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АНАЛІЗ ІНТЕРІКТАЛЬНОЇ СПАЙКОВОЇ АКТИВ-

НОСТІ В ГІПОКАМПІ ТА НЕОКОРТЕКСІ ПРИ РОЗ-
ВИТКУ ПЕНТИЛЕНТЕТРАЗОЛОВОГО КІНДЛІНГУ
У ЩУРІВ

У дослідженні вивчалася функціональна роль інтерік-
тальної спайкової активності (ІСА) в гіпокампі та неокор-
тексі при хронічно зростаючій епілептизації мозку щурів
із використанням моделі пентилентетразолового (ПТЗ)
кіндлінгу. Встановлено, що формування регулярної ІСА
відбувалось у початковому періоді кіндлінгу у 67 % тва-
рин. У середньому періоді кіндлінгу ця активність супро-
воджувалася значно меншими за інтенсивністю судомни-
ми проявами і, можливо, запобігала розвитку великих на-
падів. У групі тварин із нерегулярним типом генерації ІСА
спостерігали більш раннє (14–17-те введення ПТЗ) форму-
вання генералізованого іктального розряду з тяжкими по-
ведінковими проявами судомного характеру.

Ключові слова: інтеріктальна спайкова активність,
гіпокамп, неокортекс, кіндлінг, пентилентетразол.
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THE ANALYSIS OF THE INTERICTAL ACTIVITY IN

RAT’S HIPPOCAMPUS AND FRONTAL CORTEX DU-
RING PENTYLENETETRAZOL-INDUCED KINDLING

The involvement of development the regular interictal
spikes (IS) in the rat’s hippocampus and frontal cortex on the
generation ictal discharges with severe behavioral seizures in
a chronic kindling model were investigated.

The most commonly observed pattern (67% of rats) was
characterized by the appearance of regular IS. In the case
when we observed single IS, non-regular IS progressed into
generalized clonic-tonic seizures after 14th–17th injection of
PTZ. During this time of kindling procedure the development
of severe generalized clonic-tonic seizures hasn’t been found
in rats with regular IS.

Key words: interictal spikes, hippocampus, frontal cortex,
kidling,  pentylenetetrazole.

Введение

Телемедицинская помощь
рассматривается в качестве ме-
тода наиболее быстрого оказа-
ния специализированной меди-
цинской помощи пациентам [2;
3; 5; 14]. Следует отметить, что
срочные лечебные мероприя-
тия нередко играют критичес-
кую роль в случае острых на-
рушений деятельности сердца,
при инсультах, травмах и т. п.
[3; 5; 8; 10]. Поэтому подобное
преимущество телемедицины
может иметь важное значение
для внедрения в систему здра-
воохранения стран бывшего
СССР, и в особенности в систе-
му здравоохранения таких ре-
гионов, как Одесский, в кото-
ром острая патология сердца и
сосудов занимает первое мес-
то (61,2 %) среди прочих фак-
торов смертности в молодом

возрасте [6; 9]. При этом вто-
рое и третье места занимают со-
ответственно опухолевые забо-
левания и травмы (12,5 и 11,2 %)
[9].
Несмотря на очевидное по-

ложение дел, когда телемеди-
цинский сервис обещает быть
эффективным инструментом спа-
сения жизни пациента, процесс
внедрения данной технологии
происходит очень медленно, и
телемедицинские консультации
не стали рутинной медицинс-
кой технологией. Можно на-
звать несколько причин подоб-
ного положения, среди которых
первая — отсутствие закона об
обязательном медицинском стра-
ховании. Также весьма важная
причина — это неудовлетвори-
тельное состояние инфраструк-
туры (коммуникационных ли-
ний) лечебно-профилактичес-
ких учреждений, слабая обес-

печенность компьютерной тех-
никой и отсутствие рынка те-
лемедицинских устройств.
Тем не менее, Одесский ре-

гион стал первым среди регио-
нов Украины, где принята го-
сударственная программа раз-
вития телемедицины собрани-
ем Областного совета народ-
ных депутатов (ноябрь 2006).
Такое решение можно пред-

