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ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ТЕЛЕмЕДИЦИНы В ЗДРАВООХРАНЕНИИ 
В УСЛОВИЯХ ПАНДЕмИИ COVID-19

СОБИРОВА Г.Н., МАНЗИТОВА В.Ф., ОХУНОВА М.Т., МНАЖОВ К.К.

Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Узбекистан

ХУЛОСА

COVID-19 ПАНДЕмИЯСИ ШАРОИТИДА СОҒЛИҚНИ САҚЛАШДА ТЕЛЕмЕДИЦИНАНИ РИВОЖЛАНТИРИШ 
ХУСУСИЯТЛАРИ
Собирова Г.Н., манзитова В.ф., Охунова м.Т., мнажов К.К.
Тошкент тиббиёт aкадемияси, Тошкент, Ўзбекистон
Ушбу мақолада пандемияда телемедицинанинг роли ва унинг афзаллиги кўрсатилган. Бу замонавий 
тиббиётнинг ажралмас бўғини эканлиги намойиш этилди. Асосий эътибор тиббий ёрдамга муҳтож 
бўлганларга қаратилганлиги исботланди, бу эса пандемия даврида тиббиёт муассасаларининг бемор-
лар билан тўлиб қолишини истисно қилди. Ахборот технологиялари жадал ривожланаётган даврда 
тиббий хизмат салоҳиятини ошириш мақсадида телетерапия имкониятларидан кенг фойдаланиш, тиб-
биёт яхши ривожланмаган чекка қишлоқларда ҳам бу усулни тарғиб қилиш зарурлиги таъкидланди. 
Калит сўзлар: телереабилитация, телемедицина, телеконсультация, телетерапия.

SUMMARY

FEATURES OF TELEMEDICINE DEVELOPMENT IN HEALTHCARE IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 
PANDEMIC
Sоbirova G.N., Mazitova V.F., Okhunova M.T., Mnazhov K.K.
Tashkent medical academy, Tashkent, Uzbekistan
This article shows the role of telemedicine in a pandemic and its benefits. It has been demonstrated that it 
is an indispensable link of modern medicine. It is proved that the main attention was focused on those who 
needed medical care, which excluded the overflow of medical institutions with patients during the pandemic. 
It was emphasized that in the period of rapid development of information technologies, it is necessary to 
make extensive use of the possibilities of teletherapy in order to increase the potential of medical services, to 
promote this method in remote villages where medicine is not well developed.
Keywords: rehabilitation, telemedicine, teleconsultations, teletherapy.

РЕЗЮмЕ

ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ТЕЛЕмЕДИЦИНы В ЗДРАВООХРАНЕНИИ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕмИИ 
COVID-19
Собирова Г.Н., манзитова В.ф., Охунова м.Т., мнажов К.К.
Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Узбекистан
В этой статье показана роль телемедицины в условиях пандемии и её преимущества. Продемонстри-
ровано, что она является незаменимым звеном современной медицины. Обосновано, что основное 
внимание было сосредоточено на тех, кто нуждался в медицинской помощи, что исключило перепол-
нение медицинских учреждений больными во время пандемии. Подчёркнуто, что в период стреми-
тельного развития информационных технологий необходимо широко использовать возможности теле-
терапии, чтобы повысить потенциал медицинских услуг, продвигать этот метод в отдаленных селах, 
где медицина развита недостаточно хорошо.
Ключевые слова: телереабилитация, телемедицина, телеконсультация, телетерапия.

Информационно-коммуникационные техно-
логии (ИКТ) имеют большой потенциал для 

решения ряда проблем, с которыми сталкиваются 
как развитые, так и развивающиеся страны в об-
ласти обеспечения населения доступными, эко-
номически эффективными и высококачественны-
ми медицинскими услугами. Телемедицина ис-
пользует ИКТ для преодоления географических 

барьеров и расширения доступа к медицинским 
услугам. Это особенно актуально для сельских и 
недостаточно охваченных услугами населенных 
пунктов в развивающихся странах, жители кото-
рых традиционно страдают от отсутствия доступа 
к медицинскому обслуживанию [1]. 

Стратегически важная задача в условиях 
реформирования здравоохранения-организа-
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ция принципиально нового взаимодействия 
лечебно-профилактических учреждений со 
специализированными медицинскими учрежде-
ниями путем дистанционного оказания высоко-
квалифицированной помощи населению, с ис-
пользованием современных информационных 
технологий и интеллектуального потенциала 
лучших специалистов [2]. Сейчас это не просто 
«новая перспективная технология», а уже не-
отъемлемая часть современного здравоохра-
нения, приносящая положительный клиниче-
ский, экономический, моральный и организаци-
онный эффект.

