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ВВЕДЕНИЕ. Представлены результаты оценки функционирования мобильного телемедицинского комплекса ICLMed 
на борту госпитального судна «Иртыш» в ходе исследовательского специального учения на Тихоокеанском флоте в 
2025 г. Проанализированы параметры устойчивости связи, погодные и тактические условия, а также проведено срав-
нение с полнофункциональным стационарным телемедицинским комплексом.
ЦЕЛЬ. Оценить техническую устойчивость, функциональные характеристики и эксплуатационную пригодность мо-
бильного телемедицинского комплекса ICLMed на борту госпитального судна в условиях морского плавания. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены данные 84 сеансов телемедицинской связи, проведенных на 
борту госпитального судна «Иртыш» в период плавания. Учтены погодные условия, курс, волнение, уровень сигнала 
(SNR), стабильность соединения, субъективная оценка качества связи по 6-балльной шкале. Выполнен описательный 
и сравнительный статистический анализ, включая парный t-критерий Стьюдента и коэффициент конкордации Кен-
далла. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Проанализированы 84 телемедицинских сеанса, проведенных на борту госпитального судна; 83 (98,8 %) 
из них завершились успешно при среднем уровне сигнала SNR 6,9 дБ (медиана – 7,2 дБ). Единственный сбой был за-
фиксирован при стоянке судна в условиях плотного тумана и возможного экранирования антенны. Квалиметрическая 
экспертиза выявила статистически значимые различия между мобильным (4,18 балла) и стационарным (7,33 балла) 
телемедицинскими комплексами по 10 из 12 параметров. Коэффициенты конкордации Кендалла (W = 0,71 и W = 0,75) 
свидетельствуют о согласованности экспертных оценок. Мобильный комплекс показал преимущества по таким пара-
метрам, как компактность, модульность и управление диагностическими аппаратами.
ОБСУЖДЕНИЕ. Использование мобильного комплекса подтвердило его устойчивость и техническую готовность к ис-
пользованию в море. Ограничения были связаны с неполной комплектацией и погодными условиями. Выявлен потен-
циал масштабирования и адаптации комплекса при дооснащении.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Мобильный телемедицинский комплекс ICLMed может эффективно использоваться в условиях мор-
ского плавания при наличии обученного персонала и дополнительного оборудования. Результаты исследования под-
тверждают важность развития морской телемедицины и улучшения технического оснащения мобильных комплексов.
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POSSIBILITIES OF USING TELEMEDICINE SYSTEMS IN MARINE 
CONDITIONS
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¹Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia
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INTRODUCTION. The study presents the evaluation results the functioning of the ICLMed mobile telemedicine complex 
on board the hospital ship Irtysh during a special research exercise in the Pacific Fleet in 2025. The parameters of 
communication stability, weather and tactical conditions are analyzed, and a comparison is made with a fully functional 
stationary telemedicine complex.
OBJECTIVE. To evaluate the technical stability, functional characteristics and operational suitability of the ICLMed mobile 
telemedicine complex on board a hospital ship under sea navigation conditions. 
MATERIALS AND METHODS. The study included data from 84 telemedicine sessions conducted aboard the hospital 
ship Irtysh during its voyage. Weather conditions, course, wave conditions, signal strength (SNR), connection stability, 
and subjective assessment of connection quality on a 6-point scale were taken into account. Descriptive and comparative 
statistical analyses were performed, including the paired Student’s t-test and Kendall’s coefficient of concordance. 
RESULTS. 84 telemedicine sessions conducted on board a hospital ship were analyzed; 83 (98.8%) of these were successful 
with an average SNR of 6.9 dB (median 7.2 dB). The only failure was recorded when the ship was moored in dense fog and 
possible antenna shielding. A qualimetric assessment revealed statistically significant differences between the mobile (4.18 
points) and stationary (7.33 points) telemedicine systems for 10 of the 12 parameters. Kendall’s concordance coefficients (W 
= 0.71 and W = 0.75) indicate agreement between the expert assessments. The mobile system demonstrated advantages in 
such parameters as compactness, modularity, and control of diagnostic equipment.
DISCUSSION. The mobile complex’s use confirmed its sustainability and technical readiness for use at sea. Limitations were 
related to incomplete equipment and weather conditions. The potential for scaling and adapting the complex with additional 
equipment was revealed.
CONCLUSION. The ICLMed mobile telemedicine system can be effectively used at sea with trained personnel and additional 
equipment. The study’s results confirm the importance of developing maritime telemedicine and improving the technical 
capabilities of mobile systems.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, telemedicine, hospital ship, medical support