ставить как логическое разви-
тие телемедицинских инициа-
тив в регионе, которые ранее
были предприняты в рамках
проведения пилотных телеме-
дицинских консультаций между
Одесской областной клиничес-
кой больницей и Измаильской
районной больницей — наибо-
лее удаленной точкой Одесско-
го региона [1; 4].
Целью настоящей работы

стал экспертный анализ резуль-
татов телемедицинских кон-
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сультаций, которые были осу-
ществлены между ООКБ и наи-
более удаленным пунктом Одес-
ского региона, локализованным
в устье Дуная, — г. Измаилом.
Интерес представлял анализ
как собственно медицинских
результатов подобного консуль-
тирования, так и экономичес-
кий эффект.

Материалы и методы
исследования

Телемедицинское консуль-
тирование пациентов районной
больницы Измаила специалис-
тами ООКБ проводится, начи-
ная с января 2006 г. Проводят-
ся как плановые, так и ургент-
ные консультации.
В процессе подобных дис-

тантных консультаций осуще-
ствляется передача и анализ
результатов ультразвукового
исследования и записей ЭКГ
(по 12 каналам). Кроме того, в
соответствующих случаях пе-
редаются рентгеновские изоб-
ражения, в частности в течение
периодов сбора анамнестичес-
ких данных. Также пациентам
прописывают некоторые диа-
гностические процедуры, ре-
зультаты которых позже пере-
сылают консультирующей сто-
роне. Продолжительность кон-
сультаций составила от 5,5 до
35,0 мин (в среднем — (14,5±
±4,2) мин). Плановые консульта-
ции осуществлялись в среднем
на протяжении (17,4±5,0) мин,
в то время как ургентные — в
течение (7,3±2,7) мин. В целом
за первую половину 2006 г. осу-
ществлено консультирование
87 пациентов, в то время как ур-
гентное консультирование бы-
ло проведено у 50 больных.
Экспертная оценка эффек-

тивности телемедицинских кон-
сультаций была проведена с
учетом определения следую-
щих показателей:

1) продолжительности пе-
риода времени, которое было
бы необходимо для обеспече-
ния медицинской специализи-
рованной помощи в отсутствие
наличия телемедицинской по-
мощи;

2) числа пациентов, коррект-
ный диагноз которым был по-
ставлен в результате проведе-
ния телемедицинского консуль-
тирования;

3) числа больных, которым
более эффективная медицинс-
кая помощь могла бы быть ока-
зана при использовании телеме-
дицинских консультаций. Этот
показатель определяли ретро-
спективно, применяя эксперт-
ный анализ историй болезней
пациентов в возрасте от 20 до
55 лет, погибших от заболева-
ний сердца и сосудов, а также
травм, несчастных случаев и
отравлений в течение периода
с 2004 по 2006 гг.
Кроме того, определяли так-

же субъективное отношение па-
циентов и медицинских работ-
ников к применению телемеди-
цинских консультаций путем их
анонимного опроса.

Результаты исследований
и их обсуждение

Телемедицинское консуль-
тирование пациентов удален-
ного района Одесского регио-
на позволило осуществить кор-
ректную диагностику в процес-
се планового консультирова-
ния. Причем у большинства из
консультированных пациентов
соответствующие диагнозы бы-
ли поставлены впервые. Не ме-
нее чем у 20 % больных данной
группы были определены пока-
зания к ургентным оператив-
ным вмешательствам, которые
впоследствии и были успешно
осуществлены.
Удовлетворительные резуль-

таты лечебных мероприятий
наблюдались при повторных
осмотрах пациентов, проводи-
мых не ранее чем через месяц
с момента проведения назна-
ченного хирургического лече-
ния. Также определялся факт
увеличения привлекательности
телемедицинского консульти-
рования пациентов, что выра-
жалось в увеличении общего
количества плановых консуль-
таций. Так, в мае, по сравнению
с январем, число записавшихся
пациентов возросло в 2,7 раза.

