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Систематический обзор технологий и методов телеультразвуковых 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Выполнить систематический обзор данных о технологиях и методах телеультразвуковых исследова-
ний (телеУЗИ).
Материал и методы. Источники данных: PubMed (в т.ч. MEDLINE), Embase, Google Scholar, CYBERLENINKA, eLIBRARY. В ре-
зультате поиска обнаружены 1032 статьи, которые подвергнуты текстовому анализу с применением Rayyan QCRI. В резуль-
тате в обзор включены 57 статей о телеУЗИ, разделенных на две группы: техническое обеспечение телеУЗИ (35 статей) 
и роботизированные ультразвуковые (УЗ) установки (22 статьи). По этим модальностям суммированы основные положения.
Результаты. Реализация телеУЗИ возможна двумя способами: в режиме реального времени и по типу «сохраняй и пере-
давай». Для передачи данных УЗИ использованы разные технологии — электронная почта, пересылка УЗ-данных на твер-
дых носителях посредством курьерских служб, ISDN, дуплексные и спутниковые каналы связи. Большое значение в по-
следнее время приобрели способы передачи данных УЗИ посредством Интернета и мобильных телефонов. Применяются 
различные программные решения для реализации телеУЗИ: NetMeeting, iChat и Skype. Отдельно выделена группа робо-
тизированного УЗИ. Описаны различные реализации телеУЗИ при помощи роботизированных установок, а также систе-
мы позиционирования УЗ-датчика.
Выводы. Дальнейшее развитие метода телеультразвуковых исследований видится в симбиозе с технологией искусственно-
го интеллекта, которая сделает возможным проведение автоматизированного анализа ультразвуковой картины. Снижая 
оператор-зависимость метода ультразвуковых исследований, в ближайшем будущем телеультразвуковые исследования по-
зволят существенно повысить точность диагностики.
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ABSTRACT
Objective. To systematize data on the technologies and methods of tele-ultrasound.
Material and methods. Data were collected using PubMed (including MEDLINE), Embase, Google Scholar, CYBERLENINKA, 
eLIBRARY databases. There were 1,032 articles which were subjected to text analysis using Rayyan QCRI software package. 
Thus, the review included 57 articles devoted to tele-ultrasound. The manuscripts were divided into 2 groups: technical support 
for tele-ultrasound (35 articles) and robotic ultrasound systems (22 articles). The main points were summarized for these modalities.
Results. Implementation of tele-ultrasound is possible in two fashions: on-line and in «save and transmit» mode. Various tech-
nologies were used for ultrasound data transmission — e-mail, sending ultrasound data on solid carriers through courier services, 
ISDN, duplex and satellite communication channels. Recently, ultrasound data transmission via the Internet and mobile phones 
has gained a great importance. Various software solutions including NetMeeting, iChat and Skype are used for tele-ultrasound. 
We separate an additional group of robotic ultrasound. Various schemes of tele-ultrasound based on robotic devices and ultra-
sound sensor positioning system were described.
Conclusion. Further development of tele-ultrasound is seen in symbiosis with artificial intelligence technology, that will make 
it possible to conduct automated analysis of ultrasound data. In the near future, tele-ultrasound will significantly improve an ac-
curacy of diagnosis by reducing the operator dependence of ultrasound examination.
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Телеультразвуковое исследование (телеУЗИ) — 
метод оказания медицинской помощи с примене-
нием телемедицинских технологий, для реализа-
ции которого необходимы ультразвуковой аппарат, 
расположенный рядом с пациентом, и дистанцион-
но расположенный врач-специалист ультразвуко-
вой диагностики (УЗД). Врач-специалист получает 
и обрабатывает информацию с ультразвукового при-
бора и высылает пациенту заключение или рекомен-
дации. Данный метод нашел широкое применение 
во всем мире, но в России практически не исполь-
зуется. Развитие телеУЗИ в мире стало возможным 
благодаря двум основным факторам: появлению мо-
бильных УЗ-сканеров и доступности технологий пе-
редачи данных [1]. По этим пунктам есть все пред-
посылки для реализации телеУЗИ в отечественной 
медицине. Таким образом, для выбора пути реализа-
ции телеУЗИ необходимо обобщение мирового опы-
та в решении этой проблемы.

Цель исследования — выполнить систематиче-
ский обзор данных о технологиях и методах телеУЗИ.

