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Аннотация
Введение. Телемедицина, вписываясь в длинную цепь событий судьбы пациента, осуществляет инте-
грирующую роль, что позволяет контролировать все этапы оказания помощи больным с инсультом. 
Цель исследования – проанализировать и систематизировать данные научной литературы в контексте 
развития телемедицины инсульта. Материалы и методы. Нарративный обзор составлен по литератур-
ным источникам, найденным в научной электронной библиотеке eLIBRARY.RU и информационной базе 
National Library of Medicine (PubMed.gov) по ключевым словам «телемедицина», «инсульт», “telemedicine”, 
“stroke”, “telestroke” за период с 1999 по 2022 годы. Результаты и обсуждение. Появление тромболити-
ческой терапии, воспринимаемой как рискованное лечение, недостаток специалистов для обеспечения 
круглосуточных дежурств, требование регулирующих органов повышать качество помощи и техноло-
гические улучшения в пропускной способности передачи данных послужили развитию телемедицины 
инсульта в первом десятилетии XXI века. Во втором десятилетии XXI века телемедицина инсульта, изна-
чально зародившаяся в Северной Америке и Западной Европе, стала широко распространяться по всему 
миру. Пандемия новой коронавирусной инфекции на рубеже третьего десятилетия XXI века дала мощ-
нейший импульс развития телемедицины в целом и стала третьим стимулом развития телемедицины 
инсульта. Телемедицина инсульта расширяет границы клинической практики, делая специализирован-
ную помощь более доступной и менее зависимой от наличия кадров на местах. Заключение. Дальней-
шее развитие телемедицины инсульта будет идти по трем направлениям: (1) дистанционное ведение 
больных станет рутинной клинической практикой; (2) телемедицина инсульта станет более персонифи-
цированной; и (3) региональные телемедицинские сети будут объединяться в национальные и межна-
циональные, появятся сети инсультных телесетей.
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Abstract
Introduction Telemedicine, by fitting into the long chain of events of the patient’s fate, plays an integrative 
role, allowing all stages of stroke care to be monitored. The aim of the study was to analyse and systematise 
the scientific literature in the context of the development of telemedicine for stroke. Materials and methods 
Narrative review is compiled from literature sources found in the scientific electronic library eLIBRARY.RU and 
the National Library of Medicine database (PubMed.gov) using the keywords “telemedicine”, “stroke”, “telestroke” 
for the years 1999 to 2022. Results and discussion The emergence of thrombolytic therapy perceived as a risk 
treatment, the lack of specialists to provide round-the-clock care, the requirement of regulatory authorities to 
improve the quality of care and technological improvements in data transmission capacity served to develop 
stroke telemedicine in the first decade of the 21st century. In the second decade of the 21st century telestroke, 
which initially originated in North America and Western Europe, began to spread widely around the world. The 
pandemic of a new coronavirus infection at the turn of the third decade of the 21st century provided the greatest 
impetus for the development of telemedicine in general and was the third impetus for the development of stroke 
telemedicine. Stroke telemedicine is pushing the boundaries of clinical practice, making specialised care more 
accessible and less dependent on local manpower. Conclusion Further evolution of telemedicine for stroke will 
proceed in three directions: (1) telemedicine for stroke will become routine clinical practice; (2) telemedicine for 
stroke will become more personalized; and (3) regional telestroke networks will be connected to national and 
international telestroke networks, and stroke telemedicine networks will develop.
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ВВЕДЕНИЕ
Высокая заболеваемость и смертность от сер-

