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Перші спроби організації віддаленої медичної
допомоги відносяться до початку XX століття.
Незабаром після винаходу телефону були зробле&
ні спроби передати звучання тонів серця фахів&
цеві, який міг би оцінити здоров’я пацієнта, однак
через погану якість зв’язку вони не вдалися. Дещо
пізніше спроби передачі електрокардіограми че&
рез телефонну мережу було вжито Ейнтховеном,
але результати не мали великого практичного
значення через малу відстань між пунктами [13].

У 1920&х роках деякі країни, зокрема Швеція,
використовуючи радіо і азбуку Морзе, надавали
дистанційний медичний супровід судам торго&
вого морського флоту.

Після Другої світової війни інтенсивний роз&
виток космічних програм призвів до появи нової
галузі медицини – біорадіотелеметріі (телемет&
рії). Необхідність постійного контролю стану ор&
ганізму астронавтів (а також, експериментальних
тварин) призвела до необхідності створення сис&
тем для дистанційного знімання та реєстрації фізі&
ологічних параметрів. Пізніше більш прості теле&
метричні системи знайшли застосування в спор&
тивній, авіаційній, військовій медицині, медици&
ні професійних захворювань, в наукових дослід&
женнях [1].

У 1950&х роках з’являються піонерські публі&
кації про телемедицину, точніше – про «Телегно&
зіі», «телепсіхіатріі», «діагностики (консультації)
за допомогою телебачення».

У 1959 році доктор Альберт Ютрас (Канада)
провів першу відеоконференцію, передавши
зображення з госпіталю “Hotel&Dieu” на свій до&
машній телевізійний приймач. У цьому ж році в
США телевізійний зв’язок було використано для
проведення консультації психіатра, а з допомо&
гою коаксіального кабелю із США до Канади було
передано зображення рентгенограми легень.

У 1960&1970&х роках був накопичений знач&
ний досвід по створенню різноманітних біорадіо&

телеметріческіх приладів і систем для використан&
ня в різних галузях медицини. Були сконстру&
йовані радіопульсофони, радіопневмографи, ра&
діопневомометри, комбіновані радіотелемет&
ричні прилади, передавальні пристрої. У Донець&
кому медичному інституті в 1972 році вперше була
реалізована радіотелеметрична реєстрація часто&
ти серцевих скорочень у шахтарів під час вироб&
ничої діяльності в агресивних і вибухонебезпеч&
них умовах вугільних шахт Донбасу. Досить ре&
тельно були розроблені загальні підходи до проек&
тування багатоканальних систем реєстрації ре&
зультатів вимірювання. Більшість розроблених
приладів використовувалися в спортивній, екс&
периментальній медицині, при вивченні профе&
сійної патології, в травматології та ортопедії [7].

Телеметричні системи використовувалися
для вивчення функцій серця: біорадіотелеметрія
частоти серцевих скорочень за телеграфним
принципом передачі, реєстрація біострумів м’язів
серця, різних силових компонентів методом тен&
зорометрії. Широко відома триканальна телемет&
рична система на основі радіостанції «Ластівка»
та пристрої для синхронної передачі ЕКГ в трьох
відведеннях [3, 11].

З часом з’явилися телеметричні прилади для
використання в терапевтичних і хірургічних від&
діленнях, диспансерах – це різні комплекси для
контролю і моніторингу.

Перша телемедична маніпуляція була прове&
дена доктором Michael Е.De Bakeya в 1965 році.
За допомогою супутника інтерконтинентальних
повідомлень «Early Bird» і інтерактивних телеві&
зійних систем доктор, перебуваючи у своїй рези&
денції в США, підготував, стежив за ходом і кон&
тролював операцію на відкритому серці, що про&
водилась в Женеві (Швейцарія).

У бібліографічній Інтернет&базі MEDLINE
термін “телемедицина” вперше використаний в
1974 році.

