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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT 
У статті обговорюються концептуальні основи створення міжрегіональної телемедичної мере-
жі, яка заснована на принципах фрактальності (Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2012.-Т.10,№2.-
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ВООЗ визначив нагальні задачі полі-
тики в області телемедицини, до яких ві-
дносяться застосування інформаційних і 
телекомунікаційних технологій для збі-
льшення рівня доступу і обміну інформа-
цією медичного і освітнього змісту з ме-
тою забезпечення населення додаткови-
ми можливостями підтримки і покращен-
ня здоров’я. Це також передбачає забез-
печення інформацією і консультаціями 
лікарів будь-яких спеціальностей на відс-
тані, у т.ч. і між медичними організація-
ми. Таким чином, впровадження телеме-
дицини – це допоміжний засіб для охо-
рони здоров’я [1]. Виходячи з вище наве-
деного, можна визначити наступні функ-
ціональні основи розбудови міжрегіона-
льної телемедичної мережі України: вона 
призначена для вирішення задач діагно-

стування, лікування і реабілітації пацієн-
тів, а також розповсюдження знань та 
досвіду серед медичних працівників різ-
ного рівня. Виходячи з цього, міжрегіона-
льна телемедична система є основою 
для побудови єдиного інформаційного 
простору, що об’єднує всі елементи сис-
теми охорони здоров’я України.  

До задач, що вирішує міжрегіональна 
телемедична система відносяться: 

1. Надання допомоги лікарям, що 
працюють у віддалених лікувальних за-
кладах чи у тимчасових медичних уста-
новах при здійсненні ними лікувально-
діагностичних заходів. 

2. Удосконалення процесу розпо-
всюдження управлінських і методичних 
документів в структурі регіональної охо-
рони здоров’я. 



3. Передача знань і досвіду спе-
ціалістів провідних медичних лікувальних 
і учбових центрів лікарям-практикам, 
проведення віддалених екзаменів і сер-
тифікацій. 

Структурно міжрегіональна телеме-
дична мережа об’єднує всі типи закладів 
охорони здоров’я – районні та обласні 
управління, провідні медичні центри, об-
ласні і районні лікарні, учбові медичні за-
клади тощо. 

Виходячи з цього, міжрегіональна те-
лемедична мережа відповідає вимогам 
до систем такого типу: 

1) забеспечувати постійний доступ до 
всіх сервісів; 

2) ефективно захищати всю інфор-
мацію і забезпечувати ідентифікацію ко-
ристувачів; 

3) забезпечувати можливість необ-
хідного географічного і функціонального 
розширення; 

4) надавати необхідний і достатній 
набір функцій для вирішення завдань ді-
агностики, лікування і реабілітації пацієн-
тів, навчання і підвищення кваліфікації 
медичних працівників, а також збирання і 
розповсюдження управлінської інформа-
ції; 

5) об’єднувати об’єкти регіональної 
охорони здоров’я в єдиний інформацій-
ний телемедичний простір; 

6) базуватися на інформаційній ін-
фраструктурі на основі автоматизованих 
інформаційних систем лікувальних за-
кладів, об’єднаних у міжрегіональну ме-
режу. 

Остання вимога актуальна виходячи 
з того, що трудомісткість підготовки і 
проведення телемедичних консультацій 
суттєво зменшується, якщо інформаційна 
система використовується в лікувально-
діагностичному процесі. В такому випад-
ку більша частина медичних даних стає 
доступною для консультанта у реально-
му часі. Електронний медичний документ 
в такому випадку стає доступним в усіх 
лікувально-профілактичних закладах ре-
гіонів, що значно зменшує витрати на по-
вторні обстеження. Маючи інформацію 
про рівень комп’ютеризації та інформа-
тизації медичних закладів України, мож-

на припустити, що телемедичні системи 
повинні мати відповідний рівень органі-
зації. Тобто, відбивати певну структурну і 
функціональну відповідність рівню орга-
нізації закладів охорони здоров’я та їх 
інформатизації. Різні моделі телемедич-
них мереж реалізовані в багатьох країнах 
світу. Всі вони спрямовані на підтримку 
певного рівня зв’язку між користувачами 
телемедичних послуг та їх провайдера-
ми, включаючи інститут консультантів, 
що дає можливість реалізувати різні фо-
рми таких послуг. В Україні теж реалізу-
ється зв’язок медичних закладів з прові-
дними клінічними центрами на основі за-
стосування цифрової діагностичної тех-
ніки та широкополосних телекомунікацій-
них каналів. В той же час основною від-
мінністю нашої моделі є те, що пропоно-
вана нами міжрегіональна телемедична 
мережа має, насамперед ієрархічну 
структуру, де на кожному з рівнів ієрархії 
функціонує свій диспетчерський центр, а 
методично-координаційну функцію вико-
нує Державний клінічний науково-
практичний центр телемедицини МОЗ 
України. Також певною особливістю на-
шої моделі є те, що основною функціо-
нальною та структурною одиницею є ба-
гатопрофільна клінічна лікарня, яка з од-
ного боку надає різноманітну медичну 
допомогу, що підвищує консультативні 
можливості телемедичної мережі, а з ін-
шого, маючи свою телемедичну мережу, 
така лікарня може забезпечити функціо-
нування електронного документообігу, 
що оптимізує рівень надання медичної 
допомоги. 