Представлял интерес анализ
таких случаев, при которых те-
лемедицинская консультация
оказалась эффективным инст-
рументом, т. е. когда средства-
ми телемедицинской техноло-
гии был впервые правильно по-
ставлен диагноз и в последую-
щем было выполнено оператив-
ное вмешательство. Чаще все-
го речь шла о пороках разви-
тия. В частности, к этим слу-
чаям относилась диагностика
спинномозговой грыжи у ново-
рожденного (2 случая), незара-
щение боталлова протока было
диагностировано у 3 новорож-
денных, дефект межжелудочко-
вой перегородки с показания-
ми к операции (диаметр дефек-
та 0,6 см2) — у 1 новорожден-
ного. Еще в 2 случаях проведе-
на успешная телемедицинская
консультация по экстренным
показаниям — диагностирова-
на атрезия пищевода с форми-
рованием бронхолегочного сви-
ща, развитием аспирационной
пневмонии. У 3 новорожденных
консультирование на 2–3-й не-
делях жизни позволило выявить
пилоростеноз, а также опре-
делить показания к оператив-
ному лечению. Во всех случа-
ях рекомендованное оператив-
ное вмешательство сопровож-
далось положительным лечеб-
ным эффектом.
Пельвиоперитонит: были про-

ведены дифференциально-диа-
гностические мероприятия, вклю-
чающие УЗИ, и рекомендован-
ная тактика обследования по-
зволила точно установить диа-
гноз при проведении дополни-
тельных мероприятий с исполь-
зованием соответствующих ва-
гинальных датчиков. В этом
случае также было обнаруже-
но наличие жидкости в полос-
ти малого таза, в связи с чем
были рекомендованы пункции и
дренаж, а также проведены ла-
пароскопические исследования,
которые у 2 из 5 женщин закон-
чились оперативным вмеша-
тельством по поводу сальпин-
гоофорита.
У всех оперированных паци-

ентов в отдаленном периоде
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наблюдения, при их повторном
обследовании, которое прово-
дилось не ранее чем через ме-
сяц с момента консультирова-
ния, определялось удовлетво-
рительное состояние.
Еще у 59,8 % больных в ре-

зультате телемедицинского кон-
сультирования была скоррек-
тирована схема консервативно-
го лечения. В основном речь
шла о введении в лечебный
комплекс новых лекарственных
препаратов, были даны реко-
мендации в отношении диеты,
здорового образа жизни. Так,
8 пациентам в комплекс лече-
ния при артериальной гипер-
тензии были рекомендованы
препараты — ингибиторы ан-
гиотензин-превращающих фер-
ментов. У 86,5 % больных дан-
ной группы через месяц с мо-
мента консультирования отме-
чалось улучшение состояния
здоровья.
За указанный период време-

ни были проанализированы так-
же результаты ургентного кон-
сультирования пациентов, сви-
детельствующие, что примене-
ние телемедицинских средств
консультирования позволяет по-
ставить корректный диагноз в
более короткие сроки. В свою
очередь, корректная диагнос-
тика и адекватное лечение име-
ли своим следствием стабили-
зацию здоровья больных и со-
хранение материально-техни-
ческих ресурсов, затрата кото-
рых была бы необходимой в
случае отсутствия телемедицин-
ского консультирования. Так,
экспертный анализ свидетель-
ствует о сокращении числа вы-
ездов бригад хирургов — в об-
щей сложности более чем на 20,
что, согласно экспертной оцен-
ке, позволило сэкономить око-
ло 50 000 грн.
Представляют интерес от-

дельные клинические случаи,
при которых ургентное консуль-
тирование оказалось эффек-
тивным.
В отдельных случаях речь

шла о консультациях относи-
тельно острой задержки мочи.
Так, у мужчины в возрасте 59 лет