Материал и методы
Мы выполнили обзор всех публикаций по теле

УЗИ в соответствии со стандартом PRISMA (the 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) [2]. Включены только исследования, 
опубликованные до 5 января 2020 г. Критерии вклю-
чения: 1) проведенное пациенту УЗИ; 2) переда-
ча ультразвуковых (УЗ) изображений удаленному 
специалисту для интерпретации и получение обрат-
ной связи; 3) данные о техническом решении для 
телеУЗИ. Критерии исключения: 1) исследования, 
не относящиеся к человеку; 2) исследования с ис-
пользованием исключительно 1D-ультразвука — ре-
жима А (Amplitude) и режима М (Motion); 3) обзор-
ные статьи, рефераты.

Стратегия поиска

Поиск литературы проведен в библиографиче-
ских базах данных PubMed, Embase, а также в по-
исковых базах данных научных публикаций Google 
Scholar, CYBERLENINKA, eLIBRARY (Россий-
ском индексе научного цитирования (РИНЦ)). По-
иск по всем базам данных проведен на английском 
и русском языках (Google Scholar, eLIBRARY (Рос-

сийском индексе научного цитирования (РИНЦ)). 
Ключевые термины для поиска: «telesonography», 
«tele-ultrasound», «telemedicine», «ultrasonography», 
«телеультразвук», «ультразвук», «телемедицина», при-
сутствующие в названии или аннотации, а также их 
синонимы («дистанционная ультразвуковая диагно-
стика», «телесонография», «дистанционное ультра
звуковое обследование», «сонография», «электрон-
ное здравоохранение»).

Для англоязычной литературы использовали тер-
мины MESH для PubMed и MEDLINE («eHealth», 
«ultrasound», «tele-radiology», «tele-diagnostic», «Hand-
Carried Ultrasound», «robotic ultrasound»). Поиск в ба-
зе данных завершен 5 января 2020 г., отобраны все 
работы, опубликованные до этой даты, с обозначен-
ными ключевыми словами. Далее авторы провели 
оценку на соответствие критериям включения в на-
стоящий обзор и проанализировали ссылки в най-
денных документах на предмет включения дополни-
тельных источников.

База данных источников сформирована в прило-
жении Mendeley Desktop (Elsevier). По завершении 
этапа поиска сведения обо всех литературных источ-
никах экспортированы в Rayyan QCRI [3]. Эта плат-
форма использована для текстового анализа рефе-
ратов всех литературных источников на английском 
языке. Источники на русском языке обработаны без 
использования специализированных программных 
средств. Полнотекстовые источники, отобранные 
в ходе анализа рефератов, легли в основу текуще-
го обзора.

Получение и анализ данных

Данные, полученные из каждого исследования, 
включают: тип и вид УЗИ, место исследования, год 
публикации, метод дистанционного УЗИ, размер вы-
борки, оцениваемую систему органов, средства свя-
зи и оборудование для обработки результатов дис-
танционного УЗИ.

Обобщение результатов

В настоящем систематическом обзоре сводная 
статистика не использовалась. Качество исследова-
ний и неоднородность материала препятствовали вы-
полнению их статистической обработки. Объедине-
ние данных также оказалось невозможным, метаана-
лиз не проводился из-за качества данных.
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Результаты
В результате поиска литературы в библиографи-

ческих базах данных PubMed, Embase, Google Scholar, 
CYBERLENINKA, eLIBRARY найдены 1032 статьи, 
64 дубликата удалены. После анализа названий и ре-
фератов 752 статьи удалены из-за несоответствия кри-
териям включения. Из оставшихся 216 статей выявле-
ны 149 полнотекстовых версий, из которых 92 удале-
ны по причине несоответствия критериям включения. 
Таким образом, в итоговый анализ включены 57 ста-
тей на английском языке, разделенных на 2 группы: 
техническое обеспечение телеУЗИ (35 статей) и ро-
ботизированные УЗ-установки (22 статьи). Статей на 
русском языке, удовлетворяющих критериям вклю-
чения, не обнаружено. Схема процесса поиска и от-
бора исследований показана на рис. 1.

Техническое обеспечение телеУЗИ

Одна из первых работ по передаче УЗ-изображе-
ний для практического клинического применения да-
тирована 1997 г. [4]. В этой работе показана возмож-
ность передачи изображения из кабинета УЗИ в кон-
ференц-зал посредством глобальной компьютерной 
сети (WAN) с помощью асинхронного метода пере-
дачи (ATM — asynchronous transfer mode) на расстоя-
ние до 30 км. В данном исследовании также указана 
возможность интеграции с PACS (Picture Archiving and 
Communication System — система передачи и архива-
ции DICOM-изображений, DICOM (Digital Imaging 
and Communications in Medicine) — международный 
стандарт создания, хранения, визуализации и переда-
чи медицинских файлов, которые хранят информацию 
о проведенных исследованиях). В этом же году вышла 
статья, посвященная созданию мини-PACS для ультра
звука [5]. Мини-PACS позволяла получить одновре-
менный доступ врачей к УЗ-изображениям и заключе-
ниям. DICOM дает возможность объединить множе-
ство различных диагностических устройств, обеспечив 
полную совместимость и возможность оценки, в том 
числе УЗ-данных с устройств разных производителей. 
Это важный шаг к созданию единых диагностических 
баз данных. В начальном периоде становления теле
УЗИ использование такого стандарта представляло 
значительную проблему из-за большого размера фай-
лов УЗ-данных, что существенно осложняло их пере-
дачу по низкоскоростным каналам связи.