Введение. Задачи, выполняемые Военно-
Морским Флотом Российской Федерации 
(ВМФ) в современных условиях, требуют ав-
тономного и высокотехнологичного подхода 
к медицинскому обеспечению. В условиях уда-
ленности от стационарных лечебных организа-
ций, отсутствия профильных специалистов на 
борту кораблей, а также ограниченности сил 
и средств медицинского обеспечения особую 
значимость приобретают дистанционные фор-
мы оказания медицинской помощи [1, 2].

Телемедицина как один из инструментов 
цифрового здравоохранения, демонстрирует 
высокую эффективность при решении задач 
диагностики, мониторинга и консультирования 
в условиях значительной удаленности от эта-
пов оказания медицинской помощи. Она спо-
собствует повышению качества медицинской 
помощи и снижает необходимость эвакуации 
по медицинским показаниям [3–6]. Особенно 
актуально ее применение на кораблях и судах, 
выполняющих задачи в дальней морской и оке-
анской зонах, где медицинская эвакуация либо 
невозможна, либо сопряжена с существенными 

временными, организационными и экономиче-
скими издержками [7, 8].

Актуальность данного исследования обу-
словлена необходимостью практической апро-
бации телемедицинских технологий в условиях 
морского плавания. Несмотря на наличие тео-
ретических обоснований и отдельных описаний 
использования телемедицины на флоте, отсут-
ствуют систематизированные данные о ста-
бильности связи, качестве передачи данных 
и проведении диагностических манипуляций 
в условиях ВМФ.

Вместе с тем использование телемедицинских 
комплексов в условиях морского плавания со-
пряжено с рядом ограничений: неустойчивостью 
спутниковой связи и низкой скоростью переда-
чи данных, влиянием гидрометеорологических 
факторов (туман, волнение и др.), требованиями 
к скрытности корабля, а также подвижностью 
антенн в условиях качки [9]. Практическая оцен-
ка таких систем возможна преимущественно 
в рамках учений или боевой службы, где фик-
сируются реальные показатели их надежности, 
устойчивости и диагностической применимости.
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В ходе исследовательского специального уче-
ния по медицинскому обеспечению Тихоокеан-
ского флота (ТОФ), проведенного в июне–июле 
2025 г., была поставлена задача – оценить работу 
телемедицинского комплекса (ТМК), установ-
ленного на борту госпитального судна «Иртыш», 
в условиях реального плавания и моделируемых 
тактических сценариев. Полученные результа-
ты легли в основу настоящего исследования.

Цель. Оценить техническую устойчивость, 
функциональные характеристики и эксплуа-
тационную пригодность мобильного телемеди-
цинского комплекса ICLMed1 на борту госпи-
тального судна в условиях морского плавания. 

Материалы и методы. Исследование осно-
вано на анализе работы мобильного телемеди-
цинского комплекса ICLMed, установленного 
на борту госпитального судна «Иртыш», в ходе 
исследовательского специального учения. 
В рамках практической апробации была оце-
нена функциональность комплекса в условиях 
морского плавания и стоянки на якоре при раз-
личных погодных и навигационных условиях.

Объектом исследования выступили сеансы 
телемедицинских консультаций, регистри-
ровавшиеся в формате стандартизированной 
электронной таблицы наблюдений. Всего за-
фиксировано 84 полноценных телемедицин-
ских сеанса, осуществленных как в ходе дви-
жения судна, так и во время якорной стоянки.