была проведена экстренная те-
лемедицинская консультация
по поводу острой задержки мо-
чи, в результате которой был
поставлен диагноз опухолево-
го поражения предстательной
железы, выполнено экстренное
хирургическое вмешательство.
У беременной женщины (27-я не-
деля беременности) также с ост-
рой задержкой мочи в резуль-
тате телеконсультирования был
поставлен диагноз мочекамен-
ной болезни, выполнено лапа-
роскопическое дренирование
мочеточника. У беременной
женщины (33-я неделя беремен-
ности) был установлен диагноз
острого тромбоза глубоких вен
на левой ноге, рекомендовано
установить фильтры венозной
крови, что позволило успешно
завершить вынашивание плода.
В одном случае речь шла о

применении препарата «Ново-
севен» у женщины с ДВС-синд-
ромом и непрекращающимся
кровотечением, возникшем в
процессе родов. В течение кон-
сультации выяснилось, что пре-
парат первоначально ввели на
фоне применения гепарина.
После требования отмены ге-
парина повторное применение
препарата «Новосевен» спасло
жизнь женщины.
Отдельно следует рассмот-

реть ситуацию с консультиро-
ванием политравмы, когда тре-
бовалось одновременное при-
сутствие ряда специалистов для
выбора рациональной тактики
ведения больного. Фактически
все подобные экстренные фор-
мы консультаций могут слу-
жить иллюстрациями преиму-
ществ телемедицинского кон-
сультирования, поскольку в них
принимали участие специалис-
ты: ортопеды-травматологи, со-
судистые хирурги, нейрохи-
рург, а также торакальный хи-
рург ОКБ. Избранная тактика
позволила получить хорошие и
удовлетворительные результа-
ты лечения у 15 из 17 пациентов.
В целом за указанный пери-

од (май–октябрь 2006 г.) было
обеспечено успешное консуль-
тирование в критических ситуа-

циях. При этом 11 успешных
консультаций проведены в ран-
нем неонатальном периоде, 9
— у женщин репродуктивного
возраста, 7 — у пациентов раз-
личного возраста по поводу по-
литравмы. Подобный спектр
отражает состояние организа-
ционно-методической обеспе-
ченности соответствующих раз-
делов (направлений) работы ре-
гионального здравоохранения,
что требует коррекции, в том
числе за счет внедрения систе-
мы телемедицинского консуль-
тирования по указанным на-
правлениям организации меди-
цинской помощи.
Ретроспективный анализ воз-

можностей ускоренного оказа-
ния специализированной меди-
цинской помощи был проведен
в соответствии с результатами
лечения острых критических
состояний в период с 2003 по
2005 гг. Согласно проведенной
экспертной оценке, которая вклю-
чала определение тяжести со-
стояния пациента на момент по-
становки диагноза, время от мо-
мента начала заболевания до
момента оказания первой и спе-
циализированной медицинской
помощи, характер назначенно-
го лечения в раннем периоде за-
болевания, определяли возмож-
ную эффективность телемеди-
цинского консультирования и
конечного результата с учетом
времени проведения специализи-
рованных лечебных мероприя-
тий. Проведенный экспертный
анализ показал, что более чем
у трети пациентов, страдающих
острыми сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями, применение
телемедицинских технологий
приближения специализиро-
ванной медицинской помощи
могло предупредить неблаго-
приятный исход заболевания.
Относительно различных форм
травматических повреждений
было определено, что примене-
ние разнообразных специализи-
рованных лечебных мероприя-
тий помогло избежать небла-
гоприятного исхода заболева-
ния более чем у двух третей па-
циентов.
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Анализ результатов телеме-
дицинского консультирования
с позиций субъективной оцен-
ки эффективности данной тех-
нологии показывает, что все
респонденты отметили удобст-
во в пользовании данной сис-
темой, а также возможность эко-
номии финансовых средств в
связи с отсутствием необходи-
мости поездки в ООКБ. Специа-
листы-медики также отметили
высокую эффективность дан-
ной формы обслуживания паци-
ентов, особенно в случае слож-
ного характера развития заболе-
вания. Вместе с тем, 13,5 % ано-
нимных респондентов указыва-
ют на то, что данная техноло-
гия может иметь временное зна-
чение и ее роль существенно
снижается при соответствую-
щем оснащении удаленного
медицинского центра, напри-
мер, при наличии аппарата ульт-
развукового исследования высо-
кого разрешения. Еще 8,2 % рес-
пондентов отметили, что дан-
ная технология может иметь
большее значение в отношении
повышения квалификации ме-
дицинского персонала дистант-
ными средствами обучения,
что, по мнению данных респон-
дентов, играет более значи-
тельную роль в увеличении диа-
гностического потенциала уда-
ленных медицинских центров,
чем кратковременное общение
пациента и специалиста теле-
коммуникационными средства-
ми. Еще 7,5 % респондентов
отметили, что общение во вре-
мя телеконсультирования явля-
ется низкоэффективным, так
как из-за отсутствия навыка у
пациента и лечащего врача они
обходятся во время подобного
общения предоставлением ми-
нимума возможной информа-
ции.
Таким образом, представ-

