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Использование телемедицинских консультаций стало особенно популярным и актуаль-
ным в 2020 году в условиях ограничительных мер из-за пандемии COVID-19. Однако 
использовать средства связи для передачи медицинских показаний стали уже в начале 
XX века: первая передача сигналов электрокардиографии по телефонной связи была 
осуществлена в 1906 году, а в 1959 году в США впервые была проведена телевизионная 
консультация. На сегодняшний день большинство телемедицинских консультаций яв-
ляются плановыми. Врачи подают заявки и необходимый пакет документов, после чего 
обращения рассматриваются и назначается дата проведения консультации. Для чрезвы-
чайных ситуаций такой порядок действий не подходит, поскольку количество запросов 
может не соответствовать пропускной способности системы. В работе рассмотрена 
проблема применения телемедицинских консультаций в чрезвычайных ситуациях. Тех-
нологические аварии, тяжелые эпидемии не позволяют отправлять пострадавших в го-
родской центр и требуют срочных операций и других медицинских действий на месте. 
В этой связи решается задача организации телемедицинских консультаций клиниками 
городского центра для больниц, удаленных от них. Эта проблема связана с решением 
следующих задач: построением системы управления телемедицинскими консультация-
ми; разработкой математической модели распределения телемедицинских консульта-
ций между больницами, количество которых значительно превышает количество кли-
ник; разработкой алгоритмов оптимального управления (критерий времени) выполне-
ния заявок телемедицинских консультаций в реальном масштабе времени; рассмотре-
нием вопросов, связанных с информационной безопасностью системы. В результате в 
работе предложен подход к построению системы организации телемедицинских кон-
сультаций с использованием диспетчерско-медицинских центров. Сформулирована ма-
тематическая постановка задачи. Разработан алгоритм распределения и функциониро-
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вания системы, включающий больницы, диспетчерско-медицинский центр и клиники. 
Алгоритм использует математическую модель, реализующую рассматриваемую задачу. 
Для разработанной системы предложено программно-аппаратное обеспечение инфор-
мационной безопасности. 

Ключевые слова: телемедицинские консультации, больницы, клиники, заявки, распре-
деление ресурсов, пациенты, математическая модель, алгоритм 

ВВЕДЕНИЕ 

Использование телемедицинских консультаций стало особенно популяр-
ным и актуальным в 2020 году в условиях ограничительных мер из-за панде-
мии COVID-19. Однако использовать средства связи для передачи медицин-
ских показаний стали уже в начале XX века: первая передача сигналов элек-
трокардиографии по телефонной связи была осуществлена в 1906 году, а в 
1959 году в США впервые была проведена телевизионная консультация [1].  

В научных статьях [2–14] рассмотрены различные аспекты проведения 
телемедицинских консультаций: организация для участников экспедиций, 
решение возникающих экономических вопросов, рассмотрение правовых ас-
пектов, ответственность за оказание некачественных медицинских услуг, пер-
спективы использования и применения в других странах.  

В частности, Ю.И. Сенкевичем в работе [2] рассмотрена организация те-
лемедицинских консультаций в полярных экспедициях. Автором предложена 
структурная схема телемедицинской системы, создана медицинская авторизо-
ванная информационная система.   

А.П. Столбов, А.М. Алленов, И.Б. Харитонов в статье [3] описали требо-
вания к организации применения телемедицинских технологий, представили 
обобщенную схему телемедицинской системы, привели примеры формализо-
ванного описания процессов информационного взаимодействия при выполне-
нии телемедицинских услуг. 

К.А. Лукина, Д.А, Зайцев, Т.Ц. Гармаева, Л.П. Менделеева в работе [4] 
обобщили пятилетний опыт дистанционного взаимодействия ФГБОУ «НМИЦ 
гематологии» Минздрава России. В статье отмечается: «Основную массу 
ТМК составляют плановые запросы…»; «срок ответа на неотложные запросы 
составляет 1 рабочий день…, на плановые – 5 рабочих дней». 

Сегодня большинство телемедицинских консультаций являются плано-
выми. Врачи подают заявки и необходимый пакет документов, после чего 
обращения рассматриваются и назначается дата проведения консультации. 
Для чрезвычайных ситуаций такой порядок действий не подходит, поскольку 
количество запросов может не соответствовать пропускной способности си-
стемы.  
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В настоящей работе исследуется проблема применения телемедицинских 
консультаций в чрезвычайных ситуациях. Технологические аварии, тяжелые 
эпидемии не позволяют отправлять пострадавших в городской центр и требу-
ют срочных операций и других медицинских действий на месте. В этой связи 
решается задача организации телемедицинских консультаций клиниками го-
родского центра для удаленных больниц. 

