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Резюме. Использование телемедицины в лечении пациентов ортопедо-
травматологического профиля достоверно снижает риск развития не-
благоприятных анатомо-функциональных исходов (относительное сни-
жение риска - 42,9%, относительный риск - 1,03) и практически в 2 раза 
повышает шансы достижения благоприятного исхода. Применение 
телеконсультирования достоверно повышает суммарный уровень хо-
роших и удовлетворительных анатомо-функциональных исходов (отно-
сительное увеличение частоты благоприятных исходов - 1,2). Уровень 
хороших результатов возрастает на 34%. 
Summary. Telemedicine application in the treatment of patients with injuries 
and orthopedic pathology significantly decreases risk of bad anatomic-
functional outcomes (relative risk reduction – 42,9%, relative risk – 1,03) and 
increases chances to achieve good ones practically by half. Due to 
teleconsultations total level of good and satisfactory anatomic-functional 
outcomes become higher (relative incidence of benefit outcomes – 1,2). Level 
of good outcomes increases by 34%. 

Ефективність застосування телемедицини в 
травматології й ортопедії знайшла відбиття в 
ряді публікацій, при цьому найчастіше розгля-
даються організаційні, економічні, технічні ас-
пекти [1,4,10,11]. Рідше проводиться вивчення 

клінічних результатів [3,22,23,25], однак подібні 
публікації практично не відповідають сучасним 
вимогам до доказовості. Дані про результати 
лікування пацієнтів ортопедо-травматологічного 
профілю із застосуванням різних телемедичних 
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систем досить рідкі й розрізнені. Назріла необ-
хідність проведення повноцінного дослідження з 
використанням сучасних критеріїв доказовості, у 
тому числі рекомендованих для ортопедії й трав-
матології [5,15,16,24,26]. 

Мета дослідження – провести порівняльне 
вивчення анатомо-функціональних кінців ліку-
вання пацієнтів ортопедо-травматологічного 
профілю для визначення ефективності телеме-
дичного консультування при плануванні й корек-
ції лікувально-діагностичної програми. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Для досягнення поставленої мети проведене 

когортне ретроспективне дослідження, потуж-
ність дослідження 95 % на 1 % рівні вірогідності; 
рівень доказовості рекомендацій 2b [20].  

Для вивчення анатомо-функціональних ре-
зультатів (АФР) використана сукупність паці-
єнтів (n=343). При цьому попередньо встанов-
лено, що в групі пацієнтів, у лікуванні яких ви-
користовувалося телемедичне консультування 
(n=94), кількість добрих АФР на 37% більша. 
Для статистичної верифікації даного результату 
сформована вибірка (n=152), що була розділена 
на дві групи: основна група (телемедицина 
використовувалася), n=69; контрольна група (те-
лемедицина не використовувалася), n=83. Відбір 
пацієнтів у групи був виконаний випадковим об-
разом (за допомогою автоматизованої функції 
рандомізації/генератора випадкових чисел). Роз-
рахунок обсягу вибірки зроблений за Bland [13] і 
за допомогою програмного забезпечення 
MedCalc®. Установлено, що вибірка в 112 паці-
єнтів (по 56 у кожній групі) буде достатньою для 
того, щоб виявити 37 % розбіжність в частоті 
виникнення добрих АФР з 95 % потужністю на 1 
% рівні вірогідності. 37 % розбіжність дорівнює 
різниці частот одержання добрих АФР в ос-
новній (66%) і контрольній групі (29%). 

В основну групу ввійшли 69 пацієнтів - 42 
(61%) чоловіки і 27 (39%) жінок  у віці від 5 до 
72 років (середній вік 38,8±15,4, мода - 30, 
медіана - 38; у віці 25-55 років були 75% потерпі-
лих). У контрольну групу ввійшли 83 пацієнти - 
52 (63%) чоловіки і 31 (37%) жінка  у віці від 16 
до 77 років (середній вік 38,7±13,7, мода - 29, 
медіана - 35; у віці 25-55 років були 73% потер-
пілих). Структура й питома вага нозологій (трав-
ми - до 70%, ускладнення - до 20%, ортопедичні 
захворювання - до 10%), видів травматизму 
(переважає дорожньо-транспортний, побутовий і 
виробничий) і локалізації ушкоджень і захво-
рювань (у порядку убування частоти - гомілка, 
стегно/таз-кульшовий суглоб, передпліч-
чя/плече) у цілому в обох групах аналогічні. 