ленные результаты показали,
что применение телемедицин-
ского консультирования оказа-
лось весьма эффективным ин-
струментом, который обеспе-
чил высокую точность диагнос-
тики заболеваний при консуль-
тировании, проводимом как в

плановом, так и в ургентном
порядке. В ходе планового кон-
сультирования выявлена высо-
кая эффективность данной ме-
дицинской услуги в отношении
первичной диагностики, опре-
деления тактики лечения ново-
рожденных, а также заболева-
ний репродуктивной системы
женщин. Эти направления ме-
дицинской помощи (неонатоло-
гия, акушерство и гинекология)
— основные в ряду медицинс-
ких специальностей, определя-
ющих показатели эффективно-
сти работы системы здравоох-
ранения региона [1; 7; 9]. Сле-
довательно, можно сделать вы-
вод о том, что внедрение сис-
темы телемедицинского кон-
сультирования может оказать-
ся весьма действенным в отно-
шении улучшения системы ока-
зания медицинской помощи на-
селению в целом. В особеннос-
ти это становится актуальным
в связи с принятием в Украине
Европейских стандартов регист-
рации живорожденных, кото-
рые сокращены с 28 до 22 нед
беременности [7]. Однако полу-
ченные результаты также кос-
венно свидетельствуют о необ-
ходимости повышения квали-
фикации специалистов-неона-
тологов, акушеров-гинеколо-
гов, работающих в отдаленных
районах Одесской области.
В нашем исследовании обна-

ружилась сравнительно боль-
шая эффективность телемеди-
цинского консультирования, чем
в исследованиях других авторов
[11–13]. Подобные различия,
по-видимому, могут быть объяс-
нены существенными различия-
ми в системах организации
здравоохранения в Украине и в
других странах. Так, в частно-
сти, политика реформирования
здравоохранения в Украине про-
исходит в отсутствие принято-
го закона о страховой медици-
не и, таким образом, преимуще-
ства страховой медицины не
оказывают на практике влия-
ния на ментальность населения
Украины. Расценивая телеме-
дицинские технологии, как и
информационные технологии в

медицине в целом, в качестве
своеобразного «инструмента
страховой медицины» [4; 5], мож-
но предположить, что те паци-
енты, которые получили теле-
медицинское консультирование,
могут рассматриваться в качест-
ве физических лиц, на своем
опыте ощутивших некоторые
возможности страховой меди-
цины.
Таким образом, полученные

результаты в процессе ретро-
спективного анализа свидетель-
ствуют о том, что у пациентов
с острыми заболеваниями серд-
ца, сосудов, а также у перенес-
ших политравмы телемедицин-
ское консультирование могло
бы принести несомненную поль-
зу. Особо следует подчеркнуть,
что в исследовании мы сфоку-
сировали анализ на тех формах
заболеваний, которые имеют
наибольшее значение в струк-
туре причин смертности в Одес-
ском регионе среди лиц моло-
дого возраста.
Следует также отметить, что

