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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT  
В результаті аналітичного огляду літератури встановлено, що з численного арсеналу 
інструментів електронної охорони здоров'я в сфері фтизіатрії використовуються й широко 
вивчені тільки електронні реєстри й програми комп'ютеризованого моніторингу. 
Продемонстровано потенційну ефективність інформаційних систем з телемедичним 
компонентом для контролю й керування стратегією DOTS. Однак саме телемедичний 
компонент у контексті вищевказаних систем на тлі потенційної високої значимості є найменш 
розвиненим і практично не вивченим. Встановлено шляхи для подальшої наукової роботи 
(Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2011.-Т.9,№2.-С.212-221). 
Ключові слова: телефтизіатрія, мультирезистентний туберкульоз, електронна охорона 

здоров‘я 
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ОСНОВЕ ЭЛЕКТРОННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: АНАЛИЗ ОПЫТА И ПЕРСПЕКТИВ 
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В результате аналитического обзора литературы установлено, что из многочисленного 
арсенала инструментов электронного здравоохранения в сфере фтизиатрии используются и 
широко изучены только электронные реестры и программы компьютеризированного 
мониторинга. Продемонстрирована потенциальная эффективность информационных систем с 
телемедицинским компонентом для контроля и управления стратегией DOTS. Однако именно 
телемедицинский компонент в контексте вышеуказанных систем на фоне потенциальной 
высокой значимости является наименее развитым и практически не изученным. Установлены 
пути для дальнейшей научной работы (Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2011.-Т.9,№2.-С.212-221). 
Ключевые слова: телефтизиатрия, мультирезистентный туберкулез, электронное 
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This systematic review is conducted to evaluation of ehealth experience in anti-tuberculosis health 
care. We found only e-registries and statistic monitoring software are widely spread in field of anti-
tuberculosis health care. It had been shown that information systems with telemedicine components 
are potentially effective for the control and  management of the DOTS strategy. But the telemedicine 
component is still weak from scientific and methodology points of view. Further ways for the scientific 
researches had been determined (Ukr. z. telemed. med. telemat.-2011.-Vol.9,№2.-P.212-221). 
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Туберкульоз є однією із провідних 
проблем світової охорони здоров'я, немає 
особливої потреби наголошувати на 
клінічній, епідеміологічній, соціальній і 

економічній значимості цього складного, 
багатогранного, часто підступного 
захворювання. Зусилля безлічі медичних і 
суміжних соціальних, наукових й інших 



установ і організацій усього світу 
спрямовані на розробку комплексів мір із 
запобігання, раннього виявлення, якісного 
й доступного лікування туберкульозу. В 
останні ж роки на перше місце виступила 
мультирезистентна форма, що вимагає 
розробки зовсім нових підходів і стратегій, 
здійснюваних активно, системно й 
ретельно контрольовано [5]. Електронна 
охорона здоров'я, під якою розуміється 
використання інформаційно-комунікаційних 
технологій як у даному конкретному місці, 

так і на відстані [3], відкриває нові унікальні 
можливості для вдосконалювання системи 
медико-санітарної допомоги пацієнтам з 
туберкульозом, а також - для поліпшення 
соціальних аспектів, епідеміологічної, 
екологічної ситуації, скорочення або 
оптимізації фінансових витрат і т.д. У 
контексті фтизіатрії електронна охорона 
здоров'я являє собою цифрові продукти, 
системи й послуги медико-санітарного 
призначення, реалізовані як дистанційно, 
так і в даному конкретному місці.  
 

М е т а  д о с л і д ж е н н я  
Ціль дослідження – проаналізувати 

досвід використання систем електронної 
охорони здоров'я у фтизіатрії, виявити 

потенційні можливості подальшого 
розвитку й удосконалювання. 

 
М а т е р і а л  і  м е т о д и  

Для аналітичного огляду публікацій 
використані електронні каталоги 
Національної бібліотеки України 
ім.В.І.Вернадського (www.nbuv.gov.ua), 

Національної медичної бібліотеки Конгресу 
США (www.pubmed.org), бібліографічного 
ресурсу eLibrary (www.elibrary.ru). 
Застосовано методи аналізу й синтезу. 
 

