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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT  
Разработан метод оценки эффективности телемедицинского консультирования, базирующий-
ся на сравнении динамики количества телеконсультаций за определенный период времени с 
характеристической кривой (Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2009.-Т.7,№2.-С.138-144). 
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ім.М.Горького, Донецьк, Україна 
Розроблено метод оцінки ефективності телемедичного консультування, що базується на 
порівнянні динаміки кількості телеконсультацій за певний період часу з характеристичною 
кривою (Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2009.-Т.7,№2.-С.138-144). 
Ключові слова: метод оцінки, ефективність, характеристична крива, телемедичне 
консультування 
 
A.V.Vladzymyrskyy 
“ECG” OF EFFICIENCY – CHARACTERISTIC CURVE FOR EVALUATION OF TELEMEDICINE 
CONSULTATION 
R&D Institute of Traumatlogy and Orthopaedics of Donetsk National Medical University named after 
M.Gorky, Donetsk, Ukraine 
Method for evaluation of telemedicine consultation, which backgrounded at comparison characteristic 
curve with dynamics of teleconsultations’ quantity during some period of time, has been developed 
(Ukr. z. telemed. med. telemat.-2009.-Vol.7,№2.-P.138-144). 
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Изучению методологии оценки эф-
фективности телемедицинской деятель-
ности посвящен ряд публикаций. Пред-
ложено несколько классификаций и под-
ходов, разработаны различные опросни-
ки и шкалы [1,6,8,13,14,18]. Однако про-
блема объективизации результатов те-
лемедицинской деятельности остается 
открытой. Для нужд практического здра-
воохранения и научных учреждений не-
обходима дальнейшая разработка и со-

вершенствование методов оценки и об-
работки результатов проведения теле-
медицинских процедур с получением 
данных, пригодных для статистической и 
математической обработки. Нами ранее 
предложена оригинальная методка ком-
плексной оценки эффективности теле-
медицинской консультации, проведены 
обобщяющие исследования [1-3]. При-
мечательно, что во многих публикациях 
приводятся данные о динамике количе-



ства телеконсультаций за определенный 
период времени (годы, месяцы, кварта-
лы). Обычно подобная информация про-

сто декларируется, математическая об-
работка данного показателя не выполня-
ется. 

 
Цель  ис следования  

Цель исследования – разработать 
методику объективизации и оценки ди-
намики количества телемедицинских 

консультаций за определенный период 
времени. 

 
Материал  и  ме тоды  

Поиск релевантных публикаций и 
данных произведен в системах PubMed, 
Med-e-Tel Library, Google Scholar. Ото-
браны и использованы 23 публикации об 
итогах телемедицинского консультиро-
вания с использованием той или иной 
системы, сервиса или в рамках проекта, 
или в региональной сети [4,5,7,9-11,15-

17,19-31]. Из упомянутых публикаций по-
лучены данные: 31 зависимость «период 
времени – количество телеконсульта-
ций».  Использованы методы анализа, 
синтеза, статистические (графическое 
отображение данных, построение линии 
тренда (полиномиальная, степень 4)). 

 
Рез уль та ты  и  обс уждение  

Все соотношения «период времени – 
количество телеконсультаций» (n=31) 
представлены в виде гистограмм, для 
каждой из которых определена линия 
тренда. После анализа последних опре-
делены следующие типы кривых линий 
трендов: 

1. «Зубцовая» - постепенное или 
волнообразное повышение количества 

телеконсультаций до пика, затем резкое 
снижение до средних значений, затем 
вновь повышение до уровня 80-90% от 
пика и стабильное установление на этом 
уровне (плато). Такой вид кривой напо-
минает форму зубца RST на электрокар-
диограмме (рис.1-2). 
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Рисунок 1. «Зубцовая» кривая (данные из [17]) 
 

Рисунок 2. Типичный вид «зубцовой» кривой 

 
2. М-образная – равномерное чере-

дование периодов повышения и сниже-
ния количества телеконсультаций, без 
четких или объяснимых зависимостей и 
причин (рис.3). 

3. Л-образная – равномерное плав-
ное увеличение количества телекон-

сультаций, затем плавное снижение до 
исходных значений (рис.4). 

4. Возрастающая – плавное или сту-
пенеобразное постоянное увеличение 
количества телеконсультаций за изучае-
мый период (рис.5). 

5. Убывающая – любой из вышепе-
речисленных типов с резким падением 



(почти до 0) количества телеконсульта-
ций в заключительных временных пе-
риодах (рис.6). 

Удельный вес различных типов кри-
вых представлен на диаграмме (рис.7). 
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Рисунок 3. М-образная кривая (данные из [12]) Рисунок 4. Л-образная кривая (данные из [23]) 
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Рисунок 5. Возрастающая кривая (данные из 

[9]) 
Рисунок 6. Убывающая кривая (данные из [16]) 
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Рисунок 7. Удельный вес различных видов кривых трендов (n=31) 

 
Как следует из диаграммы на рис.7, 

наибольший удельный вес имеют кривые 
типа «зубцовой» - 61%. Мы полагаем, 
что усредненная «зубцовая» кривая – 

это характеристическая кривая эффек-
тивности телемедицинского консульти-
рования, выполняемого в рамках проек-
та, сети, системы и т.д., представляю-



щая собой зависимость изменений коли-
чества телеконсультаций от времени 
(рис.8). 