Эта проблема связана с решением следующих задач. 
1. Построение системы управления телемедицинскими консультациями. 
2. Разработка математической модели распределения телемедицинских 

консультаций между больницами, количество которых значительно превыша-
ет количество клиник. 

3. Разработка алгоритма оптимального управления (критерий времени) 
выполнения заявок телемедицинских консультаций в реальном масштабе 
времени. 

4. Рассмотрение вопросов, связанных с информационной безопасностью 
системы. 

В настоящее время задаче оптимального распределения ресурсов посвя-
щено ряд монографий [15–17] и статей [18–20]. Однако значительная часть из 
них изучает распределение финансовых ресурсов. 

Новизна настоящей работы заключается в распределении телемедицин-
ских консультаций с учетом непрерывности а) процесса поступления заявок 
на их проведение; б) изменения приоритетности заявок в процессе их поступ-
ления и выполнения.   

1. СИСТЕМА УПРАВЛЕНИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИМИ 
КОНСУЛЬТАЦИЯМИ 

Поступающие заявки на организацию телемедицинских консультаций 
требуют распределения. Методы распределения ресурсов применяются в раз-
личных отраслях.  

Управление ресурсами при организации медицинских телеконсультаций 
имеет ряд преимуществ: 

– исключение непредвиденных осложнений: зная изначальную пропуск-
ную способность системы и планируя ее использование, можно избежать дол-
го ожидания на телеконсультацию;  

– предотвращение выгорания: эффективное управление ресурсами позво-
ляет избежать избыточной нагрузки на медицинский персонал;  

– возможность подстраховки: при распределении ресурсов есть «подушка 
безопасности», так как вместо хаотичного отправления заявок происходит их 
анализ;  
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– прозрачность информации: все подсистемы получают информацию о 
возможностях сторон и состоянии пациента и на основании этого могут со-
ставить план реагирования;  

– показатели эффективности: благодаря представлению о том, что необ-
ходимо для постановки задачи и ее выполнения, можно эффективно планиро-
вать результаты. 

Предлагаемый в настоящей работе метод основывается на исследова-
нии [21], где в системе взаимодействуют три агента: два связаны с внешней 
средой и один соединяет их, обеспечивая взаимную связь – диспетчерско-
медицинский центр. В больницах, удаленных от клиник городского центра, в 
которые поступают пациенты, нуждающиеся в срочной медицинской помощи в 
результате чрезвычайной ситуации, есть недостаток специалистов, которые 
могут оказать квалифицированную помощь, поэтому формируются заявки на 
проведение телемедицинских консультаций. Эти заявки отправляются в дис-
петчерско-медицинский центр. 

В диспетчерско-медицинском центре обрабатываются полученные заявки 
из больниц, удаленных от городских центров, и направляются в клиники со-
гласно специализации заявки. Клиники получают заявки, проверяя у себя нали-
чие свободных врачей-консультантов по необходимой специализации.  
Если клиники могут удовлетворить все условия, указанные в заявке, то должны 
отправить в диспетчерско-медицинский центр ответ на заявку, после чего при-
нимается решение о проведении телеконсультаций. В конечном итоге между 
клиниками и удаленными от городских центров больницами проводится теле-
консультация. Часто количество заявок из больниц превышает количество сво-
бодных специалистов в клиниках, формируется очередь, следовательно, возни-
кают задержки при организации телеконсультаций. Их очередность определя-
ется на основе определенных критериев, методом экспертных оценок.  

Те заявки, для которых в данный момент не могут провести телеконсультации, 
отправляются в блок ожидания, где они сортируются и снова поступают в блоки, 
где повторно проходят экспертную оценку, в результате чего изменяется приори-
тетность их выполнения. После этого заявки снова поступают на согласование с 
клиниками. Если повторно идет отклонение, то заявки оформляются заново.  