У 1970&80 рр. NASA здійснювала передачі клі&
нічних даних за допомогою телебачення в Арізоні,
Бостоні, Канаді.

В СРСР перші експерименти з телемедици&
ною відносяться до 1988&1989 років, коли теле&
міст зв’язав постраждалу від землетрусу Вірменію
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з декількома медичними центрами в Сполучених
Штатах Америки. З боку США проект забезпечу&
вало NASA, з боку СРСР – об’єднана робоча група
з космічної біомедицині та міністерство охорони
здоров’я. Було проведено більше 300 клінічних
телеконсультацій постраждалих від землетрусу
(1988 р.) і вибуху газопроводу в Уфі (1989 р.). При
цьому вироблялася одночасна аудіо&, відео& та
факсимільний зв’язок між зонами лиха, москов&
ськими клініками і чотирма провідними медич&
ними центрами США.

Інтенсивний розвиток комп’ютерних техно&
логій і телекомунікацій дозволило удосконалити
старі і розробити нові телемедичні процедури,
запровадити їх у повсякденну діяльність лікарів
всього світу, створити цілі телемедичні мережі [12].

В кінці 1980&років були опубліковані перші
військові розробки в області телемедицини.

У 1993 році телемедицина виділена в окрему
міжнародну бібліографічну рубрику.

У 1998 році була опублікована перша ро&
сійськомовна монографія про телемедицину –
Телемедицина – нові інформаційні технології на
порозі XXI століття / Під ред. Р.М.Юсупова,
Р.І. Полоннікова. – Спб, 1998. – 48 с.

У 1999 році побачила світ перша в Україні мо&
нографія про телемедицину – «Введення в теле&
медицину » (Лях Ю.Є., Владзимирський А.В. Вве&
дення в телемедицину. Серія: Нариси біологічної
і медичної інформатики. – Донецьк: ТОВ Лебідь,
1999. – 102 с.). У 2001 році була видана «Клінічна
телемедицина» (Григор’єв А.І., Орлов О.І.,
Логінов В.О., Дроздов Д.В., Ісаєв А.В., Ревякін
Ю.Г., Суханов А.А. Клінічна телемедиціна.&М.:
“Слово”, 2001.&144с.) [11, 12, 15].

В кінці 1990&х років в російськомовному
сегменті Інтернет з’явилися тематичні сайти,
присвячені телемедицині. Був створений web&
ring, кілька дискусійних форумів, листрозсилки.

З 1990&х років почалася реалізація наступних
основних міжнародних проектів в галузі телеме&
дицини: EMDIS – Європейська система інфор&
мації про донорів кісткового мозку; EPIC – Євро&
пейська модель для інтегрованого лікування;
FEST – Основи для Європейських сервісів у теле&
медицині; ISAAC – Об’єднана підтримка комуні&
каційних систем; SHINE – Європейська страте&
гічна інформаційна мережа охорони здоров’я;
TELEPRIM – телепатичних сервіси для першої
допомоги; TRILOGY – телематичні сервіси охо&
рони здоров’я.

З 1988 року в більшості європейських країн
приступили до робіт по програмі AIM (Advanced
Informatics in Medicine). Це програма наукових
досліджень і розробок Комітету Європейського

Співтовариства. Її завдання – використання ін&
формаційної і комунікаційної технологій в меди&
цині та охороні здоров’я.

Група міжнародних представників “G&8 Glo&
bal Healthcare Applications” визначила головні
стратегічні завдання телемедицини на найближ&
чий час [15]:

Інтероперабельність (сумісність) систем теле&
медицини та телездоров’я;
Впровадження телемедицини в управління
охороною здоров’я;
Збільшення ефективності та зниження вар&
тості телемедичних послуг;
Розробка клінічних та технічних стандартів і
вимог;
Розробка медико&юридичних стандартів з ура&
хуванням національних та інтернаціональних
особливостей.