Четко определяются функциональ-
ные сегменты характеристической кри-
вой эффективности телемедицинского 
консультирования: 

I – начальный этап деятельности, 
волнообразное колебание количества 
телеконсультаций (отладка системы, 
обучение пользователей, распростране-
ние информации о системе и т.д); 

II – этап роста, стремительное увели-
чение количества телеконсультаций за 
счет повышенного интереса пользовате-
лей, положительного влияния системы 
на лечебно-диагностическую работу и 
процесс организации и оказания меди-
цинской помощи и услуг; 

III – этап снижения, плавное умень-
шение количества телеконсультаций; 
объяснение данного феномена дано 
проф.K.Ganapathy [15]: временная ре-
цессия связана с тем, что телемедицин-
ское консультирование выступает не 
только как клиническая, но и как учебная 
процедура; т.е. врачи-абоненты, проводя 

телеконсультации с более опытными 
коллегами, обучаются, постоянно повы-
шают свой профессиональный уровень,  
узнают о новых методиках и подходах, в 
т.ч. на основе доказательной медицины. 
Регулярное телемедицинское консульти-
рование повышает профессиональный 
уровень врачей на местах, что приводит 
к снижению общего количества телекон-
сультаций.  

С другой стороны, постепенно выяв-
ляются сильные и слабые стороны те-
лемедицины, четко определяются пока-
зания к телеконсультациям, их место в 
повседневной клинической работе. Такая 
систематизация вновь приводит к неко-
торому увеличению и стабилизации ко-
личества телемедицинских процедур;  

 IV – плато, система работает ста-
бильно, количество телемедицинских 
консультаций длительное время сохра-
няется примерно на одном уровне. От-
метим, что для корректного использова-
ния «зубцовой» кривой в анализе эф-
фективности плато должно прослежи-
ваться в двух и более временных перио-
дах. 

 

 
Рисунок 8. Общий вид характеристической кривой эффективности телемедицинского кон-

сультирования и ее функциональные сегменты (пояснение в тексте) 
 
В ходе анализа гистограмм нами оп-

ределены следующие варианты разви-
тия «зубцовой» кривой: 

1) стабильное плато - колебания в 
пределах 10-20% на протяжении вре-
менных периодов до конца исследова-
ния (не менее 2) – эффективно рабо-

тающий, состоявшийся телемедицинский 
проект, в котором органично сочетаются 
клиническая деятельность и непрерыв-
ное медицинское образование (рис.9); 
отметим, что если плато прослеживается 
менее, чем в двух периодах, то «зубцо-
вая» кривая не может быть использова-



на для оценки эффективности данного 
проекта/системы (рис.10); 

2) элевация – свидетельствует об ин-
тенсификации деятельности (вовлече-
ние в проект новых организаций, врачей, 
расширение списка медицинских специ-
альностей для телеконсультирования, 
улучшение технологических возможно-
стей и т.д.) (рис.11); 

3) депрессия – снижение количества 
телеконсультаций до исходных или ни-
же, неэффективный проект (рис.11); 

4) переход в М-образную кривую – 
сильное влияние неучитываемых внеш-
них и внутренних факторов на телеме-
дицинскую деятельность, проект работа-
ет активно, но не стабильно. 

Безусловно, что для вариантов 1 и 2 
– prognosis bona, для 4 – prognosis dubia, 
а для 3 - prognosis pessima. 

Предложенную характеристическую 
кривую возможно использовать для ана-
лиза эффективности проведения теле-
медицинских консультаций в рамках 
проекта, сети, системы и т.д. за некий 
промежуток времени. Чем ближе линия 
тренда изучаемого проекта к характери-
стической кривой, тем лучше функцио-
нирует проект. По изменению характера 
плато можно судить о прогнозе, форми-
ровать стратегию дальнейшей деятель-
ности, оптимизировать работу. 
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Рисунок 9. «Зубцовая» кривая с четким 

плато (данные из [24]) 
 

Рисунок 10. Вариант кривой, который не может 
быть использован из-за недостаточной дли-

тельности временных периодов плато (данные 
из [30]) 

  
 NIJ Telemedicine Report,1999

0

2

4

6

8

10

12

14

16

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

 

McDonald et al.,1999

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

 
Рисунок 11. Депрессия и элевация «зубцовой» кривой (данные из [12,22]) 
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Рисунок 12. Удельный вес различных вариантов развития «зубцовой» кривой (n=19) 

 
Определен удельный вес различных 

исходов «зубцовой» кривой для 19 слу-
чаев (рис.12) - в большинстве публика-
ций данные о динамике количества те-
леконсультаций за определенный пери-
од времени либо распределяются со-
гласно «зубцовой» кривой (36%), либо 
имеет место недостаточное количество 
временных периодов для отслеживания 
развития плато (37%) и окончательного 

установления уровня эффективности. 
Переход «зубцовой» кривой в элевацию 
(интенсификация деятельности) или в 
депрессию (упадок или завершение про-
екта) встречается одинаково часто – по 
11%. Реже всего имеет место переход 
кривой не в плато, а в М-образный вид – 
5%. Таким образом, большую часть изу-
ченных проектов можно позициониро-
вать как успешные. 

 
Выводы  

Описана характеристическая кривая 
зависимости количества телеконсульта-
ций от времени, выделены и объяснены 
четыре функциональных сегмента дан-
ной кривой. 

Разработан метод оценки эффектив-
ности телемедицинского консультирова-
ния, базирующийся на сравнении дина-

мики количества телеконсультаций за 
определенный период времени с харак-
теристической кривой. Данный метод ре-
комендуется к использованию для теку-
щей оценки качества работы в лечебно-
профилактических учреждениях, практи-
кующих телемедицинские консультации, 
и в научных исследованиях. 
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