Во время проведения телеконсультаций обе стороны, врачи в больницах и 
консультанты в клиниках, имеют доступ к жизненным показателям пациента, его 
истории болезни, также они могут свободно общаться друг с другом по защи-
щенному каналу связи. Диспетчерско-медицинский центр обязан поддерживать 
постоянство канала обмена информацией, поскольку любые сбои и бездействие 
могут привести к ухудшению состояния пациента или даже к его гибели.  

Одной из важных проблем при распределении заявок является загружен-
ность клиник, т. е. их пропускная способность. Чтобы ее решить, необходимо 
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установить критерии, на основе которых определяется очередность телемеди-
цинских консультаций, которая зависит в первую очередь от состояния паци-
ента, наличия свободных врачей-консультантов и врачей в больнице.  

На рис. 1 представлен метод проведения телеконсультаций. 
 

 

Рис. 1. Метод телеконсультаций 

Fig. 1. Teleconsultation method 

На основе предложенного метода была разработана обобщенная схема, 
демонстрирующая функционирование системы и включающая в себя больни-
цы, удаленные от районных центров, клиники и диспетчерско-медицинский 
центр. Схема представлена на рис. 2. 

 

 

Рис. 2. Общая схема построения системы 

Fig. 2. General scheme of building the system 
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В ее состав входят следующие компоненты:  
 подсистема 1 – диспетчерско-медицинский центр; 
 подсистема 2 – больницы, удаленные от городских центров, запраши-

вающие проведение консультации; 
 подсистема 3 – клиники городских центров, предоставляющие инфор-

мационно-медицинскую помощь.  
Защищенные каналы обмена информацией между подсистемами 1, 2, 3. 
Каждая подсистема выполняет определенный круг задач.  
В функции подсистемы 2 входит следующее.  
Формирование и передача заявки на проведение консультации в подси-

стему 1.  
Передача информации о состоянии пациента и компетентности врачей в 

подсистему 1.  
Поддержание в стабильном состоянии информационного канала с элемен-

том подсистемы 3 в процессе консультации.  
В случае временного сбоя канала связи – получение информации от под-

системы 3.  
Подсистема 3 должна обеспечивать проведение телеконсультации и пере-

дачу необходимой информации в подсистему 1 в случае сбоя в канале кон-
сультации.  

В свою очередь, подсистема 1 является связующим звеном между подси-
стемами 2 и 3, в ее функции входит распределение заявок на телеконсульта-
ции между подсистемами на основе принципа мультиагентных технологий – 
временной загруженности клиник, а также на опыте специалистов и их согла-
сии. Распределение заявок ведется в реальном времени, и предусмотрена воз-
можность корректировки сформированного плана распределения, исключая 
заявки, которые находятся в стадии согласования.  

Таким образом, общий алгоритм работы системы заключается в следую-
щем: подсистема 1 обрабатывает и распределяет поступившую от подсисте-
мы 2 заявку между элементами подсистемы 3, и между выбранными элемен-
тами подсистем 2 и 3 устанавливается информационный канал для проведе-
ния телеконсультации.  

Технологический процесс телемедицины состоит из медицинских мани-
пуляций: формирование заявки в больницах, перемещение заявки в диспет-
черско-медицинский центр, обработка заявки и отправка ее в отделение кли-
ники, прием заявки и формирование ответа и др.  
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2. МАТЕМАТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ 
ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ КОНСУЛЬТАЦИЙ 

В дальнейшем будем рассматривать систему оперативного управления те-
лемедицинскими консультациями для нескольких больниц, удаленных от ре-
гионального центра, как непрерывно функционирующую. Следовательно, в 
диспетчерско-медицинском центре всегда должны находиться диспетчеры, 
которые будут контролировать входящие заявки, отправлять их в клиники, 
принимать ответы на эти заявки и поддерживать телемедицинские консульта-
ции на физическом уровне.  

В медицинской сфере огромное значение имеет время, поэтому в первую 
очередь система выделяет критичных пациентов. Как раз для этого и использу-
ется метод экспертных оценок, который позволяет распределять заявки в соот-
ветствии с опасностью для жизни пациента не только при первом поступлении, 
но и в процессе выполнения. За счет этого идет сокращение времени ожидания, 
поскольку в период большой загрузки заявок не должно быть простоев в виде 
свободных окон у врачей-консультантов, одна заявка должна сменяться другой.  

В качестве начального времени 0t  применим время находящегося внутри 

интервала функционирования системы.  