Р е з у л ь т а т и  й  о б г о в о р е н н я  
У процесі аналізу публікацій, 

присвячених використанню електронної 
охорони здоров'я (у тому числі 
телемедицини) у сфері фтизіатрії, ми 
виявили вкрай незначну кількість 
публікацій, що стосуються даної теми. 
Однак нам удалося узагальнити й 
проаналізувати наступні основні напрямки: 

1. Електронні реєстри. 
2. Інформаційно-телемедичні системи 

контролю виконання стратегії DOTS. 
3.  Системи телемедичного 

(телерадіологічного) консультування. 
4. Системи мобільного здоров'я 

(mHealth). 
До класу некласифікованих систем 

варто віднести досить екзотичні методики 
застосування географічних інформаційних 
систем і систем глобального 
позиціонування для планування 
оптимального географічного розміщення 
протитуберкульозних установ різного 
рівня, а також для організації скринінгових 
оглядів [19,42]. 

1. Електронні реєстри. 
Системи моніторування (електронні 

реєстри) у сфері фтизіатрії відомі ще з 
1990-х років [30,39]. Як приклад можна 
навести персоніфікований комп'ютерний 
моніторинг, що успішно застосовується 

для визначення динаміки диспансерного 
спостереження вперше виявлених хворих 
на туберкульоз органів дихання, різні 
системи комп'ютерного моніторингу 
епідеміологічної ситуації (у т.ч. з 
використанням нейромережевих 
технологій), територіальні бази даних і т.д. 
[1,7,12,13,23,31,35,40]. 

 Даний напрямок є широко вивченим і 
відомим як з наукової, так і з практичної 
точок зору. Відзначимо лише, що в останні 
роки зроблений акцент на спеціалізації 
таких систем на проблемах 
мультирезистентного туберкульозу, а 
також - на міжнародне використання 
єдиних баз даних. Зокрема, розроблена й 
активно використовується інформаційна 
система для моніторування процесу й 
результатів лікування пацієнтів з 
мультирезистентною формою 
туберкульозу [Fraser]. В основі 
інфраструктури центральний сервер (веб-
платформа) з базою даних, захищений 
доступ в Інтернет (виділені 
високошвидкісні або підключення, що 
комутуються), стандартний веб-броузер 
для дистанційної роботи із сервером. 
Протягом усього періоду лікування для 
кожного пацієнта в базу даних регулярно 
вносяться фізікальний і локальний статус, 



анамнез, лабораторні, бактеріологічні й 
радіологічні дані, докладна інформація про 
раніше прийняті й одержувані в даний час 
фармпрепарати,  їхню результативність й 
побічні ефекти. На момент публікації в 
системі, розгорнутої в рамках 
міжнародного проекту США-Перу, 
використані дані 1200 пацієнтів (у тому 
числі 2300 аналізів медикаментозної 
чутливості й 20000 бактеріологічних 
досліджень). Дана інформаційна система 
дозволяє здійснювати моніторинг процесу 
лікування, результатів і ускладнень, аналіз 
чутливості до фармпрепаратів і 
бактеріологічної картини, облік витрати 
медикаментів. Основні переваги й ключові 
можливості даної розробки [29]: 

- більш раннє розпізнання груп ризику 
невдалого лікування для ретельнішого 
моніторування й корекції лікувальної 
програми, 

- виявлення змін у характері чутливості 
до фармпрепаратів у групах пацієнтів, 

- визначення медикаментозних схем, 
що приводять до стабільно доброго або 
стабільно поганого клінічного результату. 

2. Інформаційно-телемедичні системи 
контролю виконання стратегії DOTS. 

Керування медичною допомогою 
(точніше здійснення програм ДОТС і 
ДОТС-плюс) найчастіше вкрай утруднений 
через недоліки інфраструктури й 
транспорту, слабких комунікацій, недоліку 
кваліфікованого персоналу. Проблемними, 
важко керованими аспектами є точна 
діагностика, розробка індивідуалізованої 
тактики лікування з урахуванням характеру 
резистентності, що найчастіше базується 
на 7 і більше медичних препаратах; а 
також - моніторування бактеріологічної 
ситуації, побічних ефектів, ефективності 
препаратів і т.д. [29]. Потенційно 
вищевказані проблеми можуть 
вирішуватися шляхом застосування 
телемедичних технологій, у тому числі що 
забезпечують зниження фінансових і 
тимчасових витрат [24]. 