В настоящее время существуют два режима рабо-
ты по технологии телеУЗИ: в режиме реального вре-
мени и по типу «сохраняй и передавай». При исполь-
зовании технологии сохранения/передачи данных 
исследование проводится дистанционно, полностью 
автономно, все УЗ-изображения и кинопетли сохра-
няются на сканере, а потом передаются для анализа. 
В режиме реального времени происходит потоковая 
передача видеоизображения. Обе технологии имеют 
одинаковую клиническую эффективность при низ-
кой пропускной способности канала [6].

Известно, что технология передачи данных в ре-
жиме реального времени более требовательна к про-
пускной способности канала связи. Показано, что 
применение технологии «сохраняй и передавай» по-
зволяет отправлять статические изображения и видео 
удаленным экспертам еще до того момента, пока па-
циент покинет кабинет [7]. Установлено, что общее 
время исследования при такой технологии увеличи-
вается из-за задержки в его описании экспертом [8]. 
Помимо изложенных выше технологий существует 
промежуточный вариант. При большом расстоянии 
между экспертом и пациентом, например при свя-
зи между материками или посредством спутнико-
вой связи, неминуемо возникает временная задерж-
ка от долей секунды до нескольких секунд или минут, 
как показано при моделировании диагностическо-
го УЗИ и лапароскопической аппендэктомии астро-
навту на Марсе [9].

В 2001 г. A. Mehta и соавт. проводили исследова-
ние по оценке качества работы телеУЗИ и сделали вы-
бор в пользу ISDN-канала связи (Integrated Services 
Digital Network — передача цифрового сигнала по те-
лефонным каналам с предоставлением различных 
служб), сравнивая его со скоростью работы курьер-
ских служб по пересылке УЗ-данных на твердых носи-
телях [10]. Проводились исследования телеУЗИ с пе-
редачей данных УЗИ по электронной почте [11, 12]. 
Этот способ показал свою эффективность для стати-
ческих изображений.

Публикации,
идентифицированные
через поиск по базам
данных на английском

языке (1015)

Публикации,
идентифицированные
через поиск по базам

данных на русском
языке (17)

Публикации
после удаления 
дубликатов (968)

Публикации,
прошедшие скрининг

(216)

Полнотекстовые статьи,
оцененные

на приемлемость (149)

Исключенные
публикации

(752)

Исключенные
полнотекстовые статьи,

не соответствующие
критериям включения (92)

Исследования,
включенные

в качественный синтез
qualitative synthesis (57)

Рис. 1. Результаты поиска: диаграмма PRISMA (the Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Fig. 1. Searching results: PRISMA (the Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) diagram.
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В начале 2000-х годов высокоскоростные каналы 
связи были редкостью, а также сохранялись серьез-
ные ограничения пропускной способности спутни-
ковых каналов связи [13]. По этой причине ряд ис-
следователей изучили альтернативные алгоритмы 
сжатия и кодирования УЗ-изображений и видео для 
получения оптимального качества УЗИ [9, 14—22]. 
Так, хорошие результаты показал алгоритм сжатия 
видео H.263 [20], позволивший передавать видеоизо-
бражение в реальном времени по ISDN-каналу связи 
с пропускной способностью 128 Кбит/с.

Многие авторы отмечают эффективную работу 
пришедшего на смену ему нового алгоритма сжатия 
MPEG-4 (международный стандарт, используемый 
преимущественно для сжатия цифрового аудио и ви-
део, включающий группу стандартов сжатия аудио 
и видео и смежные технологии, одобренные ISO — 
Международной организацией по стандартизации — 
IEC Moving Picture Experts Group; в данном случае 
речь о стандарте сжатия H.264) и фиксируют опти-
мальное разрешение видеоизображения при низкой 
пропускной способности 640×480 пикселей [19, 22].