Постановка задачи 

Пусть на момент времени 0t  в регионе функционируют больницы Бi   

(где i = 1…n), использующие телеконсультации для проведения срочных кон-
сультаций по различным медицинским специализациям C j  (где j = 2…m).  

На основании поступающих в больницу данных о пациенте формируется диа-
гностика Д(С(Р)) по определенной специализации. В табл. 1 представлены 
обозначения. 

Т а б л и ц а  1 

T a b l e  1 

Обозначение переменных модели  

Model variable designations 

№ 
п/п 

Обозначение Наименование 

1 t0 Начальное время функционирования системы 
2 Бi Больницы, использующие телеконсультации для проведения 

срочных медицинских консультаций 
3 Сj Специализации больницы 
4 Kz Клиники регионального центра 
5 P Входные данные о пациентах 
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Таким образом, заявку больницы на проведение телеконсультаций можно 
представить как Б ( )C ,i j  причем значение j может принимать случайный ха-

рактер независимо от величины i.  
Клиники регионального центра zK  (где z = 1…nk) осуществляют теле-

консультации для больниц по различным медицинским специализациям C j  

(где j = 1…m).  
В этом случае заявка больницы, выполняемая клиникой, определяется как 

C ( ),j zK  причем величина z связана с j и определяется специализацией кли-

ники, т. е. в общем случае клиники zK  1 2 3,  ,  ( ),... ,j j jC C C  где 1 2 3,  ,  ,j j j   

находятся внутри диапазона j = 1…m. Важным условием данной задачи явля-
ется kn n . 

Заявки, поступающие в медицинско-диспетчерский центр, имеют коэф-
фициент приоритетности iQ  (Q = 1…n). Будем считать, что все консультанты 

в клиниках заняты и интервал времени, через которое клиника сможет при-
нять заявку, составляет zT . После соотнесения специализации заявки и кон-

сультирующей клиники в случае нескольких заявок и ограниченности про-
пускной возможности клиник важно в первую очередь провести телемеди-
цинские консультации для наиболее сложных случаев, а также сократить вре-
мя ожидания консультации, таким образом, оптимизировать процесс распре-
деления заявок. 

Введем допущения: 
1) интервал времени, через который клиника сможет принять заявку на 

проведение телеконсультации, T представлено в условных единицах (у.е.); 
2) коэффициент приоритетности iQ  представлен в условных едини-

цах (у.е.); 
3) количество больниц (заявок) больше, чем клиник; 
4) примем максимальное значение Q = 10; 
5) условимся, что после iT  клиника сможет принять одного пациента (за-

явку).  
Рассмотрим модель распределения заявок с учетом коэффициента распре-

деления iQ  и интервала времени, через который клиника сможет принять за-

явку – zT . В табл. 2 представлена матрица, по горизонтали которой располо-

жен перечень больниц, по вертикали – клиники. Пересечением в матрице Бi  и 

zK  является разность между iQ  и zT . В случае, если z iT Q , записывается 0.  
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Т а б л и ц а  2 

T a b l e  2 

Матрица больницы / клиники для составления линейных уравнений 

Hospital / Clinic matrix for composing linear equations 

Больницы 
Клиники 

Б1 Б2 … Бi 

K1 Q1 – T1 Q2 – T1 … Qi – T1 
K2 Q1 – T2 Q2 – T2 … Qi – T2 
… … … … … 
Kz Q1 – Tz Q2 – Tz … Qi – Tz 

 
На основе табл. 2 составим систему линейных уравнений (1):  

 

1 1 1 2 1 2 1

1 2 1 2 2 2 2

1 1 2 2

( ) ( ) ... ( ) ;
( ) ( ) ... ( ) ;
...
( ) ( ) ... ( ) ,

i z i

i z i

z z i z i

Q T x Q T x Q T x b
Q T x Q T x Q T x b

Q T x Q T x Q T x bz

      
       



      

  (1) 

где 1 2 zb b b nk    – клиники, которые смогут провести телемедицинские 

консультации; ix  показывает эффективность сочетания «больница / клиника» 

(вероятность данной больницы к клиникам).  
Введем А – матрицу коэффициентов – разности между iQ  и zT ; b – век-

тор-столбец ограничений количества клиник; x – вектор-столбец, показываю-
щий эффективность сочетания «больница / клиника»; с – вектор-строка, со-
держащий наименьший коэффициент приоритетности. 

1 1 2 1 11

1 2 2 2 22
1 2

1 2

( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )

,    ,    ,     ( , ... ).
.........