Описано інтегративні інформаційні 
системи для контролю виконання DOTS, 
які містять модулі для моніторування, 
накопичення й аналізу наступних видів 
даних: показників і результатів 
лікувального процесу, загальних 
епідеміологічних і статистичних, 
виявлюваності, діагностичних і 

лабораторних досліджень, а також - обліку 
медикаментів і встаткування, навчання 
персоналу, просвітніх заходів для 
населення, контролю екологічної ситуації. 
Подібні системи звичайно базуються на 
комплексі телекомунікаційних засобів 
(Інтернет, GSM, телефонія) [Koesoema]. 
Однією з найбільш удалих інформаційних 
систем для контролю DOTS є норвезько-
російський проект - телемедична мережа 
для співробітництва, телеконсультування й 
дистанційного навчання з метою 
впровадження стратегії ВООЗ з контролю 
туберкульозу була реалізована в 2001 р. в 
Архангельській області. Проект був 
орієнтований саме для впровадження 
стратегії DOTS-plus, пов'язаної з 
туберкульозом, резистентним або що 
сполучається з іншими хворобами. 
Телемедична мережа зв'язала Обласний 
протитуберкульозний центр, 13 районних 
лікарень і в'язницю. Всі точки були 
оснащені стандартної ІТ-інфраструктурою: 
персональний комп'ютер, програмне 
забезпечення для роботи з e-mail і для 
перегляду мультимедійних презентацій 
(для дистанційного навчання), цифрова 
фотокамера із штативом, стаціонарний 
телефон з гучномовцем, захищений доступ 
в Інтернет і електронну поштову скриньку. 
Здійснювалася передача статистичних 
форм пацієнтів, цифрових радіологічних 
зображень і іншої інформації. Визначено 
наступні позитивні результати роботи 
мережі [15]: 

- поліпшення координації й керування 
мережею установ, 

- ефективний контроль і відстеження 
результатів переведених пацієнтів, 

- ефективне дистанційне підвищення 
кваліфікації, 

- ефективне телеконсультування, 
- нагромадження й аналіз статистичної 

інформації (у т.ч. для контролю точності й 
ефективності медикаментозного 
лікування), 

- одержання актуальної нової 
інформації, 

- співробітництво з іншими 
протитуберкульозними програмами й 
мережами. 

Однак дана мережа була орієнтована 
більшою мірою на інформаційно-аналітичні 
(статистичні) і навчальні аспекти 
впровадження стратегії DOTS-plus. Клінічні 



ж аспекти були впроваджені й вивчені 
поверхово. Як основний інструмент для 
телемедичного консультування 
використана електронна пошта; був 
виконаний короткий аналіз результатів її 
застосування, що ми обговоримо далі [43].  

Своєрідною перехідною формою між 
фтизіатричними інформаційним системами 
другої й третьої групи є технології 
домашньої телемедицини, орієнтовані на 
контроль і навчання пацієнтів. Так, 
попередньо показане, що застосування 
індивідуальних відеодзвінків (форма 
домашньої телемедицини) для контролю 
виконання DOTS на амбулаторному етапі у 
хворих з активною (відкритою) формою 
туберкульозу має позитивний вплив на 
перебіг лікування, моральний статус 
пацієнта й, в окремих випадках, оптимізує 
фінансові витрати [25]. 

Відзначимо, що відомо застосування 
внутрішньолікарняних відеоконференцій 
(відеовізитів) у протитуберкульозних 
установах для спілкування з родичами, 
візитерами й частково з медичним 
персоналом для зменшення експозиції, 
кількості безпосередніх контактів з 
контагіозними пацієнтами [22]. Такий підхід 
безумовно поліпшує епідеміологічну й 
екологічну ситуацію, містить позитивний 
моральний аспект. 