В рамках наблюдений регистрировались 
следующие параметры: географические ко-
ординаты судна; состояние моря по балльной 
шкале волнения; гидрометеорологические ус-
ловия (ясно, облачно, туман, дождь); техни-
ческие параметры движения (курс, скорость, 
режим – движение/якорная стоянка); наличие 
магнитных бурь или радиопомех; исправность 
навигационного и связного оборудования; факт 
GPS-синхронизации; уровень сигнала (Signal-
to-Noise Ratio, SNR, в децибелах); скорость пе-
редачи данных; время отправки стандартного 
файла объемом 45 МБ, а также субъективная 
оценка качества сеанса по 6-балльной шкале, 
где за каждый из шести бинарных критери-
ев – HD-видео, разборчивое аудио, передача 
диагностических изображений (УЗИ/ЭКГ/
рентген), передача текстовых лабораторных 

данных, стабильность канала и отсутствие за-
держек – начислялся 1 балл (при несоответ-
ствии – 0), что в сумме давало итоговую оценку 
от 0 до 6.

Все данные были подвергнуты математи-
ческой обработке с использованием методов 
описательной статистики (среднее, медиана, 
стандартное отклонение, минимум, максимум). 
Для выявления связей между параметрами был 
выполнен корреляционный анализ по Пирсону 
между уровнем сигнала и качеством телемеди-
цинской консультации, а также между балльной 
оценкой волнения моря и стабильностью связи.

Дополнительно проведен качественный ана-
лиз условий, приведших к одному неуспешно-
му сеансу связи, включая экспертную интер-
претацию влияющих факторов.

В целях сравнительной оценки эксплуатаци-
онных и функциональных характеристик мо-
бильного ТМК ICLMed и стационарного ТМК, 
используемого в одном из госпиталей ТОФ, 
была организована экспертная оценка. В ней 
приняли участие 7 респондентов, обладающих 
опытом практической эксплуатации телеме-
дицинских систем. Каждый эксперт оценивал 
оба комплекса по 12 параметрам, включающим 
технические, программные и организационные 
характеристики. Полученные данные были об-
работаны с использованием парного t-критерия 
Стьюдента для зависимых выборок и метода 
оценки согласованности мнений с применением 
коэффициента конкордации Кендала (W).

Результаты. В ходе исследования был прове-
ден анализ 84 телемедицинских сеансов, реа-
лизованных на борту госпитального судна «Ир-
тыш» врачом-специалистом в период с 19 июня 
по 6 июля 2025 года (рис. 1). Сеансы проводили 
как во время движения судна с различной ско-
ростью и курсом, так и при стоянке на якоре 
в условиях переменных погодных факторов. 
Из общего количества телемедицинских кон-
сультаций 83 завершились успешно и были 
оценены оператором на 6 баллов, что составило 
98,8 % от общего количества. Один (1,2 %) сеанс 
оказался неуспешным (оценка 0 баллов).

Средние значения ключевых показателей 
составили: субъективная оценка качества се-
ансов – 5,9 балла (медиана – 6,0); уровень сиг-
нала SNR – от 4,5 до 7,8 дБ, среднее значение – 
6,9 дБ, медиана – 7,3 дБ.

Скорость передачи данных обеспечивала 
стабильную отправку файла объемом 45 МБ, 

1https://icl-techno.ru/solutions/resheniya_dlya_
zdravoohraneniya/mobilnyy-kompleks-iclmed-telemeditsins
kiy/?ysclid=mc8oje7y9z161499517
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при этом средняя продолжительность пе-
редачи составила 7 мин 8 сек (эквивалентно 
~107,6 КБ/с), а медианное время – 6 мин 30 сек. 
Зарегистрированные скорости варьировали 
от 42,8 до 154 КБ/с.

Волнение моря не превышало 3 баллов, по-
годные условия колебались от ясных до тумана 
с дождем. Единственный сбой связи отмечен при 
стоянке судна в условиях тумана предположи-
тельно из-за экранирования антенны. В других 
аналогичных условиях при SNR ≥ 4,5 дБ соеди-
нение оставалось стабильным.

Корреляционный анализ не выявил стати-
стически значимой зависимости между уров-
нем сигнала и субъективной оценкой качества 
связи, что, вероятно, связано с низкой вари-
ативностью оценок. При этом отмечено уме-
ренное снижение уровня SNR при повышении 
балльности волнения моря и ухудшении метео-
условий (в частности, при тумане), что соответ-
ствует техническим ожиданиям. 