На різних етапах госпітального лікування 
пацієнтам проводилися синхронні й асинхронні 
телемедичні консультації відповідно до підходів, 
що схвалені Іnternatіonal Socіety for Telemedcіne 
and eHealth [2]. Телемедичне консультування 
проводилося з використанням стандартизованих 
комплектів устаткування [2] й ІP-протоколу пе-
редачі даних (у тому числі використовувались 
сервіси Інтернету - веб-платформи, e-maіl, VoІP-
відеозв’язок).  

Наслідки лікування (анатомо-функціональні 
результати) вивчені в строки від 12 до 36 місяців. 
Для оцінки анатомо-функціональних результатів 
лікування використовувались наступні методики: 
стандарти оцінки якості лікування ушкоджень та 
захворювань органів руху та опори [7]; оцінка 
віддалених результатів при переломах кісток кін-
цівок [6]; оцінка результатів лікування потерпі-
лих з ушкодженнями таза [8]; шкала Харріса 
(Harrіs Hіp Score) [16]. При цьому активно засто-
совувалися електронні форми шкал й опитників, 
розроблені на основі інтернет-технологій [9]. У 
цілому використовувалися рекомендації й під-
ходи, схвалені Асоціацією остеосинтезу (АО) 
[17]. З метою стандартизації дослідження й уні-
фікації вихідних даних для статистичної обробки 
анатомо-функціональні результати лікування 
були об'єднані в три групи: добрі, задовільні, 
незадовільні. Якість телеконсультацій оцінювали 
шляхом визначення релевантності за авторською 
шкалою [2]. 

Відповідно до вимог щодо доказовості меди-
чних досліджень визначені наступні критерії 
значущості розходжень основної й контрольної 
груп [5, 12-16,19,21,24,26]:  

- абсолютне зниження ризику (Absolute rіsk 
reductіon, ARR) несприятливих результатів- аб-
солютна арифметична різниця частоти неспри-
ятливих результатів в основній і контрольній 
групах; 

- відносне зниження ризику (Relatіve Rіsk 
Reductіon, RRR) несприятливих результатів – різ-
ниця між частотою несприятливих результатів в 
основній і контрольній групах, розділена на 
частоту даної події в контрольній; 

- абсолютне збільшення частоти сприятливих 
результатів (Absolute Benefіt Іncrease, ABІ) – різ-
ниця частот сприятливих результатів між гру-
пами; 

- відносне збільшення частоти сприятливих 
результатів (Relatіve Benefіt Іncrease, RBІ) - 
різниця між частотою сприятливих результатів в 
основній і контрольній групах, розділена на 
частоту даної події в контрольній; 

- відносний ризик (Relatіve Rіsk, RR) розвитку 
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несприятливих результатів - відношення ймовір-
ностей розвитку даного виду результатів у двох 
групах; 

- відношення шансів (Odds Ratіo, OR) ре-
зультату між групами пацієнтів; 

- "кількість пацієнтів, яких необхідно ліку-
вати" (Number Need to Treat, NNT) -  величина, 
зворотна абсолютному зниженню ризику; озна-
чає число хворих, яких необхідно лікувати за 
допомогою досліджуваної методики для запо-
бігання одного несприятливого результату. 

Використано кількісний і непараметричні 
(коефіцієнт кореляції Tau Кендала і Ro Спір-
мена) статистичні методи. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
У таблиці й на діаграмі (рис.) відбита питома 

вага різних анатомо-функціональних результатів 
у досліджуваних групах.  