Во многих работах указывается минимально до-
пустимая скорость подключения 256 Kбит/с, которая 
обеспечивает передачу видео со скоростью 2 кадра/с. 
Ряд авторов считают допустимой минимальную ча-
стоту смены кадров для комфортной работы удален-
но расположенного эксперта 15 кадров/с при условии 
сохранения оригинального разрешения видео, что до-
стигается на скорости подключения 0,6 Мбит/с [19] — 
1,5 Мбит/с [17]. Из-за невозможности постоянно под-
держивать одинаковую скорость канала связи для по-
вышения качества видеоизображений использовали 
динамически изменяющийся битрейт видеосигнал, 
оптимизируя его с учетом текущей пропускной спо-
собности [23]. Наличие локального широкополосно-
го интернет-подключения (10—50 Мбит/с) позволяло 
комфортно проводить роботизированное УЗИ [24].

Многие исследователи считают, что для удаленно 
расположенных медицинских центров оптимальной 
является передача данных в формате DICOM. Но из-за 
ограничений в пропускной способности каналов свя-
зи рекомендуется проводить по протоколу дистанци-
онное исследование, сохранять его в формате DICOM 
и лишь затем передавать для удаленной консультации 
[14, 25]. Все авторы приходят к единому мнению, что 
с точки зрения качества УЗ-картины оптимальна пря-
мая передача DICOM, но она требует высокой про-
пускной способности канала связи — более 5 Мбит/с 
[15]. При использовании передачи в режиме реально-
го времени требуется применение параллельных ка-
налов связи (для передачи УЗ-изображения, данных 
с камеры, расположенной у пациента с целью визу-
альной оценки положения УЗ-датчика, и для органи-
зации телемедицинской консультации «врач — паци-
ент»), а также аудиоканала связи. Для этих целей ис-
пользуются дуплексные каналы связи [26, 27].

С развитием сети Интернет многие исследова-
тели стали изучать возможности ее использования 
для целей телеУЗИ. Так, в работе A.S. Liteplo и со-
авт. (2011 г.) сравнивалась эффективность приме-
нения сервисов iChat и Skype для проведения теле-
УЗИ посредством беспроводных сетей 3G и Wi-Fi 
[16]. Skype из-за собственного алгоритма сжатия ви-
део существенно ухудшал качество передаваемого 
изображения, несмотря на более высокое разреше-
ние. В 2013 г. P. McBeth и соавт. показали эффек-
тивность использования Skype для оценки тяжелой, 
жизнеугрожающей патологии. Позднее S. Jensen и со-
авт. (2019 г.) продемонстрировали возможность эф-
фективного применения Skype для телеУЗИ при вы-
полнении других УЗИ на экспертном сканере и при 
хорошем интернет-соединении [28]. Для обеспече-
ния телеУЗИ стали использовать различные файло-
обменники, например Dropbox. [29]. При использо-
вании сети Интернет становится актуальным вопрос 
не только сжатия данных, но и их шифрования для 
обеспечения конфиденциальности [18, 23].

Первые работы, посвященные использова-
нию смартфонов для проведения телеУЗИ, появи-
лись в 2005 г. и заключались в фотографировании 
УЗ-снимков на камеру мобильного телефона и от-
правке на мобильный телефон врачу-эксперту для 
оценки [30]. Данный способ имел существенные 
ограничения: разрешение фотографии составляло 
640×480 пикселей, а ее качество было намного хуже 
оригинала. Тем не менее удаленный эксперт мень-
ше чем через 2 мин получал снимок без использова-
ния специализированной аппаратуры. Позднее изу-
чали возможности технологии ММS (The multimedia 
messaging service) для передачи видеозаписи исследо-
вания [31]. При таком способе передачи разрешение 
было очень низким (176×144 пикселей), частота ка-
дров — 15 кадров/c, но этого хватало для диагности-
ки, например, выраженного перикардиального вы-
пота. С развитием мобильной техники и увеличени-
ем пропускной способности интернет-подключений 
мобильных сетей расширились возможности приме-
нения и качество телеУЗИ посредством смартфона 
[32]. Разрешение встроенных камер выросло, каче-
ство фото- и видеозаписей существенно улучшилось. 
Изменения коснулись и качества дисплеев смартфо-
нов: картинка на них незначительно уступала ориги-
нальному изображению [33].

Интересный алгоритм работы с УЗ-данными пред
ложили А. Meir и В. Rubinsky (2009 г.). Данные с мо-
бильного УЗ-сканера передавали на удаленный сер-
вер, который их обрабатывал, формировал трехмер-
ное (three-dimensional, 3D) изображение и высылал на 
мобильный телефон результат обработки с задержкой 
30 с [34]. Таким образом повышалось качество изо-
бражения, получаемого с портативного УЗ-сканера. 
В последующем это 3D-изображение можно было пе-
редать дистанционно расположенному специалисту 



Медицинские технологии. Оценка и выбор, 2020, №3 (41)46

Оригинальные исследования� Original articles

для оценки. Для проведения анализа или дальней-
шего использования 3D-УЗ-изображения требует-
ся привязка к пациенту в единой системе коорди-
нат, практическое решение этой задачи предложено 
P. Tuomola и соавт. [35]. Позже разработана систе-
ма позиционирования датчика при помощи камеры 
и меток на датчике и теле пациента [36].