Из общего числа 84 телемедицинских сеансов 13 
были проведены в ночное время (01:00) и не про-
демонстрировали отличий по качеству связи или 
скорости передачи данных по сравнению с днев-
ными сеансами, что свидетельствует о стабильно-
сти работы комплекса в любое время суток.

Для объективной сравнительной характе-
ристики двух телемедицинских комплексов – 
мобильного ТМК ICLMed, установленного на 
борту судна, и стационарного ТМК, разверну-
того в госпитале ТОФ, – была проведена ква-
лиметрическая оценка с участием 7 экспертов. 
Средние оценки, p-значения по t-критерию 
Стьюдента и наличие статистически значи-
мых различий (при уровне значимости p < 0,05) 
представлены в таблице.

Согласно полученным данным, средняя инте-
гральная оценка стационарного ТМК составила 
7,33 балла, тогда как мобильный ТМК ICLMed – 
4,18 балла. Коэффициенты конкордации Кен-
далла составили W = 0,71 для стационарного 
комплекса и W = 0,75 для мобильного, что сви-
детельствует о достаточном уровне согласован-
ности экспертных мнений. Несмотря на общее 
преимущество стационарного комплекса, мо-
бильный ТМК ICLMed получил более высокие 
оценки по таким параметрам, как управление 
диагностическими аппаратами, компактность 
и модульность.

Визуализация результатов с помощью 
boxplot-диаграммы (рис.  2) дополнительно 
подчеркивает выявленные различия: стаци-
онарный ТМК демонстрирует более высокую 

Таблица
Сравнительная экспертная оценка функциональных параметров телемедицинских 

комплексов (стационарного и мобильного ICLMed)
Table

Comparative expert assessment of functional parameters of telemedicine complexes  
(stationary and mobile ICLMed)

Критерий
Средняя оценка p  

(t-тест)
Различие  
(p < 0,05)стационарный мобильный

Возможность видеосвязи 7,86 0,14 0,001 Значимое
Передача видео и аудио контента 8,71 1,0 0,001 Значимое
Простота в настройке маневрирования и использования 6,0 7,0 0,62 Незначимое
Возможность передачи РГ, КТ, МРТ- снимков 10,0 1,0 0,001 Значимое
Удобство программного обеспечения 7,29 4,0 0,001 Значимое
Функциональность программного обеспечения 8,86 4,0 0,001 Значимое
Взаимодействие с медицинскими информационными 
системами 8,0 8,0 1,0 Незначимое

Создание новых назначений для пациентов 8,71 4,0 0,001 Значимое
Управление диагностическими аппаратами 0,14 6,0 0,001 Значимое
Автоматическая интерпретация данных 9,0 6,0 0,001 Значимое
Компактность и модульность 4,0 9,0 0,001 Значимое
Защита данных 10,0 0,0 0,001 Значимое
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медиану оценок и меньшую вариативность, 
в то время как мобильный ТМК ICLMed харак-
теризуется большим разбросом и более низки-
ми значениями по большинству критериев. Это 
подчеркивает преимущество стационарного 
решения в условиях наличия инфраструкту-
ры, но также указывает на возможности дора-
ботки мобильной платформы.

Важно подчеркнуть, что в рамках учения на 
борту судна использовалась упрощенная вер-
сия комплекса ICLMed, поставленная без ряда 
штатных компонентов: видеосвязи, защищен-

ного канала передачи данных и расширенного 
программного обеспечения визуализации. Это 
существенным образом повлияло на его балль-
ную оценку по ряду критически важных пара-
метров.

В этой связи прямое сопоставление с пол-
нофункциональным стационарным ТМК, раз-
вернутым в условиях госпиталя, следует ин-
терпретировать как сравнительный анализ 
текущей конфигурации, а не всей потенциаль-
ной платформы ICLMed.

Обсуждение. Полученные результаты под-
тверждают высокую устойчивость и надеж-
ность работы телемедицинского комплекса 
на борту госпитального судна «Иртыш» при 
типичных гидрометеоусловиях. Большин-
ство сеансов было проведено без технических 
сбоев, с высокими субъективными оценками 
и устойчивыми параметрами связи. Это де-
монстрирует, что современные корабельные 
телемедицинские решения могут эффективно 
функционировать даже в условиях отдаленно-
сти от пунктов базирования.