Як видно з даних таблиці й діаграми (рис.), 
застосування телемедицини при формуванні лі-
кувально-діагностичної програми пацієнтів орто-
педо-травматологічного профілю дозволяє ста-
тистично вірогідно збільшити кількість добрих 
анатомо-функціональних результатів на 34%. 

Для основної й контрольної груп визначені 
наступні частоти результатів [5,15,16]: 

1) основна: незадовільні - 0,04, задовільні - 
0,31, добрі - 0,65; 

2) контрольна: незадовільні - 0,07, задовільні - 
0,62, добрі - 0,31; 

Абсолютне зниження ризику (ARR) неспри-
ятливих результатів становить 0,03, а відносне 
(RRR) - 42,9%. При цьому показники збільшення 
частоти сприятливих результатів наступні: абсо-
лютний (ABІ) - 0,34, відносний (RBІ) - 1,2. 
Значення даних критеріїв вірогідно говорять про 
те, що застосування телемедичного консуль-
тування в комплексному лікуванні пацієнтів 
ортопедо-травматологічного профілю є 
потужним чинником зниження кількості неспри-
ятливих результатів і підвищення ймовірності 
настання сприятливих. 

Питома вага анатомо-функціональних 
результатів в основній  
і контрольній групах 

Анатомо-функціональний результат 
(відносн.,%) 

 

добрий задовільний незадовільний 

Основна група 65 31 4 

Контрольна група 31 62 7 

Відносний ризик (RR) розвитку несприят-
ливих результатів становить 1,03 при 95 % до-
вірчому інтервалі (ДІ 0,95 - 1,16). Дане значення 
RR більше 1, отже, несприятливі результати роз-
виваються в основній групі вірогідно рідше, ніж 
у контрольній. 

Відношення шансів розвитку доброго резуль-
тату становить 1,72 (ДІ 0,41-7,12), тобто  при ви-
користанні телемедичного консультування в па-
цієнта ортопедо-травматологічного профілю 
ймовірність досягання сприятливого анатомо-
функціонального результату майже в 2 рази 
вище, ніж при не використанні. 

Використовуючи значення критерію ARR, 
можна встановити, що показник NNT дорівнює 
33. Це означає, що для запобігання одному 
несприятливому результату телемедичне кон-
сультування повинне бути використане в ком-
плексному лікуванні 33 пацієнтів ортопедо-
травматологічного профілю. Порівняно тракту-
вати даний показник не є можливим, тому що 
розрахунок його для вивчення ефективності те-
лемедицини в травматології й ортопедії ще не 
робився [21]. 
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У такий спосіб об’єктивізовано вплив теле-

медичного консультування на результати ліку-
вання пацієнтів з ушкодженнями й захворю-
ваннями опорно-рухової системи. Формування й 
корекція лікувально-діагностичної програми із 
застосуванням сучасних комп’ютерно-телекому-
нікаційних технологій є серйозним чинником 
підвищення якості лікування. Отримані дані не 
тільки демонструють доцільність широкого зас-
тосування телемедицини в травматології й орто-
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педії, але й можуть бути використані в інших 
доказових дослідженнях, мета-аналізах тощо, що 
стосуються клінічного застосування телемеди-
цини й інших методик оптимізації лікувально-
діагностичної роботи й поліпшення результатів 
лікування. 

ПІДСУМОК 
Використання телемедицини в лікуванні па-

цієнтів ортопедо-травматологічного профілю ві-
рогідно знижує ризик розвитку несприятливих 
анатомо-функціональних результатів (відносне 
зниження ризику - 42,9%, відносний ризик - 1,03, 

ДІ 0,95-1,16) і практично в 2 рази підвищує 
шанси досягнення успішного результату (OR - 
1,72, ДІ 0,41-7,12). Можна констатувати факт, що 
показник NNT для системного застосування 
телемедицини в травматології й ортопедії ста-
новить 33. Застосування телеконсультування ві-
рогідно підвищує сумарний рівень добрих і за-
довільних анатомо-функціональних результатів 
(відносне збільшення частоти сприятливих ре-
зультатів - 1,2). Рівень добрих результатів зрос-
тає на 34%. 
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