дечно-сосудистых заболеваний требует поиска 
новых путей решения проблемы, поскольку су-
ществующие подходы не являются целостными 
и универсальными [1]. Пациенты с инсультом 
составляют одну из самых сложных категорий 
неврологических больных. Для их успешного ве-
дения необходима этапность оказания медицин-
ской помощи и своевременная маршрутизация в 
больницы более высокого уровня, где есть совре-
менная нейровизуализация, нейрохирургия, ней-
рореанимация и нейрореабилитация. Однако не 
всех пациентов в силу возможной необратимости 
повреждения головного мозга целесообразно пе-
ренаправлять в медицинские организации сле-
дующего уровня. В таком случае телемедицина 
становится решением дилеммы маршрутизации 
и способствует доступности высококвалифициро-
ванных кадров. С помощью информационно-ком-
муникационных технологий медицинские органи-
зации получают доступ к знаниям и опыту редких 
высокоспециализированных специалистов, кото-
рыми являются нейрохирурги, нейрореанимато-
логи, нейрорентгенологи и нейрореабилитологи, 

вне зависимости от удаленности больного. Узкий 
специалист с помощью дистанционного осмотра 
(телеприсутствия) помогает консультируемой сто-
роне определиться с тактикой ведения больного: 
решить вопрос перевода больного на следующий 
этап оказания медицинской помощи (телемарш-
рутизация) или дать рекомендации по лечению 
на месте с последующим динамическим наблюде-
нием (телемониторинг) для своевременного пере-
смотра тактики. В телеконсультациях подобного 
рода возможно дистанционное участие нескольких 
узких специалистов (телеконсилиум), в том чис-
ле из разных телеконсультирующих организаций. 
Таким образом, телемедицина, вписываясь в длин-
ную цепь событий судьбы пациента, осуществляет 
интегрирующую роль, что позволяет контролиро-
вать все этапы оказания помощи больным с ин-
сультом. В связи с этим актуальным становится об-
зор истории становления телемедицины инсульта 
и перспективы развития данного направления.

Цель исследования – проанализировать и си-
стематизировать данные научной литературы в 
контексте развития телемедицины инсульта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск литературных источников был осущест-
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влен в Научной электронной библиотеке eLIBRARY.
RU и информационной базе National Library of 
Medicine (PubMed.gov) по ключевым словам: «те-
лемедицина», «инсульт», “telemedicine”, “stroke”, 
“telestroke”. В исследование включены оригиналь-
ные или обзорные статьи, содержащие информа-
цию по теме телемедицины инсульта и опублико-
ванные за период с 1999 по 2022 годы на русском 
или английском языках.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По данным PubMed с 1999 года, когда S. Levine и 

M. Gorman впервые ввели термин «телемедицина ин-
сульта» (telestroke) [2], по декабрь 2022 года опубли-
кована 531 научная работа по теме телемедицины 
инсульта, которая относительно мало представлена 
в научной литературе. Для сравнения за аналогич-
ный период времени по телемедицине (telemedicine) 
вышло 51 544 публикаций. За период с 2020 по 2022 
годы по теме телемедицина инсульта опубликована 
201 (38 %) научная работа, а по телемедицине – 20 
071 (39 %), что отражает общий международный ин-
терес к теме телемедицины за последние годы.

Становление телемедицины инсульта связано с 
появлением тромболитической терапии. Наличие 
эффективных технологий лечения, хотя и воспри-
нимаемых как рискованные, недостаток специали-
стов для обеспечения круглосуточных дежурств, 
требования регулирующих органов о повышении 
качества помощи и технологические улучшения в 
пропускной способности передачи данных, − все 
это послужило развитию телемедицины инсульта. 
Это позволяет сельским и районным больницам 
проводить тромболитическую терапию пациен-
там на месте вместо того, чтобы переводить их в 
специализированные сосудистые центры [3].

За первое десятилетие XXI века отмечался рост 
числа телемедицинских инсультных сетей. Так по дан-
ным опроса, опубликованного в 2012 году, в США на-
считывалось уже 56 сетей [4]. Одновременно наращи-
валась техническая оснащенность больниц и развитие 
компьютеризированных систем в здравоохранении. 
Произошел переход от простой видеоконференцсвязи 
к компьютеризированным телемедицинским систе-
мам, удовлетворяющим следующим требованиям: вы-
сококачественная видеоконференцсвязь, интеграция 
с нейровизуализацией, мобильность (портативность), 
поддержка принятий решений, техническая поддерж-
ка, интеграция с электронной историей болезни, бы-
страя доступность телеконсультанта [5]. В 2008 году 
при Saarland University Hospital (Гамбург, Германия) 
организована первая мобильная инсультная бригада, 
в работе которой применялась телемедицинская тех-
нология [6].