С развитием технологии обработки изображе-
ния появилась возможность принципиально нового 
подхода в дистанционной оценке корректности уста-
новки УЗ-датчика посредством 3D-камеры [37]. Эти 
камеры способны передать дистанционно располо-
женному специалисту нахождение УЗ-датчика и па-
циента в единой системе координат. Появились тех-
нологии обработки телеУЗИ, например технология 
Watermark, позволяющая определять степень стено-
за сонных артерий за счет автоматической разметки 
границы просвета сосуда [38].

Развитие телеУЗИ стало возможно благодаря двум 
основным факторам: появлению мобильных УЗ-ска-
неров и доступности скоростных технологий передачи 
данных. Первым направлением практической реали-
зации телеУЗИ были дистанционные оператор-управ-
ляемые телеУЗИ, позже появилось второе направле-
ние — роботизированные УЗ-установки.

Роботизированные УЗ-установки

Роботизированные УЗ-установки заменяют асси-
стента, управляющего УЗ-датчиком. Дистанционно 
расположенный специалист, манипулируя имитато-
ром УЗ-датчика, управляет роботизированной рукой 
с УЗ-датчиком, проводя исследование пациента. Ис-
пользование роботизированной УЗ-установки намно-
го эффективнее аудиовидеоконтролируемого управле-
ния датчиком ассистентом [39]. В нескольких иссле-
дованиях при сопоставлении с традиционным УЗИ 
показано, что время, затраченное на исследование ро-
ботизированной установкой, больше [39], а качество 
исследования незначительно снижено [39—42]. Про-
тивоположный результат получили M. Georgescu и со-
авт. (2016 г.): показано, что качество роботизированно-
го УЗИ не уступает классической УЗ-диагностике [43].

Объединение статей с целью их совместной оцен-
ки невозможно: авторы по-разному оценивают каче-
ство проводимого исследования. Большинство ав-
торов сравнивают исследования, выполненные ро-
ботизированной УЗ-установкой, с исследованием, 
проведенным по общепринятой методике, но на раз-
ных аппаратах. В основном в роботизированной уста-
новке используется мобильная УЗ-аппаратура, име-
ющая класс, отличный от высочайшего (high-end), 
который служит контролем [44].

Следует отметить, что исследования проводят раз-
ные специалисты, обладающие разным опытом. На-
против, техническая сторона вопроса в статьях изло-
жена более основательно: главный аспект — адапта-
ция метода к имеющейся пропускной способности 

канала связи. Так, минимально возможная скорость 
соединения 2×64 Кбит/с через спутниковую систему 
связи не позволяет достоверно оценить получаемое 
УЗ-изображение, поэтому необходимо использовать 
минимум 256 Кбит/с и 15 кадров/с [40]. Роботизиро-
ванные УЗ-установки способны работать с широким 
диапазоном скоростей подключения: низкоскорост-
ные спутниковые каналы связи, мобильные беспро-
водные сети, широкополосные и т.д. [45, 46].

Для управления роботизированной системой тре-
буется дистанционный контроль не только роботи-
зированной руки, но и УЗ-сканера. Оригинальный 
способ управления УЗ-сканером на расстоянии пред-
ложили в своей работе Р. Arbeille и соавт. (2016 г.): 
в качестве программного решения авторы использо-
вали программное обеспечение для удаленного досту-
па TeamViewer для управления сканером [47]. Сооб-
щается, что время освоения специалистом УЗ-диагно-
стики методики роботизированного УЗИ составляет 
10 минут [48].

В анализируемых статьях описано использова-
ние роботизированных установок двух типов. Пер-
вый тип — кольцо различного диаметра, устанавли-
ваемое при помощи медицинского работника над 
обследуемой областью, внутри которого находится 
датчик с приводом. Второй тип — роботизированная 
рука с 3—6 степенями свободы, работающая с паци-
ентом, как правило, без помощи медицинского пер-
сонала в месте проведения исследования.

Многие исследователи использовали для работы 
с роботизированной УЗ-системой бесплатное рас-
ширение для Java — HORB с целью передачи видео-
данных со сканера NetMeeting [48], что, несмотря на 
скоростное соединение 10 Мбит/с, позволяло полу-
чить только низкое качество изображения (CIF — 
Common Intermediate Format, 352×288 пикселей). 
Использование роботизированной УЗ-системы по-
зволяет эксперту точнее управлять датчиком: робо-
тизированная рука в точности повторяет все движе-
ния дистанционным манипулятором. Однако возни-
кает проблема с контролем усилия, передаваемого 
датчиком: излишняя компрессия тканей приводит 
к деформации их ультразвукового изображения, что 
затрудняет оценку УЗ-картины.

