотрена электронная подпись консультанта. В карте 

отображаются жалобы, анамнез заболевания, результаты 

дополнительных методов исследования, методы лечения, 

примененные у данного пациента, и предварительный 

диагноз. Окончательный диагноз и подпись консультанта 

вносятся в карту по завершении консультации.

В качестве примера рассмотрим клинический случай. 

На рис. 1 представлена электронная амбулаторная карта 

пациента П., 1948 года рождения, который обратился к 

ЛОР-врачу поликлиники 23.02.08  с жалобами на затруд-

нение дыхания через правую половину носа, периодичес-

кие кровотечения из этой же половины носа. Из анамнеза 

выяснено, что затруднение дыхания периодически бес-

покоит пациента в течение последних 4 лет. В 2005 году 

перенес двухстороннюю эндоскопическую полисинусо-

томию и конхотомию по поводу  хронического синусита.  

Дыхание было свободным в течение 1 года. Затем вновь 

появилась заложенность носа, которая возникала и пре-

кращалась спонтанно. Стойкое затруднение дыхания ста-

ло беспокоить больного в течение последних 3 месяцев. С 
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этого же времени еженедельно возникало кровотечение 

из правой половины носа, которое останавливалось после 

прикладывания пузыря со льдом к боковой стенке носа. 

Артериальное давление при этом не повышалось. Само-

стоятельно применял орошения полости носа препаратом 

Аквамарис, закапывал сосудосуживающие капли, делал 

прогревания в местах проекции верхнечелюстных пазух. 

Однако эффекта от проводимого самолечения не насту-

пило. Сосудосуживающие капли восстанавливали дыха-

ние через нос, однако интервалы между их применением 

постоянно сокращались. Из сопутствующих заболеваний 

пациент отмечает бронхиальную астму. По поводу астмы 

применяет ингаляционный препарат Симбикорт. При эн-

доскопии ЛОР органов установлено, что состояние сли-

зистой оболочки полости рта, небных миндалин, ротог-

лотки, носоглотки, гортаноглотки, гортани, обоих ушей 

без особенностей. Слизистая оболочка левой половины 

носа  слегка отечна, в области среднего носового хода по-

липозно изменена. Дыхание через левую половину носа 

не затруднено. Свободного секрета в правой половине 

носа нет. При эндоскопии правой половины носа уста-

новлено, что из среднего носового хода исходит объемное 

образование размерами 30 на 15 мм. Образование покрыто 

неизмененной на вид слизистой оболочкой, по внешнему 

виду характерной для полипа (рис. 2). На компьютерной 

томограмме околоносовых пазух в коронарной проекции 

определяется снижение пневматизации обоих решетчатых 

лабиринтов и образование в правом носовом ходе (рис. 3). 

Клинический анализ крови – без особенностей. Предва-

рительный диагноз: новообразование правой половины 

носа. Целью консультации является уточнение диагноза и 

определение дальнейшей тактики лечения. 

При проведении консультации был поставлен диагноз: 

хронический полипозный синусит? Однако, учитывая 

многократные носовые кровотечения из правой половины 

Рис. 1.  Образец электронной карты консультируемого боль-
ного.

Рис. 2. Эндофотография правой половины носа пациента П. 
Определяется объемное образование, исходящее из среднего 
носового хода.

Рис. 3. Компьютерная томограмма в коронарной проекции 
пациента П. Определяется тотальное снижение пневматиза-
ции обоих решетчатых лабиринтов и объемное образование 
в общем носовом ходе справа.

Рис. 4. Рабочее место врача отоларинголога во время подго-
товки телемедицинской консультации.
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носа, нельзя исключить наличие злокачественного процес-

са в решетчатом лабиринте. Пациент направлен в стацио-

нар для хирургического лечения с верификацией опухоли.

Рабочий момент проведения телемедицинской кон-

сультации в «Поликлинике №1» представлен на рис. 5. 

Заключение
Поскольку целью настоящей работы являлась разра-

ботка технологии получения, архивирования и анализа 

информации о состоянии ЛОР-органов, применимой 

для использования в телемедицине, можно констати-

ровать, что поставленная цель успешно достигнута. На 

базе рабочего места врача-оториноларинголога создан 

программно-аппаратный комплекс, разработано соф-

тверное обеспечение для работы этого комплекса, разра-

ботана электронная карта пациента, позволяющая при-

менить электронную подпись консультанта.                
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Состояние копулятивной функции у мужчин 
при  метаболическом  синдроме*

Е.В. Романова,  А.Н. Оранская,  А.М. Мкртумян
ОУ ВПО РОСЗДРАВА Московский государственный медико-стоматологический университет 

ФГУ «Центр реабилитации» УД Президента РФ

Одной из актуальных проблем, широко обсуждаемых в 

современном обществе, является охрана репродуктивного 

здоровья населения [8,7,9,10]. До 15% супружеских пар во 

всем мире, в течение репродуктивного возраста, сталкива-

ются с проблемой бесплодия. При этом официально при-

знано, что 50% всех случаев бесплодия связано с мужчиной, 

точнее, с заболеваниями мужской половой сферы. Вопро-

сы мужского здоровья являются важной медико-социаль-

ной проблемой [1]. Продолжительность жизни мужчин в 

России сократилась более чем на 6 лет (с 63,8 до 57,7 лет). 

На протяжении 40 последних лет смертность среди мужчин 

трудоспособного возраста непрерывно растет. Это связа-

но с увеличивающейся с каждым годом заболеваемостью 

мужчин, распространением вредных привычек – курения, 

алкоголизма, наркомании, неблагоприятных социальных 

и экологических факторов. В нашей стране мужчины ока-

зались единственной группой населения, за здоровьем 

которой нет достаточного контроля. Несмотря на сущес-

твование множества программ, в том числе государствен-

ных, программы охраны мужского здоровья нет. Научные 

исследования последних лет указывают на достаточно вы-

сокую частоту нарушений фертильной функции у мужчин 

молодого и среднего возраста. Однако данные о распро-

страненности, этиологии и патогенезе данного состояния 

в России малочисленны и фрагментарны. Высокая частота 

нарушений репродуктивной функции мужчин свидетельс-

твует о снижении качества их жизни, что требует создания 

адекватных медико-социальных программ [4]. 

Среди наиболее частых причин мужской инфертиль-

ности эндокринный фактор составляет около 15% [6]. От-

мечена высокая частота эндокринопатий, среди которых 

более чем в половине случаев преобладает андрогенная 

недостаточность. Несмотря на достигнутые успехи в об-

* Работа выполнена в рамках мероприятия 1.2. ФЦП «Исследова-

ния и разработки по приоритетным направлениям развития научно-

технического комплекса России на 2007-2012 гг.» «Разработка новых 

методов диагностики, лечения и реабилитации больных с метаболи-

ческим синдромом и расстройствами сна».
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