Во втором десятилетии XXI века телемедици-
на инсульта, изначально зародившаяся в Северной 
Америке и Западной Европе, стала широко распро-
страняться по всему миру. Были созданы телеме-
дицинские инсультные сети в России [7], странах 
Восточной Европы [8, 9], Азии [10, 11, 12], Южной 

Америке [13, 14] и Австралии [15]. Между Камбод-
жей и Таиландом создана первая трансграничная 
телемедицинская сеть [16]. По мере роста числа те-
лемедицинских инсультных сетей экспоненциаль-
но растет количество публикаций и накапливается 
научная доказательная база по данной теме [17−19]. 
Публикуются рекомендации по телемедицине ин-
сульта в Северной Америке [20−22] и Европе [23].

Если в первой декаде XXI века стимулом раз-
вития телемедицины инсульта была тромболити-
ческая терапия, то во втором десятилетии новым 
стимулом для телемедицины инсульта стала вну-
трисосудистая тромбэмболэктомия [24]. Необхо-
димость отбора больных на внутрисосудистую 
тромбэмболэктомию не только укрепила сети пер-
вичных сосудистых отделений, но и ускорила раз-
витие телемедицины догоспитального этапа [25] и 
мобильных инсультных бригад [26].

Пандемия новой коронавирусной инфекции на 
рубеже третьего десятилетия XXI века дала мощ-
нейший импульс развитию телемедицины в целом 
и стала третьим стимулом развития телемедицины 
инсульта в частности [28, 29]. Телемедицину стали 
применять не только между различными больни-
цами, но и внутри больниц [30]. Пандемия ускорила 
применение и интеграцию телемедицины на всех 
этапах оказания помощи больным с инсультом [31]. 
Фактически умение и практика дистанционного об-
следования и лечения больных стали необходимы-
ми навыками современного врача.

Ожидается, что признание врачами и пациен-
тами возможностей телемедицины и ее преиму-
ществ, связанных с доступностью дистанционной 
медицинской помощи, приведет к расширению 
применения телемедицины на всем континууме 
оказания помощи больным с инсультом [28, 31].

Появление больниц, выполняющих внутрисо-
судистую тромбэмболэктомию при инсульте, по-
требовало более сложной маршрутизации [24], в 
связи с чем возросла роль телемедицины на дого-
спитальном этапе [25]. Применение телемедицин-
ских технологий для отбора больных на внутрисо-
судистую тромбэмболэктомию на догоспитальном 
этапе сократит время от начала заболевания до 
выполнения вмешательства [33]. В случае достав-
ки больного, подходящего для внутрисосудистой 
тромбэмболэктомии, в больницу, где данная мани-
пуляция не выполняется, телемедицина позволит 
уточнить показания и оптимизировать дальней-
шую маршрутизацию больного [34] или направить 
специализированную нейроинтервенционную 
бригаду для выполнения внутрисосудистой тром-
бэмболэктомии на месте [35].

Развитие роботизированной эндоваскулярной 
хирургии позволит с помощью телемедицинских 
технологий выполнять неотложные внутрисосу-
дистые вмешательства при инсульте, такие как 
церебральная ангиография, внутрисосудистая 
тромбэмболэктомия и эмболизация аневризмы, в 
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центрах, где необходимые специалисты недоступ-
ны на месте или недостаточно опытны [36]. В буду-
щем по мере развития роботизированной нейро-
хирургии аналогично возможно будет выполнять 
открытые нейрохирургические операции, прежде 
всего малоинвазивные [37].