На данный момент разработаны разные системы 
обратной связи, передающие усилие как от манипу-
лятора на датчик, так и в обратном направлении [49], 
а также системы коррекции степени давления на дат-
чик [50]. Альтернативный вариант предполагает ал-
горитм компенсации деформации тканей УЗ-датчи-
ком при проведении 3D-реконструкции изображе-
ния [51]. Трехмерная реконструкция при проведении 
сканирования роботом — актуальная задача, позво-
ляющая максимально точно вывести структуры на 
УЗ-изображении [52].

Роботизированные УЗ-системы нашли свою об-
ласть применения — удаленно расположенные меди-
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цинские учреждения в сельской местности, в которых 
оказалась востребована телемедицинская эхокардио-
графия, совмещенная с консультацией кардиолога, 
что позволило сократить время ожидания консуль-
тации пациентом в среднем на 1 мес [53]. Для сель-
ской местности стало актуальным обследование бере-
менных. Роботизированная рука способна выполнять 
УЗИ беременных, проживающих в сельской местно-
сти, по качеству не уступающее местному специали-
сту [44]. Данная методика получила успешное рас-
пространение только в 2018 г., хотя эффективность 
выполнения роботизированного обследования мало-
го таза некоторые авторы показали еще в 2003 г. [54].

Роботизированные УЗ-системы оказались вос-
требованы и в операционной. Роботизированная ру-
ка проводила сканирование позвоночника и выпол-
няла позиционирование проводника для иглы. Такая 
система показала высокую точность и позволила со-
кратить лучевую нагрузку на пациента [55]. Аналогич-
ный робот использовался в другом исследовании для 
проведения УЗ-контроля лучевой терапии рака пред-
стательной железы [56]. Робот-хирург da Vinci также 
оснащен УЗ-датчиком и успешно выполнил 2D-уль-
тразвуковое сканирование и эластографию [57].

В травматологии роботизированные УЗ-системы 
также нашли свое применение. По FAST-протоколу 
(Focused assessment with sonography for trauma — алго-
ритм ультразвукового обследования пациента с трав-
мой) роботизированная система, фиксируемая на 
поверхности тела пациента и дистанционно контро-
лируемая специалистом, проводит прицельное ска-
нирование 4 областей менее чем за 5 минут во время 
транспортировки пострадавшего [58].

Для получения корректных срезов требуется боль-
шая точность позиционирования УЗ-датчика, что 
не всегда достижимо при дистанционном инструк-
тировании человека с УЗ-датчиком в руках. Возмож-
ность точного позиционирования УЗ-датчика робо-
том позволяет не только выполнять корректные сре-
зы, но и проводить уникальные исследования органов 
одновременно двумя УЗ-датчиками, причем один 
из них является передающим УЗ-сигнал, а другой — 
принимающим [59]. Данная методика повышает ка-
чество УЗ-картины, так как пространственная разре-
шающая способность УЗ в этом случае является рав-
номерной во всем диапазоне глубин сканирования.

Хронология развития технологий и методов теле
УЗИ представлена в таблице.

Следующий шаг в развитии роботизированных 
УЗ-систем — полностью автономное проведение ска-
нирования (без участия специалиста). Ближе всего 
к этому подошли R. Kojcev и соавт. (2017 г.) [60]. Ро-
ботизированная установка с установленной камерой 
позволяла проводить автоматизированное сканиро-
вание, строить 3D-модель. Преимущество автома-
тизированного сканирования заключается в мень-
шей погрешности измерений по осям, а роль специ-

алиста УЗД сводится лишь к проведению измерений 
и оценке УЗ-картины.

Обсуждение
ТелеУЗИ как метод прошел большой путь от экс-

периментальных установок до компактных УЗ-ска-
неров, способных уместиться в кармане. К настояще-
му времени в зарубежной практике телеУЗИ получи-
ло широкое применение. Текущий уровень развития 
техники позволяет существенно минимизировать не-
обходимость применения дополнительных средств 
обеспечения дистанционного УЗИ. Так, передать 
результаты проведенного исследования или изобра-
жение самого процесса исследования стало возмож-
но при помощи смартфона [30, 32, 33]. Увеличение 
пропускной способности интернет-соединений че-
рез мобильную сеть, а также расширение зоны по-
крытия позволяет повысить качество передаваемо-
го изображения и, соответственно, качества диагно-
стического исследования [16, 28].