Таким чином, незважаючи на те, що 
інтегративні інформаційні системи з 
обов'язковим телемедичним компонентом 
для контролю DOTS стратегії являють 
собою потужний інструмент, відомі лише 
одиничні їхні реалізації з досить 
поверхневим вивченням ефективності в 
рамках пілотних проектів. З іншого боку, 
саме телемедичний компонент 
залишається практично не вивченим 
зовсім, не зважаючи на його потенційну 
клініко-організаційну важливість. У 
літературі відсутні дані про наукове 
обґрунтування, методичну базу, нарешті - 
аналіз результатів (клінічних, 
організаційних, економічних) комплексного 
використання телемедичних технологій 
для контролю DOTS стратегії. 

3.  Системи телемедичного 
(телерадіологічного) консультування. 

Застосування телемедицини в 
протитуберкульозній діяльності 
задекларовано в ряді концептуальних 
документів. Наприклад, у рамках 

чотирирівневої національної телемедичної 
мережі Росії передбачається 
використовувати мобільні телемедичні 
лабораторії в сільській місцевості, у тому 
числі для боротьби з туберкульозом [8]. 

Запропоновано відповідний проект 
«Телемедичну систему боротьби зі СНІД, 
туберкульозом, малярією й іншими 
інфекційними захворюваннями на базі 
інфокомунікаційних технологій» [38]. Суть 
проекту у використанні мобільних систем 
телемедичного скринінгу (із супутниковими 
каналами зв'язку) для масових обстежень 
населення сільських і важкодоступних 
районів для виявлення хворих на ранніх 
стадіях, що забезпечить поліпшення 
епідеміологічної обстановки, знизить 
витрати й збільшить результативність 
лікування. Мобільні системи представлені 
телемедичними лабораторіями, 
оснащеними цифровою діагностичною 
апаратурою (у тому числі для цифрової 
флюорографії, автоматизованого 
виконання імунологічних і бактеріологічних 
досліджень), супутниковими станціями 
зв'язку й системою відеоконференцій для 
обміну медичними даними, автономними 
системами енергоживлення й 
життєзабезпечення екіпажа (монтуються 
такі комплекси на базі автомобіля КАМАЗ). 
Мобільна телемедична лабораторія (МТЛ) 
- базовий інфраструктурний елемент 
вищевказаної концепції й проекту, вона 
призначена для масового обстеження 
населення, проведеного середнім 
медичним персоналом поза стаціонарами, 
при телемедичній підтримці й контролі 
спеціалізованих медичних центрів [38]. 

В 2007 р. в Удмуртській республіці (РФ) 
почата побудова республіканської 
телемедичної мережі, основною метою 
якої була боротьба з туберкульозом 
(експертний і координаційний центр мережі 
був розміщений на базі Республіканської 
протитуберкульозної лікарні). Основні 
завдання мережі [11]: 
- консультативно-діагностична допомога; 
- організація дистанційного навчання; 
- проведення: телеконференцій, 
навчальних семінарів, лекцій у рамках 
школи здоров'я «Профілактика 
туберкульозу». 

Однак, відомості й публікації про 
результати роботи даної мережі відсутні. 



На базі Уральського НДІ 
фтизіопульмонології проводиться 
впровадження міжобласної інформаційно-
телемедичної системи 
«Фтизіопульмонологія», що призначена 
для рішення наступних завдань:  
- онлайн-моніторинг і керування 
протитуберкульозними роботами; 
- телеконсультування й проведення 
телеконсиліумів; 
- безперервна онлайн-освіта 
й підвищення кваліфікації медичних 
фахівців; 
- активна інтеграція існуючих 
програмних комплексів медичних 
інформаційних систем у єдину мережу. 

Відомості й публікації про 
результативність даної мережі також 
відсутні [6]. 

У Польщі описані телемедичні 
консультації пульмонологічних пацієнтів (у 
т.ч. з туберкульозом) у регіональній мережі 
лікувально-профілактичних установ. 
Використовується мережа на основі 
персональних комп'ютерів, цифрових 
фотокамер, спеціального програмного 
забезпечення телерадіологічного 
характеру й ISDN-каналів зв'язку (256 кб/с). 
Телеконсультації являли собою 25-90-
хвилинні синхронні сесії з реальночасовою 
трансляцією рентгенограм і комп'ютерних 
томограм [28]. Як параметри ефективності 
наведені дані про кількість переведень у 
вищестоящі установи для дообстеження 
або для лікування й т.д. Однак 
фтизіатричні пацієнти із загального масиву 
не виділені. 