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
существенно ускорила развитие телемедицины 
критических состояний. Опробованные цифровые 
технологии, такие как теленаставничество, теле-
присутствие, мониторинг с помощью робототехни-
ки и искусственного интеллекта, могут стать осно-
вой для создания национальных телемедицинских 
сетей экстренной и неотложной помощи [38].

Большинство пациентов нуждается в реабили-
тации после инсульта. Как правило, реабилитацию 
проводят медицинские специалисты в стациона-
рах или в условиях поликлиники. Телереабили-
тация может быть более доступным, удобным и 
менее дорогостоящим способом обеспечения реа-
билитации, и использоваться для улучшения ряда 
исходов, включая физическое функционирование 
и эмоциональное состояние [39].

В целях диспансерного наблюдения больных по-
сле инсульта возможно проведение телемедицин-
ских консультаций, в том числе на дому в формате 
«врач-пациент» [40]. Виртуальные визиты на дому 
были хорошо приняты пациентами, признаны вра-
чами безопасными и позволили избежать ненуж-
ных поездок и расходов [41]. Теленеврология может 
способствовать выявлению и ведению постин-
сультных неврологических заболеваний [42].

Использование искусственного интеллекта с ма-
шинным обучением для быстрого анализа изобра-
жений и записей в электронных медицинских картах 
может стать революционным для телемедицины ин-
сульта [43]. Сокращение времени принятия решений 
и повышение их точности позволит оптимизировать 
рабочий процесс. Искусственный интеллект − это 
развивающаяся технология, которая будет совер-
шенствоваться со временем, имея бесконечный по-
тенциал для улучшения медицинской помощи.

Усовершенствование смартфонов и их повсе-
местность сделают телемедицину общедоступной 
[44]. Носимые устройства, подключенные к смарт-
фонам пациентов, могут выявить фибрилляцию 
предсердий, как возможную причину инсульта 
[45]. В будущем пациентов можно будет обследо-

вать удаленно через личные смартфоны, в том чис-
ле при обращении в службу скорой медицинской 
помощи [46].

Технология беспроводных сетей следующего 
поколения (5G) с ее высокой скоростью и надеж-
ностью, увеличенной пропускной способностью 
передачи данных и меньшим энергопотреблением 
трансформирует телемедицину и здравоохранение 
в целом. Эта технология содержит в себе большой 
потенциал. Дистанционное наблюдение за пациен-
тами с помощью носимых устройств, лечебно-ди-
агностические технологии на основе дополненной 
и виртуальной реальности, усиленные искусствен-
ным интеллектом роботизированные операции, 
сопровождение бригад скорой медицинской помо-
щи в режиме реального времени − все это примеры 
использования 5G технологии [47].

Будущее медицины уже невозможно предста-
вить без телемедицины, которая расширяет грани-
цы клинической практики, делая специализирован-
ную помощь более доступной и менее зависимой 
от наличия кадров на местах. При этом необходимо 
учитывать, что даже при современном уровне раз-
вития информационно-коммуникационных тех-
нологий телемедицина неспособна заменить тра-
диционное (очное) присутствие врача-невролога у 
постели больного, поэтому должна рассматривать-
ся как вынужденная мера, когда телеприсутствие 
невролога лучше, чем его полное отсутствие.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дальнейшее развитие телемедицины инсуль-

та будет идти по трем направлениям. Во-первых, 
дистанционное ведение больных станет рутинной 
клинической практикой на всем континууме ока-
зания медицинской помощи больным с инсультом. 
Во-вторых, по мере развития технологий мобиль-
ной связи и увеличения количества носимых меди-
цинских устройств телемедицина инсульта станет 
более персонифицированной, а большинство теле-
медицинских консультаций будут проводиться в 
формате «врач − пациент». В-третьих, региональ-
ные телемедицинские сети будут объединяться 
в национальные и межнациональные − появятся 
сети инсультных телесетей (telestroke network 
of networks) с возможным их объединением в 
глобальную телемедицинскую инсультную сеть 
(global telestroke network), что ускорит распростра-
нение лучших клинических практик по всему миру.
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