( ) ( ) ( )

i z

i z
i

izz z i z

Q T Q T Q T xb
Q T Q T Q T xb

A b x с с с с

xbQ T Q T Q T

      
      

       
               

 

Задача оптимизации имеет вид 

( ) ( , ) max,
,   0.

f x c x
Ax b x
 
 

 

Для решения графическим методом, а также для решения симплекс-
методом вручную данная задача слишком сложна. Поэтому решаем ее с по-
мощью надстройки «Поиск решения в EXCEL».  
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После решения задачи оптимизации определяется (nk) заявок, тем самым 
матрица имеет вид (nk × nk), аналогично с решением первой матрицы опреде-
ляется уже не (nk) заявок, а одна, т. е. приоритет, который выше остальных. 

Таким образом, необходимо разработать алгоритм, позволяющий решать 
задачу распределения ресурсов (телеконсультаций) клиник по заявкам боль-
ниц на некотором интервале времени 0 rt t  (где 0 )rt t  уже функциониру-

ющей системы Б (C ) C ( )i j j zK . При условии kn n   j  носит случайный 

характер и может принимать одинаковые значения для различных i, исходя из 
системы взаимодействия подсистем системы.  

Основными блоками являются блоки формирования, ожидания и распре-
деления. Эти блоки рассматриваются основополагающими в алгоритме рас-
пределения телеконсультаций. Обозначим блок формирования заявок бло-
ком 1, куда будут поступать все заявки от больниц. В блоке ожидания хранят-
ся сформированные заявки по медицинским специализациям, проводится их 
сортировка и перемещение на экспертное оценивание для определения оче-
редности выполнения заявок. Немаловажную роль играет и блок распределе-
ния заявок по специализациям клиник в зависимости от того, могут ли клини-
ки провести сейчас телеконсультацию, если же нет такой возможности, то 
заявки снова уходят в блок ожидания. 

3. АЛГОРИТМ ОПТИМАЛЬНОГО УПРАВЛЕНИЯ  
(КРИТЕРИЙ ВРЕМЕНИ) ВЫПОЛНЕНИЯ ЗАЯВОК 
ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ КОНСУЛЬТАЦИЙ  
В РЕАЛЬНОМ МАСШТАБЕ ВРЕМЕНИ 

На рис. 3 представлен алгоритм, включающий математическую модель рас-
пределения заявок на телеконсультации, оптимального управления выполнения 
заявок телемедицинских консультаций, распределения заявок между клиниками.  

Ниже представлено описание разработанного алгоритма.    
1. Изначально в систему поступают данные о пациентах, на основании ко-

торых формируются блоки Б (C )i j  – заявки на проведение телеконсультаций, 

включающие в себя в основном входные данные о пациенте Р (жизненные по-
казатели пациентов, наличие хронических заболеваний и т. д.). 

2. Блок 1. Блок формирования заявок Б (C ) C (Б ).i j j i  Заявки формиру-

ются в клиниках на основании специализации и отправляются в общий блок.  
3. Блок 2. Блок распределения заявок по базам данных C j . Заявки сорти-

руются в зависимости от их специализации, по каждой из специализаций мо-
жет быть несколько заявок от разных больниц. 
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4. Блок 3. Блок формирования заявок по базам данных C j  вновь посту-

пивших, находящихся в режимах ожидания (блоки 5, 6), проверки на готов-
ность клиник выполнять первоочередные заявки из блоков ожидания (блок 4).  

5. Блок 5. Блок формирования заявок по базам данных, сформированных в 
блоке 3 и выставленных с учетом приоритетов их выполнения.  

Определение приоритетов выполнения заявок проводится на основе кри-
терия приоритетности Q и времени T, через которое клиника сможет принять 
заявку (математическая модель описана выше).  

6. Блок 6. Внедрение из сформированных заявок первоочередных (табл. 3) по 
базам данных C j  в отдельную базу данных (блок 7). Формируется очередь из 

поступивших заявок по критериям, которая проходит через логический блок. 
7. Логический блок 1.1 определяет направление передачи: отдельной базы 

первоочередных заявок в блок 4 либо оставшихся баз данных C j , находящихся 

в режиме ожидания, в блок 3, проходящих сортировку с новыми поступившими 
заявками, и вновь отправляются в блоки 5, 6, 7 на экспертное оценивание.  