Одна из основных проблем, возникавших при 
проведении телеУЗИ, — контроль положения УЗ-дат-
чика — в настоящее время также решена. Технология 
контроля положения УЗ-датчика эволюционирова-
ла от двухмерного (при помощи веб-камеры) к трех-
мерному. Трехмерный контроль положения датчика 
осуществляется при помощи специальных меток или 
3D-камер. По мере реализации технологии 3D-кон-
троля положения датчика в пространстве стали по-
являться роботизированные телеУЗИ-установки, по-
зволяющие проводить исследования без особой по-
мощи медицинского персонала [37].

Передача УЗ-датчика в управление роботу требует 
существенной проработки вопроса безопасности про-
ведения медицинских манипуляций, который актив-
но изучается. Так, разработаны устройства для кон-
троля силы давления на УЗ-датчик [49, 50]. Однако 
в настоящее время ответственность за качество и без-
опасность проводимого исследования по-прежнему 
лежит на дистанционно расположенном операторе.

Для российской действительности роботизиро-
ванная УЗ-установка с дистанционным оператором 
не является оптимальным решением с точки зрения 
ресурсов для реализации. Это обусловлено необхо-
димостью дополнительных организационно-техни-
ческих решений: организации защищенных каналов 
связи для управления роботом и получения изобра-
жений и рабочего места оператора дистанционной 
УЗ-установки, а также дополнительного обучения 
врача-оператора. Необходимо также учитывать не-
малую стоимость роботизированной установки. На-
пример, стоимость коммерческого робота UR5, под-
готовленного для работы с УЗ-датчиком, составляет 
31 900$ без учета стоимости самого УЗ-сканера [61]. 
С этой точки зрения экономически выгоднее привле-
чение врача ультразвуковой диагностики и оснаще-
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ние его рабочего места там, где необходимо выпол-
нение УЗИ. С учетом дефицита в профессиональных 
кадрах специалистов УЗИ решение проблемы видит-
ся в полностью автономном проведении исследова-
ния. На данный момент сведений о создании такого 
технического решения в научных источниках не об-
наружено, однако, принимая во внимание настоя-
щий уровень технического и технологического раз-
вития, можно сказать, что этот способ в обозримом 
будущем, вероятно, будет реализован.

Авторы строят предположение о возможности 
полностью автоматизированного исследования, без 
оператора, с автоматизированным позиционирова-
нием датчика, получением УЗ-изображения, его раз-
меткой и последующим анализом на основе искус-
ственного интеллекта (рис. 2).

Роль медицинского персонала будет ограничи-
ваться инструктажем пациента, контролем корректно-
сти и безопасности его укладки, а также выбором не-

обходимых режимов исследования на автоматизиро-
ванной установке. Дальнейшая роль медицинского 
персонала видится в контроле безопасности прово-
димого исследования и в контроле состояния паци-
ента в процессе исследования. Доверять эти функции 
машине в настоящее время, как нам кажется, преж-
девременно. Большинству пациентов будет комфорт
нее, если они будут знать, что не остаются наедине 
с машиной.

Описанные выше обязанности больше соответ-
ствуют должностным обязанностям среднего меди-
цинского персонала. При внедрении этой модели 
в практику рабочая загруженность врача УЗИ рутин-
ными исследованиями уменьшится, в то время как 
большее количество времени будет уделяться иссле-
дованиям, связанным с УЗ-патологией, что позволит 
врачам ультразвуковой диагностики заниматься вы-
явлением тяжелой патологии, повышая тем самым 
квалификацию.

Таблица. Развитие технологий телеультразвуковых исследований
Table. The development of tele-ultrasound technology

Год Уровень развития технологии Альтернативные статьи
1997 Передача видео- и аудиосигнала из кабинета УЗИ в конференц-зал [4]. Реализация 

мини-PACS для ультразвука [5]
—

1998 Две технологии телеУЗИ: в режиме реального времени и по типу «сохраняй и передавай» [6, 7] [8, 9]
1999 Исследования телеУЗИ с передачей данных УЗИ по электронной почте [11] [12]
2000 Разработано техническое решение привязки 3D-изображения к единой с пациентом системе 

координат [35]
—

2001 Использование технологии ISDN в телеУЗИ быстрее и эффективнее, чем работа курьерских 
служб по пересылке УЗ-данных на твердых носителях [10].

Применение дуплексных каналов связи [15]

[27]

2003 Применение спутниковых каналов связи [13].
Роботизированное телеУЗИ, уступающее по качеству «классическому» исполнению УЗИ [39].