Главная цель внедрения телемедицины в 
современной медицины–  предоставление ка-
чественной медицинской помощи любому че-
ловеку, независимо от его местонахождения и 
социального положения. Телемедицина позво-
ляет поднять эффективность лечения и диа-
гностики на качественно новый уровень. 

11 марта 2020 года Всемирная организация 
здравоохранения объявила о пандемии корона-
вирусной инфекции COVID-19 – нового респира-
торного заболевания вирусной природы, отлича-
ющегося быстрой скоростью распространения и 
представляющего серьезную опасность для жиз-
ни населения планеты. В результате пандемии по-
ставщики медицинских услуг испытывают огром-
ную рабочую нагрузку наряду с увеличением об-
щих расходов на здравоохранение. Непосильное 
время болезни COVID-19 может привести к вы-
горанию лиц, осуществляющих уход. Основными 
причинами психологического дистресса среди ме-
дицинских работников являются продолжитель-
ный рабочий день, нарушения сна, изнуряющая 
усталость, а также риск заражения и подвергания 
их семьи риску опасного для жизни состояния. По 
данным Национальной комиссии здравоохране-
ния Китая, более 3300 медицинских работников 
были инфицированы, по меньшей мере 22 чело-
века умерли. К сожалению, в Иране по меньшей 
мере 40 медицинских работников умерли из-за 
инфекции COVID-19, и, как сообщается, десятки 
были помещены под наблюдение после того, как 
у них появились признаки и симптомы инфекции 
COVID-19. Выгорание врачей и нехватка медицин-
ских кадров имеют серьезные последствия для 
пациентов и могут поставить медицинскую систе-
му на грань разрушительного коллапса. [3].

Главной мерой борьбы с распространением 
коронавируса нового штамма SARS-CoV-2 явля-
ются меры карантинного характера. Рядом нор-
мативно-правовых документов объявлен режим 
повышенной готовности, гражданам рекомендо-
вано соблюдать жесткую самоизоляцию по месту 
проживания или пребывания, отказаться от посе-
щения общественных мест, выход из помещения 
только в экстренных случаях. Все медицинские 
организации отменили проведение плановых ос-
мотров и диспансеризаций, перенесены плановые 

операции, пациенты максимально переведены на 
амбулаторное лечение. В условиях самоизоля-
ции без возможности самостоятельного похода к 
врачу все больше людей вынуждены обращаться 
за медицинскими консультациями дистанцион-
но. За считанные недели произошел очередной 
«бум» телемедицины. В условиях пандемии ак-
тивно предлагаются новые стратегии и подходы к 
применению телемедицинских технологий, пред-
усматривающие трансформацию системы здра-
воохранения [4, 5, 6]. Телемедицина массово на-
чинает применяться для консультаций врачами-
специалистами населения сельских регионов [7]. 
Схемы проведения телеконсилиумов включены в 
основные руководства по борьбе с COVID-19 [8]. В 
средствах массовой информации декларируется 
повышенный спрос на дистанционные консульта-
ции «пациент-врач». Этот факт подтверждается 
и научными исследованиями [9]. В частности, от-
мечена достоверная взаимосвязь между темпами 
развития пандемии и поисковыми запросами те-
лемедицинских услуг [10].

Телемедицина с прямым доступом к потреби-
телю может позволить пациентам общаться со 
своим поставщиком медицинских услуг на рас-
стоянии [11]. Эта виртуальная платформа может 
использоваться смартфонами или компьютера-
ми с веб-камерой и позволяет врачам эффек-
тивно обследовать пациентов с ранними при-
знаками COVID-19 до того, как они поступят в 
больницу. В результате это может привести к су-
щественному сокращению ненужных посещений 
пациентов, популяризации самостоятельного 
карантина и сокращению чрезмерного исполь-
зования отделений неотложной помощи. Кроме 
того, этот подход обеспечивает удаленный мо-
ниторинг недавно выписанных пациентов, что 
является важным шагом в сдерживании вспыш-
ки. Кроме того, оказание помощи на расстоянии 
может помочь снизить риск заражения врачей 
инфекциями.

Использование телемедицины было в значи-
тельной степени оценено рядом больничных си-
стем, таких как Jefferson Health, Cleveland Clinic и 
Университет Питтсбурга [12] . 

Согласно исследованиям, Рассел и cоавт. 
(2007) характер реабилитационных услуг опре-
деляет тип телекоммуникационных технологий и 
инфраструктуры информатики, используемых для 
поддержки услуг. Процесс реабилитации, как пра-
вило, требует постоянного и частого мониторинга 
функциональных возможностей пациента, чтобы 
протестировать проводимую терапию и/или адап-
тировать ее к прогрессу пациента. Это отличает-
ся от типичной телемедицинской услуги, которая 
включает в себя короткий интенсивный сеанс с 
одним или несколькими врачами и пациентом [13]. 