З точки зору інформаційного і техніч-
ного забезпечення телемедична мережа 
багатопрофільної лікарні певним чином 
відбиває структурно-функціональну ор-
ганізацію міжрегіональної телемедичної 
мережі. У її складі можна виділити кілька 
типів функціональних елементів, взає-
модія яких створює телемедичну мере-
жу: 

1. Системостворююче середовище - 
набір апаратних, інформаційно-
програмних засобів, електронних носіїв 
інформації і технологічних рішень (фор-
мати, протоколи і стандарти), що забез-



печують обмін різноманітною інформаці-
єю в середині певного мережного тери-
торіального утворення. 

2. Відділення (організаційні утворен-
ня), що надають консультативні послуги 
– відділення лікарні, що має у штаті ви-
сококваліфікованих лікарів-спеціалістів з 
різних напрямків медицини і відповідне 
обладнання для проведення дистанцій-
них консультацій, консиліумів і лікуваль-
но-діагностичних процедур, а також ор-
ганізації навчання (проведення семіна-
рів, лекцій) для лікарів закладу. 

3. Диспетчерський пункт - виділена 
структура, яка виконує функції фільтрації 
та організації запитів на консультування, 
планування і забезпечення консультацій, 
організації консиліумів, а також організа-
ції інформації для лікарів та пацієнтів 
щодо можливостей консультування. Така 
структура містить блок адміністрування, 
який виконує функцію технічного супро-
воду комп’ютерної мережі. 

4. Об’єкти консультування – облад-
нані медичним устаткуванням відділення 
багатопрофільної лікарні чи інших ліка-
рень, медичні працівники яких здійсню-
ють надання медичної допомоги пацієн-
там і виконують комплекс лікувально-
профілактичних процедур. 

Отримання консультацій здійснюєть-
ся круглодобово з застосуванням елект-
ронного документообігу, що дає можли-
вість безперервної актуалізації елект-
ронних медичних документів. 

Таким чином, багатопрофільна лікар-
ня починає відігравати функцію основно-
го постачальника даних для телемедич-
ного консультування чи інших телемеди-
чних процедур. Відштовхуючись від цьо-
го, ми припустили, що певною моделлю 
міжрегіональної телемедичної мережі 
може слугувати телемедична мережа ба-
гатопрофільної лікарні. Це можна обґру-
нтувати низкою інформаційних задач, що 
вирішується на цьому рівні та які певною 
мірою мають місце при реалізації міжре-
гіональної телемедичної мережі. 

Ці задачі можна розподілити на кілька 
блоків: 
- обмін медичною інформацією при 
проведенні діагностичних заходів; 

- обмін медичними зображеннями; 
- обмін медичними документами, як об-
ліковими, так і звітними; 
- обмін управлінськими документами; 
- проведення on-line консультацій між 
різними відділеннями чи віддаленими 
амбулаторіями або медичними заклада-
ми. 

Таким чином, структура міжрегіона-
льної телемедичної мережі може бути 
змодельована на прикладі телемедичної 
системи багатопрофільної лікарні, де 
функціонують відділення різного призна-
чення та спеціалістів, що працюють в 
них. 

Виходячи з вище викладеного можна 
розглядати концептуальні основи міжре-
гіональної телемедичної мережі, як певну 
фракталоподібну структуру, де най-
меншею одиницею є телемедична сис-
тема багатопрофільної лікарні. 

За основу проектування такої архіте-
ктури міжрегіональної телемедичної сис-
теми було взято так званий архітектурно-
орієнтований підхід, який базується на 
моделі: компоненти + конектори = 
конфігурації.  

Модель фрактоіда [2,3] доповнює ар-
хітектурну модель динамікою і дозволяє 
розглядати кожний з рівнів як відобра-
ження між фрактоідами, що побудовані 
на основі однієї числової послідовності 
та єдиного алгоритму, але відрізняються 
рівнем реалізації. 

Виходячи з того, що фрактальна 
структура, це структура, яка має власти-
вості самоподібності, тобто, складається 
з таких фрагментів, структурний мотив 
якої повторюється при зміні масштабу, 
можна припустити, що саме телемедич-
на система багатопрофільної лікарні і є 
повторенням чи подібністю міжрегіона-
льної телемедичної мережі. У загально-
му вигляді фрактальність міжрегіональ-
ної телемедичної мережі – це її самопо-
дібність, яку для інформаційної системи 
можна визначити як принципову схожість 
властивостей і закономірностей, що відт-
ворені у її суб’єктах та їх взаємодію на 
різних рівнях системи. 

Таким чином, архітектура міжрегіона-
льної телемедичної мережі, яка повинна 



охопити практично всі медичні заклади 
України, будується за принципом фрак-
тальності, що дозволяє проектувати ти-
пові телемедичні вузли та центри. Осно-
вною структурною одиницею виступає, в 

такому випадку, багатопрофільна лікар-
ня, телемедична система якої також від-
биває єдину архітектуру телемедичної 
мережі. 
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