Відзначено, що одним з найбільш 
перспективних напрямків використання 
телемедицини у фтизіатрії є лікування 
позалегеневих форм, точніше - кістково-
суглобного туберкульозу. При застосуванні 
телемедичних консультацій у подібних 
ситуаціях стає можливим більше швидка і 
якісна діагностика, досягається мінімум 
двократне збільшення хірургічної 
активності на фоні скорочення тривалості 
перебування в стаціонарі й зниження 
фінансових витрат  [9-10].  

Описано окремі несистематизовані 
клінічні спостереження пацієнтів із країн, 
що розвиваються, що мешкають в 
ізольованих важко доступних місцевостях: 
випадок телемедичного консультування 
жінки з туберкульозним ураженням 

надниркових залоз із гормональною 
недостатністю [18], 13-літньої дитини з 
туберкульозним ураженням шкіри [14]. 

Узагальнимо й сформулюємо основні 
аспекти й досягнення щодо телемедичного 
консультування у фтизіатрії. 

1. Частота звернень по телемедичні 
консультації у фтизіатрії. 

У мультидисциплінарних телемедичних 
мережах питома вага пацієнтів з 
туберкульозом, що направляються на 
телеконсультації, може становити 9,8-
14,1% [9-10,36].  

При телерадіологічній інтерпретації 
рентгенограм грудної клітки потоку 
пацієнтів (наприклад, що вперше 
звертаються по медичну допомогу до 
лікаря загальної практики) рівень 
туберкульозу, що виявляється вперше, 
становить: легенева форма - 5,0%, 
кістково-суглобова (хребта) - 1,5%, 
міліарний - 1,0% [20]. Основними 
причинами звернень по телемедичні 
консультації у фтизіатрії є: лікування - 
42,0%, діагностика - 21,0%, профілактика - 
13,0%, змішані питання - 24,0% [36]. 

Висновок: відсутня детальна 
характеристика звернень по телемедичну 
допомогу у фтизіатрії, відповідно немає 
науково обґрунтованих підходів до 
організації й керування регіональними 
телефтизіатричними мережами. 

2. Показання до телемедичного 
консультування у фтизіатрії. 

Загальні показання до застосування 
телемедицини для консультативно-
діагностичної допомоги у фтизіатрії й 
пульмонології [11,28,34]: 

- туберкульоз різних локалізацій; 
- туберкульоз (підозри) за даними 

рентгенографії без бактеріологічного 
підтвердження; 

- атипова мікобактеріальна інфекція; 
- неспецифічні захворювання легенів; 
- саркоїдоз; 
- лімфоаденопатія середостіння; 
- висока складність клінічного випадку;  
- недолік діагностичних або 

лікувальних засобів;  
- спірна ситуація щодо тактики 

лікування або діагнозу.  
Висновок: існуючі показання вкрай 

поверхневі й не відбивають різноманіття й 
складності перебігу патологічних процесів, 
форм прояву хвороби, а також - 



особливостей роботи лікувально-
профілактичних установ, що проводять 
протитуберкульозну роботу. 

3. Особливості підготовки медичної 
інформації й технології організації 
телемедичного консультування у 
фтизіатрії. 

 Визначено ключові позиції клінічної 
інформації для телемедичних цілей у 
фтизіатрії [29] (по суті, компоненти 
телемедичної історії хвороби пацієнта 
фтизіатричного профілю): 

- клінічний статус пацієнта (анамнез і 
фізікальний), 

- бактеріологічні результати (щомісячне 
дослідження мокротиння й колоній), 

- результати тесту на чутливість до 
фармпрепаратів, 

- поточна схема лікування, 
- список фармпрепаратів, раніше 

використаних пацієнтом, 
- клінічні й біохімічні аналізи крові, 
- ускладнення й побічні ефекти 

медикаментозної терапії, 
- радіологічні обстеження грудної 

клітки, 
- додаткова критична інформація про 

пацієнта (професія, соціальний статус, 
особливості життя й т.д.). 