Уинтерс и cоавт. (2002) определил телекон-
сультацию как стандартную модель телемеди-
цины «лицом к лицу» с использованием интерак-



185

тивных видеоконференций между пациентом и 
удаленным специалистом по реабилитации для 
получения доступа к специализированным экс-
пертным знаниям.  В рамках мер, принятых в ре-
зультате пандемии Covid-19, телереабилитация 
– это процесс, который обеспечивает непрерыв-
ность ухода за пациентами, которые могут вос-
пользоваться удаленными консультациями, обе-
спечивая при этом большую защиту для тех, кто 
относится к уязвимым группам. Кроме того, при 
хроническом или длительном лечении, где клю-
чом к успеху является непрерывность лечения, 
это безопасный способ обеспечить непрерыв-
ность лечения [14]. 

Конкретные требования к телереабилитации 
не сильно отличаются от основных требований к 
телемедицине в целом. Оно включает в себя бы-
строе и безопасное подключение к Интернету, в 
идеале с возможностью подключения и записи 
видео; удаленный доступ к медицинским инфор-
мационным системам, таким как история болезни 
пациента, а также программное обеспечение для 
визуализации и удаленный мониторинг пациентов; 
и возможность выписывать рецепт. Телемедицин-
ские технологии позволяют врачам и пациентам 
общаться в режиме реального времени. Сеансы 
могут проводиться, где угодно. Пациент и специ-
алист созваниваются с помощью специализиро-
ванных систем видеоконференцсвязи. При этом 
они могут не только видеть и слышать друг друга, 
но и обмениваться текстовыми и графическими 
данными. К примеру, пациент может увидеть свой 
рентгеновский снимок [15]. 

 Удаленный мониторинг состояния пациента 
– вид телемедицины, который можно внедрить в 
Узбекистане. Часто он необходим для наблюде-
ния за пожилыми людьми, которые не в состоянии 
дойти до ближайшей поликлиники или не могут 
сами о себе заботиться. Сервис также напомина-
ет о приеме лекарств. Кроме того, удаленный мо-
ниторинг нужен для контроля здоровья пациентов, 
которым необходимы регулярные обследования, 
а также состояния работников опасных произ-
водств [16, 17]. 

 С помощью телемедицинских технологий врачи 
могут экстренно консультироваться друг с другом. 
При серьезных случаях медикам иногда самим 
нужна помощь более квалифицированного специ-
алиста. Несмотря на то, что в последние годы в Уз-
бекистане в Республиканских специализированных 
центрах стали оказывать телеконсультации специ-
алистам областных лечебных учреждений, район-
ные больницы и сельские поликлиники также нуж-
даются во внедрении телекоммуникационных услуг 
в своих учреждениях [18].

Республиканским специализированным науч-
но-практическим медицинским центром Кардиоло-
гии в 2021 году начат пилотный проект по оказа-
нию медицинских услуг с использованием телеме-
трического оборудования в ряде регионов страны. 
Проект начался с Ташкентской области, городов 
Карши, Джизак, а также с Чиланзарского района 
столицы. Внедрение этого проекта позволит па-
циентам получать медицинскую помощь от специ-
алистов центра напрямую, не выезжая из своего 
города или села. Это позволит повысить качество 
оказания медицинских услуг на уровне первично-
го звена здравоохранения [19].

Создание программы телемедицины требует 
времени и не происходит в одночасье. Для этого 
нужны источники, финансирование и четкие ин-
струкции. Многие страны уже вложили средства 
в телемедицину и получили многообещающие 
результаты. Хаотичный поток пациентов в отде-
лениях неотложной помощи создает уникальную 
проблему для поддержания качества медицин-
ской помощи, особенно во время кризисов и пан-
демий. Предварительная сортировка с помощью 
телемедицины может превратить эти препятствия 
в возможность и обеспечить путь к преодолению 
потока пациентов и снижению рабочей нагрузки 
врачей, а также к минимизации риска заражения 
медицинских работников. Следует помнить, что 
заблаговременное планирование может значи-
тельно улучшить наши возможности кризисного 
управления. Пришло время нашим специалистам 
из разных областей заняться этим вопросом и ре-
ализовать свои предложения на практике.
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Акромегалия сурункали эндокринопатиялар қаторига кириб, унинг асосида гипофиз ўсмаси сабабли 
ўсиш гормонининг (ЎГ) ва, шу билан бирга инсулинга ўхшаш ўсиш омилининг (ИЎЎО-1) гиперсекреция-
си ётади. Одам ЎГ ва бу гормон асосий медиатори бўлган ИЎЎО-1 суяк метаболизмида асосий ўринни 
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