Ключевым техническим параметром, опреде-
ляющим возможность полноценной телемеди-
цинской консультации, выступает соотношение 
сигнал/шум (SNR). Анализ показал, что при 
значениях SNR ≥ 6 дБ качество связи было ста-
бильным, без критических потерь данных или 
разрывов соединения. Единственный неуспеш-
ный сеанс пришелся на стоянку в тумане, что, 

Рис. 1. Телемедицинский сеанс  
Fig. 1. Telemedicine session  

Рис. 2.  Диаграмма распределения балльных оценок параметров двух телемедицинских комплексов 
(boxplot)

Fig.2. Diagram of the distribution of scores for the parameters of two telemedicine complexes (boxplot)



103

Морская медицинаТом 11 № 4/2025 г.

вероятно, привело к кратковременному сниже-
нию уровня сигнала ниже критического порога.

В морских условиях система сохраняла 
устойчивую работу, что свидетельствует о кор-
ректной настройке антенн и стабилизаторов 
спутниковой связи. Метеорологические усло-
вия, в особенности туман, оказывали умерен-
ное влияние на уровень сигнала, что требует 
дальнейшего изучения. Зафиксированная ско-
рость передачи сведений была достаточной для 
стабильной передачи медицинских данных, что 
подтверждает техническую пригодность ком-
плекса для дистанционной диагностики.

Сравнительный анализ показал, что ста-
ционарный телемедицинский комплекс, раз-
вернутый в госпитальных условиях, получил 
более высокую среднюю оценку по сравнению 
с мобильным ICLMed, который уступал по ряду 
функций, что объясняется его поставкой в огра-
ниченной конфигурации.

Тем не менее эксперты отметили такие преи-
мущества мобильного комплекса, как компакт-
ность, универсальность размещения и наличие 
базовых диагностических модулей. При по-
ставке в полной конфигурации его потенциал 
может быть существенно расширен, что делает 
платформу ICLMed перспективной для даль-
нейшего внедрения в практику военно-морской 
медицины.

Заключение. Проведенная оценка функцио-
нирования ТМК ICLMed на борту госпитально-
го судна «Иртыш» в рамках исследовательско-
го специального учения медицинской службы 
Тихоокеанского флота показала его высокую 
устойчивость и техническую готовность к при-
менению в условиях морского плавания. В то же 
время остаются отдельные вопросы, связанные 

с обеспечением связи в условиях радиомол-
чания и скрытности. Хотя подобные сценарии 
не были отработаны в рамках учения, их вклю-
чение в будущие исследования представляется 
необходимым.

Несмотря на выявленные ограничения по-
ставленной конфигурации мобильного ком-
плекса, его потенциал остается значительным. 
Расширение функциональности за счет доу-
комплектации диагностическими модулями, 
усиления защиты данных, совершенствования 
программного обеспечения, а также внедрения 
технологий искусственного интеллекта может 
существенно повысить клиническую эффек-
тивность, автономность и адаптивность систе-
мы в условиях морского плавания [10].

Мобильный комплекс ICLMed (телемедицин-
ский), благодаря компактности, портативно-
сти и базовой диагностической оснащенности, 
остается перспективным решением для кора-
блей и судов ВМФ при наличии подготовленно-
го персонала.

Таким образом, использование телемедици-
ны на флоте представляется не только техни-
чески реализуемым, но и обоснованным с точ-
ки зрения повышения качества, доступности 
и своевременности медицинской помощи экипа-
жам в условиях автономного плавания. Внедре-
ние телемедицинских технологий на корабли 
и суда ВМФ могло бы способствовать оптими-
зации лечебно-эвакуационных мероприятий, 
снижению нагрузки на береговые лечебные ор-
ганизации и обеспечению ранней диагностики 
без необходимости немедленной эвакуации, что 
в перспективе позволило бы снизить уровень 
трудопотерь, инвалидизации и смертности сре-
ди военнослужащих.
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