У 2001 році створено перший в Україні відділ
інформатики та телемедицини (в Донецькому
НДІ травматології та ортопедії), створений
WWW&сайт «Телемедицина в Україні» [4, 9].

У 2000&2001 роках телемедичні мережі та ок&
ремі проекти охопили більшість країн світу. Теле&
медичні процедури із застосуванням технологій
Інтернет широко використовуються лікарями
різних спеціальностей [10].

В даний час в світі налічується більше 250
телемедичних проектів і програм, які за своїм ха&
рактером поділяються на клінічні (переважна
більшість), освітні, інформаційні та аналітичні.
За географічної поширеності проекти діляться на:
місцеві (локальні всередині однієї установи, їх
27%), регіональні (40%), загальнонаціональні
(16%) і міжнародні (17%). Багато проектів є бага&
тоцільовими, в половині випадків (48%) вони
пов’язані з телеосвітою і теленавчанням. У кож&
ному четвертому проекті нові канали передачі ін&
формації використовуються для потреб управ&
ління та адміністрації. У 23% телемедицина вико&
ристовується для медичного обслуговування жи&
телів сільських і віддалених районів [16].

Телемедицина набула поширення не тільки в
групі лідируючих країн, таких як Німеччина,
Норвегія, США, Франція, Швеція, Японія, але і
в країнах, що розвиваються (Алжир, Бірма, Ка&
мерун, Мозамбік, Ефіопія та ін.) Ряд проектів
реалізується на території країн СНД і Балтії (в
Білорусії, Грузії, Узбекистані, Україні, Латвії,
Литві, Естонії) [17].

Телемедичні системи активно використову&
ються в травматології та ортопедії для діагности&
ки, лікування, реабілітації потерпілих із травмами
всіх органів і систем, а також для запобігання й
лікування ортопедичних захворювань, для дис&
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танційного (у тому числі – безперервного)
навчання.

Описи дистанційних консультацій з питань
лікування гострої травми та бойових поранень
відомі з мемуарів військових лікарів часів Росій&
сько&Японської (1905р.) та Німецької (1914&
1918рр.) війн.

Перші системні дослідження й наукові публі&
кації, присвячені даній тематиці, були видані на
початку 1970&х років. Таким чином, можна сказа&
ти, що телемедицина в ортопедії та травматології
постійно використовується близько 35 років. За
цей період накопичений цікавий доказовий до&
свід, а в даний час триває стрімкий розвиток те&
летравматології та телеортопедії з використанням
новітніх досягнень електронно&цифрових кому&
нікацій [8].

Телемедичні системи і комплекси інтенсивно
розвиваються у всьому світі, забезпечуючи ефек&
тивну медичну допомогу практично в будь&якій
точці Землі. Телемедичні мережі діляться на за&
гальнодоступні та професійні: перші спираються
на Інтернет, інші – на виділені канали зв’язку або
канали мереж загального користування. Вони
забезпечують інтегральність послуг, що включа&
ють медичні та освітні питання. Системи стають
міжнародними і загальнодоступними. Сьогодні
телемедицина – засіб інтеграції технологій,
знань, співпраці, розвитку суспільства. Це при&
родний процес, що почався як би спонтанно в
різних країнах у зв’язку із загальними для багатьох
країн завданнями [14].

Інтенсивність розвитку цієї галузі в останні
роки пов’язана як з економічними, так і з техно&
логічними причинами. Мобільність населення,
розподіл знань, діагностичного обладнання та
кваліфікованих медичних фахівців зумовили
зростання ринку телемедичних послуг, попит на
які ефективно задовольняється завдяки ство&
ренню адекватних телекомунікаційних та інфор&
маційно&обчислювальних систем і технологій [5].