Применение NetMeeting для передачи видеоданных с роботизированного УЗ-сканера [48]

[24, 40—42; 45, 46]

2004—2013 Разработка, применение и оптимизация алгоритмов сжатия данных УЗИ [9, 14—23]
2005 Пересылка фотографий УЗИ с мобильного телефона на мобильный [30] —
2008 Обоснование применения DICOM-стандарта в телеУЗИ [15, 24] [25]
2009 Применение удаленного сервера для обработки данных УЗИ с мобильного сканера с целью 

получения 3D-изображения [34].
Система позиционирования датчика при помощи камеры и меток на датчике и теле пациента [36]

—

2010 Применение MMS-технологии для передачи видео УЗИ между мобильными телефонами [31] —
2011 Применение iChat и Skype для телеУЗИ [16] [28]
2014 Передача данных УЗИ с применением программно-аппаратных средств смартфона [32] [33]
2016 Технологии автоматизированной обработки УЗ-изображения [38].

Качество роботизированного телеУЗИ не уступает качеству «классического» телеУЗИ [43].
Предложен способ управления дистанционным УЗ-сканером при помощи TeamViewer [47].

3D-реконструкция при проведении сканирования роботизированной УЗ-системой [52]

—

2017 Системы для роботизированного УЗИ, передающие усилие не только от манипулятора на датчик, 
но и в обратном направлении [49], а также системы коррекции степени давления на датчик [50].

Исследования органов одновременно двумя УЗ-датчиками, когда один из них является пере-
дающим УЗ-сигнал, а другой — принимающим [59]

[51]

2018 Дистанционная оценка корректности установки УЗ-датчика посредством 3D-камеры [37] 

Примечание. ТелеУЗИ — телеультразвуковое исследование; PACS — система передачи и архивации изображений (Picture Archiving and Communication 
System); ISDN  — передача цифрового сигнала по телефонным каналам с предоставлением различных служб (Integrated Services Digital Network); 
DICOM — международный стандарт создания, хранения, визуализации и передачи медицинских файлов (Digital Imaging and Communications in Medi-
cine); MMS — мультимедийные сообщения (Multimedia Messaging Service); 3D — трехмерное изображение (three-dimensional).
Note. ТелеУЗИ — Телеультразвуковое исследование; PACS — система передачи и архивации изображений (Picture Archiving and Communication System); 
ISDN  — передача цифрового сигнала по телефонным каналам с предоставлением различных служб (Integrated Services Digital Network); DICOM  — 
международный стандарт создания, хранения, визуализации и передачи медицинских файлов (Digital Imaging and Communications in Medicine); MMS — 
мультимедийные сообщения (Multimedia Messaging Service); 3D — трехмерное изображение (three-dimensional).
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Ограничения
Настоящий обзор содержит некоторые ограни-

чения. Возможно, некоторые статьи не оценены на 
предмет соответствия требованиям из-за ограниче-
ний, касающихся доступности полнотекстовых вари-
антов, или потому, что не изложены на английском или 
русском языке. Некоторые статьи могли быть не про-
индексированы в библиографических базах данных.

Среди статей, включенных в обзор, отмечается 
существенная неоднородность, что связано с поста-
новкой авторами различных целей и получением раз-
личающихся результатов и выводов. Применение 
различных способов и методов, в том числе УЗ-ап-
паратуры разных классов, привело к широкому раз-
бросу данных при сравнении исследований. Многие 
из описанных результатов, связанных с технической 
реализацией, а также качеством изображения, име-
ли субъективную оценку авторами исследований. 
Параметры регистрировались без надлежащего ис-
пользования стандартизированных способов оценки, 
а также без подтверждающих измерений. Настоящий 

обзор посвящен технологиям телеУЗИ, по этой при-
чине предвзятость авторов некоторых статей к выбо-
ру и включению в исследования пациентов не имеет 
существенного значения. Однако предвзятость в от-
ношении выбора оцениваемых результатов приводит 
к увеличению риска систематической ошибки в ис-
следованиях, снижая статистическую значимость по-
лученных результатов.

Таким образом, описанные выше факты не позво-
ляют провести качественную статистическую обра-
ботку этих исследований, а также метаанализ.

Заключение
В настоящее время телеультразвуковое исследо-

вание является активно развивающейся и доступной 
технологией и по качеству выполняемого исследова-
ния приближается к традиционному ультразвуковому 
исследованию. Развитие технологии телеультра
звуковых исследований, а именно роботизирован-
ного ультразвукового исследования, позволяет про-
вести трансформацию метода из оператор-зависимо-
го в оператор-независимый.

Дальнейшее применение технологий искусствен-
ного интеллекта дает возможность проведения авто-
матизированного анализа ультразвуковой картины. 
Таким образом, в ближайшем будущем телеультра
звуковые исследования могут стать источником объ-
ективной информации, что существенно повысит 
точность диагностики.
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