при ретроспективном анализе
историй болезней отмечалось
наличие тенденции в отноше-
нии ежегодного снижения чис-
ла пациентов, которым экстрен-
ную медицинскую помощь ока-
зывали с некоторой временной
задержкой. Этот факт может
свидетельствовать об улучше-
нии системы раннего врачебно-
го контроля состояния пациен-
тов с тяжелыми травмами. Та-
ким образом, дальнейшее усо-
вершенствование данной сис-
темы, в том числе на основе те-
лемедицинского ургентного кон-
сультирования, может усилить
данную тенденцию и обеспечить
оптимальные сроки оказания ме-
дицинской помощи пациентам в
соответствующих случаях.
Еще один важный фактор,

отличающий условия внедре-
ния телемедицинских техноло-
гий в Одесском регионе, как и
в Украине в целом, — очевид-
ная необходимость повышения
уровня образования населения
и медицинского персонала в
области телемедицинских и ин-
формационных технологий. На
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это указывают результаты ано-
нимного опроса, проведенного
в данном исследовании, а так-
же выявленная объективная тен-
денция возрастания повторных
записей на плановые телемеди-
цинские консультации.
Учитывая низкий уровень ма-

териально-технического обес-
печения удаленных районных
больниц, в Одесском регионе
развитие телемедицины, на наш
взгляд, должно осуществлять-
ся параллельно развитию сис-
тем телекоммуникаций в ре-
гионе, которое сегодня ориен-
тировано преимущественно на
самые современные мировые
технологии. При этом более
приемлемой становится кон-
цепция «телемедицинской се-
ти» с неким временным стан-
дартом минимального оснаще-
ния телемедицинских термина-
лов соответствующим диагнос-
тическим оборудованием. Даль-
нейшее совершенствование си-
стемы телемедицинской помо-
щи населению должно происхо-
дить при активном участии уда-
ленных больниц и трансформа-
ции «телемедицинских термина-
лов» в «телемедицинские цент-
ры» с расширением возможнос-
тей применения телемедицинско-
го оборудования до существую-
щих европейских стандартов.

Выводы

1. Плановые телемедицинс-
кие консультации в виде видео-
конференции, передачи меди-
цинских изображений, резуль-
татов ЭКГ-исследований пред-
ставляют собой высокоэффек-

тивную диагностическую про-
цедуру, позволяющую иденти-
фицировать показания к опера-
тивным вмешательствам.

2. Ургентное телемедицинс-
кое консультирование обеспе-
чивает повышение эффективно-
сти лечения острых заболева-
ний сердца и сосудов, а также
травматических повреждений.

3. Повышение уровня знаний
в области телемедицинского
сервиса повышает заинтересо-
ванность населения к данной
форме медицинских услуг.

4. Телемедицинское консуль-
тирование, осуществляемое на
основе информированного согла-
сия пациента и/или его родст-
венников, рекомендации со сто-
роны «телемедицинского кон-
сультанта» в виде «второго мне-
ния» доказали отсутствие ме-
дицинских ошибок или иных,
связанных с телемедицинским
консультированием, конфликт-
ных ситуаций.
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ВНЕДРЕНИЕ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОГО СЕРВИСА

В ОДЕССКОМ РЕГИОНЕ
Проанализирован опыт предоставления специализиро-

ванной медицинской помощи как в плановом, так и в ур-
гентном порядке средствами телемедицины пациентам
удаленного района Одесской области. Показана высокая
эффективность данной формы консультирования в отно-
шении уточнения диагнозов патологии у новорожденных,
заболеваний женской половой сферы, а также консульти-
рования ургентных ситуаций, связанных с острыми забо-
леваниями сердечно-сосудистой системы и политравмами.

Ключевые слова: телемедицина, медицинское видеокон-
сультирование, телекардиология, дистантное обучение.

UDC 614.253.5:37
S. V. Kalinchuk
IMPLEMENTATION OF TELEMEDICAL SERVICE

IN ODESSA REGION
The analysis of the experience on rendering specialized

medical service both in elective and urgent forms for remote
district in Odessa region was made. The high effectiveness of
such a form of consultations concerning newborn diseases
diagnosis, women reproductive system pathology as well as
consultation of urgent cases caused by acute cardiovascular
diseases and polytrauma has been shown.
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