Міжнародний форум по застосуванню супут&
никових технологій для персонального та мобіль&
ного зв’язку, що проходив у Женеві в 1998 р.,
звернув увагу на ефективність VSAT&технологій в
телемедичних мережах. Зокрема, наведені дані по
розгортанню супутникових телемедичних мереж
для районів з малою щільністю населення, таких
як Африка, Південна Америка та ін. Мультиме&
дійні супутникові послуги зможуть забезпечити
мережі «Teledesic» (США), «Celestri» (Італія),
«Ростелесат» (Росія). В силу фінансових проблем
найбільш прийнятні перші дві системи, які намі&

чено ввести в дослідну експлуатацію. Можна роз&
раховувати, що система почне діяти в найближ&
чий час і телемедичні послуги стануть загально&
доступними [6].

Для України виключно перспективний су&
путниковий зв’язок, який можна розгорнути в
найкоротші терміни (10 хв. для мобільних коштів).
Такі засоби зв’язку з’єднують віддалені об’єкти
через ретранслятор штучного супутника в межах
зони його огляду з будь&якою точкою Землі і за&
безпечують передачу і прийом високошвидкісних
цифрових сигналів, включаючи дані, телефонію,
відеоконференцзв’язок [10].

Аналіз 190 проектів по телемедицині, реалізо&
ваних у всьому в світі, показує, що 48% з них
пов’язані з медичною освітою. Накопичений на
факультеті фундаментальної медицини МДУ
перший досвід з прийому лекцій та освітніх про&
грам з США, з передачі лекцій та навчальних ма&
теріалів з Москви до Америки, з розповсюдження
навчальних матеріалів по Інтернету, свідчить, що
в Росії формується єдиний освітній простір, який
завдяки сучасним комунікаційним технологіям
можна розширити в планетарних масштабах [2].

Методи віддалених консультацій, інформа&
ційна підтримка лікарів практиків та спеціалістів,
безперервне навчання на відстані дозволяють
комплексно вирішувати завдання забезпечення
населення своєчасної медичної допомогою і під&
няття ефективності підготовки фахівців.

Слід виділяти два аспекти в освітньому розділі
телемедицини. Перший – використання її кана&
лів зв’язку і технологій для дистанційної освіти
студентів і підвищення кваліфікації лікарів.
Другий – навчання та сертифікація.

Розвиток телемедицини в світі знаходить ши&
роке поширення і їй належить велике майбутнє,
можливості техніки також величезні. Хоча стан її
в різних частинах світу і відрізняється за ступенем
впровадження, повноти реалізації, однак, цілі і
завдання, позитивні і негативні моменти цієї но&
вої технології ідентичні. “Телемедицина – це по&
тужний засіб діагностики і лікування, що під&
вищує його якість і задоволеність хворих” (Ін&
дейкіна Е.Н., 1997). Телемедицина в Україні
вступає у фазу переходу від розробок до стадії
практичного впровадження методів дистанцій&
ного надання діагностичної та консультативної
допомоги в вітчизняну охорону здоров’я і в най&
ближчі роки вона подолає відставання від роз&
винених капіталістичних країн і додасть свій ваго&
мий внесок у світову телемедичну науку.
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А. А. Бур’янов, А. М. Лакша, Ю. О. Ярмолюк,
О. С. Мінстер

Телемедицина в травматологии и ортопедии:
эволюция и перспективы

Освещены основные исторические этапы эволюции и
интеграции телемедицинских технологий. Описаны клю�
чевые телекоммуникационные решения, их практичес�
кое применение для дистанционного оказания меди�
цинской помощи.
Ключевые слова: телемедицина, дистанционное кон�
сультирование, телеконференция.

О. А. Buryanov, А.M. Laksha, Yu.О. Yarmoliuk,
О.С. Minister

Telemedicine in traumatology and orthopedics:
evolution and perspectives

Describes the main historical stages of evolution and inte�
gration of telemedicine technology. Described key telecom�
munications solutions, their practical application for remote
medical assistance
Key words: telemedicine, remote consultation, telecon�
ference.