Доведено, що щодо виявлення 
туберкульозу не існує різниці в 
діагностичній точності при інтерпретації 
безпосередньо рентгенограм (плівок) 
грудної клітки і їх оцифрованих за 
допомогою цифрових фотокамер аналогів. 
При цьому для подання оцифрованих 
рентгенограм у вигляді комп'ютерних 
файлів використовуються стандарти JPEG 
і JPEG2000, а фізичний розмір файлу 
може становити близько 120 кб [41]. 

Обов'язковим параметром є 
використання файлів (з оцифрованими 
рентгенограми грудної клітки) з розмірами 
не менш 1024х768 пікселей при глибині 
кольору не менш 24 біт. У іншому випадку 
великий ризик «пропуску» легеневих вузлів 
(менше 1 см у діаметрі) в 5,0% випадків і 
ранніх стадій апікального туберкульозу в 
1,0% телеконсультацій [21]. 

Висновок: загальні підходи до 
підготовки медичної інформації для 
телеконсультування у фтизіатрії 
розроблені задовільно, однак вони 
вимагають більшої деталізації й 
поліпшення; обґрунтування й доказове 

вивчення ефективності методик організації 
телеконсультацій у фтизіатрії не 
проводилося. 

4. Ефективність телемедицини у 
фтизіатрії 

Виконано економічний аналіз 
ефективності телемедицини у фтизіатрії, 
зокрема при туберкульозі кісток і суглобів. 
Аналіз проведений за допомогою 
класичних методів (мінімізації витрат, 
аналіз витрат і результативність, аналіз 
витрат і вигода, аналіз витрат і корисність). 
Показано, що застосування телемедичного 
консультування у фтизіоортопедії 
дозволяє досягти значної економії засобів 
на тлі підвищення рівня хірургічної 
активності і якості медичної допомоги. 
Завдяки телеконсультаціям вдається 
знизити строк перебування пацієнтів з 
туберкульозом у фтизіоортопедичному 
стаціонарі на 50,0% (з 96 до 48 днів) [9-10]. 

У групі з 47 пацієнтів, направлених на 
телеконсультації за допомогою 
електронної пошти, проведена оцінка 
результатів. Установлено, що в 13,0% 
випадків можливість швидкого 
дистанційного доступу до спеціалізованої 
допомоги (висококваліфікованому 
експертові) забезпечила фактично 
порятунок життя пацієнта. Однак 
деталізації за даним результатом автори 
статті не приводять. За підсумками 64,0% 
телеконсультацій пацієнти направлені в 
Обласний протитуберкульозний центр; в 
51,0% випадків пацієнти почали 
одержувати коректну оптимальну терапію 
на 1-4 тижні раніше, ніж без телемедицини 
(причому 23,0% зазначених пацієнтів мали 
відкриту форму туберкульозу). Авторами 
зроблений висновок про те, що електронна 
пошта (як інструмент телеконсультування) 
підвищує швидкість комунікацій і поліпшує 
доступність спеціалізованої допомоги [43].  

Діагностична цінність - при 
телемедичному консультуванні пацієнтів з 
підозрою на туберкульоз (у т.ч. при 
відсутності бактеріологічного 
підтвердження) збіги діагнозів абонентів і 
експертів мають місце у  80,7% випадків 
[34]. 

Висновок: ефективність застосування 
телемедицини (телеконсультування) у 
фтизіатрії практично не вивчена. Не 
освітлені клінічні аспекти, поверхнево 
представлені організаційні, діагностична 



цінність вивчалася без сучасного 
статистичного апарату. 

4. Системи мобільного здоров'я 
(mHealth). 

mHealth (мобільне здоров'я) відповідно 
до визначення професора R.Istepania -  це 
реалізація охорони здоров'я 
(організаційних і клінічних аспектів) за 
підтримкою мобільних пристроїв; надання 
послуг охорони здоров'я за допомогою 
мобільних телекомунікаційних пристроїв. 