 

 
Рис. 3. Алгоритм функционирования системы 

Fig. 3. The algorithm of the system functioning 
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8. Блок 4 проводит анализ баз данных C j  первоочередных на предмет го-

товности клиник к их выполнению (база готовности – блок 8). База готовно-
сти формируется клиниками. Если же клиники не могут осуществить телекон-
сультацию, то заявки вновь уходят в блок 3, где сортируются, проходят через 
блоки 5, 6, 7 и вновь оказываются в блоке 4.  

Т а б л и ц а  3 

T a b l e  3 

База данных внеочередных заявок 

Out of order database 

С1 С1(Б1) С1 С1(Б2), С1(Б6) 
С2 С2(Б2) С2 С2(Б5), С1(Б7) 
… … … … 
Сm … … … 

 
9. Блок 9. Клиники осуществляют телеконсультации в соответствии с по-

лученными заявками с помощью технических средств. 

4. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ  
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ И ОРГАНИЗАЦИИ  
ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ КОНСУЛЬТАЦИЙ 

Изложим функции по обеспечению безопасности информационной си-
стемы проведения и организации телемедицинских консультаций: 

– контроль за достоверностью информации, получаемой врачом-консуль-
тантом о пациенте; 

– коррекция указанной информации в случае ее искажения независимо от 
причин; 

– защита канала передачи информации «больницы – диспетчерско-меди-
цинские центры – клиники» с использованием криптосистем; 

– защита каналов приема-передачи информации внутри больницы. 
Для организации проведения телемедицинских консультаций предлагает-

ся использование TrueConf Server – защищенной программной системы ВКС 
(видеоконференции). Основными преимуществами TrueConf Server являются 
доступная инфраструктура, масштабируемость. TrueConf Server позволяет 
обеспечивать конфиденциальность информации как при работе в закрытой 
сети, так и при передаче данных по открытым каналам связи Интернет. Защи-
та предусмотрена разработчиками TrueConf Server с возможностью поддерж-
ки шифрования по ГОСТу.  
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Для организации защищенного соединения и передачи информации, про-
ходящей через Интернет, применяется КриптоПро NGate (TLS-сервер доступа 
к веб-сайтам, cервер портального доступа, VPN-сервер).  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, в статье показана система управления телемедицинскими 
консультациями, представлена разработка математической модели распреде-
ления телемедицинских консультаций c учетом приоритетности заявок и за-
груженности больниц, количество которых значительно превышает количе-
ство клиник; предложен алгоритм оптимального управления (критерий вре-
мени) выполнения заявок телемедицинских консультаций не в детерминиро-
ванной поставке, а постоянно изменяющейся, а также рассмотрен вопрос 
обеспечения информационной безопасности. 
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The use of telemedicine consultations has become particularly popular and relevant in 2020 in 
the face of restrictive measures due to the COVID-19 pandemic. However, the use of means 
of communication for the transmission of medical indications began at the beginning of the 
XX century: the first transmission of electrocardiography signals by telephone was carried out 
in 1906. And in 1959, the first television consultation was held in the United States. To date, 
most telemedicine consultations are scheduled. Doctors submit applications and the necessary 
set of documents, after which the applications are considered, and the date of the consultation 
is set. For emergency situations, this procedure is not suitable, because the number of requests 
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may not correspond to the system bandwidth. The paper considers the problem of using tele-
medicine consultations in emergency situations. Technological accidents, severe epidemics do 
not allow to send the victims to the city center and require. This problem is related to the solu-
tion of the following tasks: construction of a telemedicine consultation management system; 
development of a mathematical model for the distribution of telemedicine consultations be-
tween hospitals that significantly exceed the number of clinics; development of algorithms for 
optimal management (time criterion) of the execution of telemedicine consultation requests in 
real time; consideration of issues related to the information security of the system. As a result, 
an approach to the construction of a system for organizing telemedicine consultations with the 
use of dispatching and medical centers was proposed. The mathematical formulation of the 
problem is formulated. An algorithm for the distribution and operation of the system, includ-
ing hospitals, dispatching and medical centers and clinics, has been developed. The algorithm 
uses a mathematical model that implements the problem under consideration. For the devel-
oped system, software and hardware support for information security is proposed. 

Keywords: telemedicine consultations, hospitals, clinics, applications, resource allocation, pa-
tients, mathematical model, algorithm 
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