Основні можливості mHealth: 
1. Комунікативні: 
- поширення інформації про здоров'я; 
- краща комунікація для 

мед.працівників; 
- своєчасне надання публічної 

інформації про здоров'я в повному обсязі; 
- підвищення доступності медичних 

послуг й інформації про здоров'я. 
2. Превентивні: 
- інструмент для віддаленого збору 

інформації про здоров'я; 
- моніторування епідеміологічної 

ситуації; 
- поліпшення роботи із групами ризику; 
- навчання пацієнтів і груп ризику, 

проведення профілактичних заходів. 
3. Клінічні: 
- медичні послуги в точці необхідності; 
- підтримка лікувально-діагностичного 

процесу; 
- оцінка якості допомоги; 
- телемоніторинг ; 
- підвищення якості діагностики й 

моніторингу динаміки захворювань; 
- нові можливості й підвищення якості 

безперервної медичної освіти. 
Функціональні можливості mHealth 

забезпечують виконання завдань 
фтизіатричних інформаційних систем всіх 
трьох вищезгаданих груп. З однієї сторони, 
мобільна телефонія і її сервіси 
(насамперед - текстові повідомлення 
(SMS)) являють собою інструмент швидкої 
комунікації й обміну знаннями. З іншої 
сторони, смартфони - це якісна платформа 
для програмного забезпечення для 
віддаленої роботи з базами даних, 
окремими видами медичної інформації, 
нарешті - з діагностичними приладами.  

Якщо конкретизувати, то в сфері 
фтизіатрії мобільні телефони з підтримкою 
SMS використовуються для поліпшення 
інформованості пацієнта, зміни й корекції 

його/її ставлення до хвороби й відносин з 
оточенням, контролю виконання 
амублаторного лікування, а також для 
скорочення фінансових витрат за рахунок 
оптимізації робочого часу медичних 
працівників. При цьому пацієнти 
відзначають високу моральну 
задоволеність системами SMS-нагадувань 
про візити до лікаря - 56,0% і про прийом 
медикаментів - 33,0% [33,37]. 

Запропоновано електронні системи 
моніторингу бактеріологічної інформації, 
реалізовані у вигляді мобільних систем 
медичних записів (для роботи із КПК, 
смартфонами). Такі системи знижують 
витрати, помилки й затримки в 
нагромадженні й обробці інформації [16]. У 
цьому випадку, методики mHealth 
використовуються для реалізації 
фтизіатрчних інформаційних систем 
першої й другої груп. 

Якийсь час назад була декларована 
потенційна можливість одержання 
цифрового зображення результатів 
інвертованої мікроскопії, відправлення в 
консультативний центр і одержання 
рекомендацій за допомогою мобільних 
телефонів для навчання, рішення спірних 
питань і контролю якості роботи у 
фтизіатрії [44]. Дана ідея реалізована у 
вигляді так званої флуоресцентної 
мобільної телемікроскопії [17]. Система 
являє собою мікроскоп, з'єднаний з 
мобільним телефоном за допомогою 
спеціальних оптичних адаптерів і 
перехідників.  

Мобільний телефон (смартфон) 
додатково оснащується програмним 
забезпеченням для автоматичного 
підрахунку кількості мікобактерій. Система 
забезпечує одержання, трансляцію й 
обговорення цифрового зображення 
мікропрепаратів мокротиння з 
мікобактерією [17], тим самим реалізуючи 
по суті не тільки телепатологію у 
фтизіатрії, але скоріше новий напрямок у 
телемедицині - телебактеріологію. 

Можливості mHealth становлять 
величезний інтерес для нової якості 
комунікації медичних і соціальних 
працівників, пацієнтів, їхніх родичів і груп 
ризику. Для клінічної телемедицини у 
фтизітарії використання мобільних 
платформ представляє серйозний 
потенційний інтерес. 



У результаті аналізу літературних 
джерел ми дійшли висновку, що не 
зважаючи на активне, можна сказати 
бурхливе, використання телемедицини в 
більшості вузьких спеціальностей 
(дерматологія, кардіологія, патологія, 
травматологія-ортопедія, перинатологія й 
т.д.) і потенційну колосальну клініко-
організаційну, економічну, епідеміологічну 
й морально-соціальну значимість клінічні 
телемедичні системи у фтизіатрії 
практично не використовуються. Кількість 
тематичних наукових і науково-практичних 
робіт мінімальна,  і вони носять переважно 
описовий характер.  

Наприклад, телерадіологія як основний 
компонент телемедичного консультування 
у фтизіатрії відома ще з 1990-х років [27]. 
Однак наукових досліджень щодо 
організації подібних систем, загальної 
методології, діагностичній цінності, впливу 
на лікувальну програму й результати 
практично не проводилося. Тематичні 
публікації носять або одиничний характер 
[41], або розглядають пацієнтів з 
туберкульозом у контексті загального 
потоку хворих пульмонологічного профілю 
[21,28], що є не припустимим. 

Клінічні аспекти застосування 
телемедичних технологій для контролю 
DOTS, зокрема щодо мультирезистентного 
туберкульозу, в основному лише 
задекларовані й залишаються практично 
не вивченими. 

На наш погляд, надзвичайно цікавим є 
наступний факт: у процесі здійснення 
DOTS, у т.ч. для пацієнтів з 
мультирезистентним туберкульозом, існує 
необхідність регулярних консиліумів для 
контролю й експертизи. За даними 
літератури відомий початковий досвід 

організації телемедичної роботи лікарських 
комісій («діагностичних комітетів») з 
туберкульозу. Телемедицина в цьому 
випадку використовується для рішення 
цілого комплексу кадрових, 
кваліфікаційних, логістичних та інших 
проблем. Як телемедичний інструмент 
використана веб-платформа (iPath). Час 
від направлення даних пацієнта до 
одержання електронного висновку склало 
в середньому 34,6 години (для сільських 
лікарень - 59,15 години, для міських - 15,9 
години) [34]. 

Явний недолік саме даної системи - 
обмеженість даних про пацієнта, що 
представляються на веб-платформі (по 
суті це телемедичний епікриз, кілька 
рентгенограм і лабораторні дані), у той час 
як для якісної експертизи й дійсного 
контролю потрібний доступ до 
повноцінного архіву документів (медичної 
карти стаціонарного (амбулаторного) 
пацієнта). Відповідно для лікарських 
телеконсиліумів у фтизіатрії (у т.ч. для 
пацієнтів з мультирезистентною формою 
туберкульозу) вважаємо за необхідне 
використовувати не веб-платформи, а 
комплексні медичні інформаційні системи 
(МІС) з можливістю віддаленого 
захищеного доступу до баз даних. 

Істотним недоліком є відсутність робіт з 
організації телефтизіатричної мережі 
(служби) на рівні міста, регіону й держави. 
Раніше нами були спроби заповнити цей 
пробіл [2,4], однак, критично оцінюючи 
власну роботу, ми констатуємо, що 
необхідна значна переробка, доповнення і 
якісне поліпшення даних матеріалів на 
основі результатів доказових наукових 
досліджень. 

 
В и с н о в к и  

Виходячи з вищевикладеного, можна 
зробити наступні висновки: 

1. Із численного арсеналу інструментів 
електронної охорони здоров'я в сфері 
фтизіатрії використовуються й широко 
вивчені тільки електронні реєстри й 
програми комп'ютеризованого моніторингу. 

2. Продемонстровано потенційну 
ефективність інформаційних систем з 
телемедичним компонентом для контролю 
й керування стратегією DOTS. Однак саме 
телемедичний компонент у контексті 

вищевказаних систем на тлі потенційної 
високої значимості є найменш розвиненим 
і практично не вивченим. 

3. Практично повністю відсутня наукова 
систематизація й клінічний досвід 
організації й застосування клінічних 
телемедичних систем у фтизіатрії (зокрема 
для боротьби з мультирезистентною 
формою туберкульозу). 

4. Перспективами для наукової праці є 
наукове обґрунтування й розробка моделі 
організації регіональної телефтизіатричної 



служби, архітектури відповідної 
телемедичної мережі, адаптація й 
стандартизація телемедичних процедур, 
комплексне вивчення ефективності 
телемедичного консультування, зокрема 

для організації регулярних лікарських 
телеконсиліумів для пацієнтів з 
мультирезистентною формою 
туберкульозу. 
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