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но враховувати при виборі
бенздіазепінів.

Кожен препарат у своєму
спектрі фармакологічної дії
(анксіолітична, седативна, сно-
дійна, міорелаксантна) має, як
правило, високу ефективність
не за всіма показниками. Усіх
їх можна систематизувати так
[10]:

а) анксіолітичні (альпразо-
лам, бромазепам, діазепам,
галазепам, гідазепам, клора-
зепат, камазепам, лоразепам,
празепам, оксазепам, хлорді-
азепоксид, феназепам);

б) седативно-снодійні (аль-
празолам, бромазепам, діазе-
пам, галазепам, естазолам,
клоназепам, клоразепат, ніт-
разепам, тріазолам, хлордіа-
зепоксид, феназепам);

в) протисудомні (діазепам,
клобазам, клоназепам, лора-
зепам, нітразепам, феназе-
пам);

г) міорелаксантні — біль-
шість засобів, виключенням є
«денні транквілізатори» (гіда-
зепам, медазепам, тофізо-
пам).

Перераховані принципи да-
ють можливість переглянути

діагноз і терапевтичну страте-
гію. Так, якщо ефективність те-
рапії недостатня, необхідно три-
вало продовжувати лікування
чи використовувати більш ви-
сокі дози, ніж звичайно.

Висновки

1. Розраховані основні фі-
зико-хімічні показники препа-
ратів (молекулярна маса, лі-
пофільність) і виявлена їх
роль у реалізації біофарма-
цевтичних, і в тому числі фар-
макокінетичних закономірнос-
тей, що забезпечують фарма-
кодинамічні особливості.

2. Вперше проведено роз-
поділ відомих препаратів (по-
хідних бенздіазепіну) на окремі
групи за біодоступністю та
спектром фармакологічної дії.
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Сьогодні телемедицина як
засіб дистанційного консуль-
тування хворих є методом
наближення спеціалізованої
медичної допомоги хворим [1;
2]. Вважається, що прискорен-
ня етапу надання спеціалізо-
ваної медичної допомоги є кри-
тичним у формуванні позитив-
ного результату гострих ста-
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нів, зумовлених серцево-су-
динними захворюваннями [2;
7]. Так, раннє — протягом пер-
ших 30 хв консультування хво-
рих на інфаркт міокарда може
запобігти летальному кінцю у
300 000 пацієнтів у США що-
року [6]. Таке ж значення ма-
ють ранні спеціалізовані захо-
ди і у пацієнтів із судинними

катастрофами іншого генезу, а
також із травматичними уш-
кодженнями [4]. До останньо-
го часу не проводилося сис-
тематичного консультування
пацієнтів у віддалених від об-
ласних клінічних лікарень райо-
нах із подальшим аналізом
ефективності такого консуль-
тування.
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Метою нашого досліджен-
ня стала систематизація отри-
маних внаслідок телемедич-
ного консультування резуль-
татів та експертна оцінка ефек-
тивності телемедичних послуг,
у тому числі з позицій можли-
вого економічного ефекту.

Матеріали та методи
дослідження

Телемедичні консультації
хворих в Ізмаїлі та Ізмаїльсь-
кому районі, організовані на
базі Одеської обласної клініч-
ної лікарні, проводяться, почи-
наючи з січня 2006 р. Фахівця-
ми здійснюється як перше або
повторне консультування хво-
рих, так і консультування в ур-
гентних випадках. Під час до-
слідження в реальному режимі
часу передаються картини
ультразвукового сканування
внутрішніх органів, електро-
кардіограми, а також рент-
генівські зображення. Крім
того, збирали анамнестичні
дані, в обговоренні брали
участь медичні працівники, які
надавали інформацію про до-
даткові клініко-лабораторні
обстеження. Тривалість кон-
сультування становила від
5,5 до 35,0 хв (у середньому
(14,5±4,2) хв). Планові кон-
сультації тривали у середньо-
му (17,4±5,0) хв, а ургентні
(7,3±2,7) хв. Усього за вказа-
ний період планових консуль-
тацій отримали 87 хворих, ур-
гентне консультування було
проведено у 50 осіб.

Експертну оцінку ефектив-
ності застосування технології
телемедичного консультуван-
ня проводили на підставі по-
казників:

1) тривалість часу, необхід-
ного за конкретних умов для

надання спеціалізованої ме-
дичної допомоги пацієнту;

2) визначення кількості па-
цієнтів, яким вперше за допо-
могою телемедичних засобів
було встановлено вірний діа-
гноз (планові телемедичні кон-
сультацїї);

3) виявлення хворих, яким
можна було б більш ефектив-
но надати медичну допомогу у
разі застосування телемедич-
них засобів консультування.

Останній показник, а саме
виявлення хворих пацієнтів,
яким можна було б надати
більш кваліфіковану медичну
допомогу у разі застосування
засобів телемедичного кон-
сультування, визначали за
допомогою ретроспективного
аналізу історій хвороб хірургіч-
ного відділення за останні два
роки.

Вказані показники розрахо-
вували залежно від конкрет-
них обставин, за яких викону-
валися телемедичні консуль-
тації, та погоджували з даними
літератури щодо визначення
ефективності телемедичних
послуг [3; 7].

Результати дослідження
та їх обговорення

Проведення телемедичної
консультації пацієнтів дозво-
ляє встановити вірний діагноз,
який у більшості обстежених
було визначено вперше (табл. 1).
Причому не менше, ніж у 20 %
хворих було визначено пока-
зання до екстреного оператив-
ного лікування, згодом успішно
проведеного. Стан більшості
пацієнтів визначався як задо-
вільний при повторному їх об-
стеженні, що проводилося не
раніше ніж через місяць після
телемедичної консультації.

Також звертає на себе увагу
підвищення популярності те-
лемедичного консультування
пацієнтів: значно зросла кіль-
кість осіб, які бажали пройти
планове консультування (див.
табл. 1).

Проаналізовано також ре-
зультати ургентного консуль-
тування пацієнтів за цей пе-
ріод (табл. 2). Проведений
аналіз показав, що у більшості
випадків консультування допо-
могло набагато швидше ви-
значити вірний діагноз і вибра-
ти відповідні лікувальні захо-
ди. Це, в свою чергу, сприяло
стабілізації стану пацієнтів на
ранньому етапі розвитку за-
хворювання, зберегло матері-
ально-технічні ресурси, які б
було витрачено у разі відсут-
ності телемедичного консуль-
тування (див. табл. 2). Зважа-
ючи на досвід ургентної сані-
тарно-авіаційної служби, мож-
на стверджувати, що прове-
дені консультації дозволили
замінити 26 виїздів спеціалізо-
ваних медичних бригад до
Ізмаїла, що відповідає витра-
там на поїздки з урахуванням
заробітної плати медичних і
технічних працівників близько
57 тис. грн. Тим же часом со-
бівартість сеансу телемедич-
ного консультування стано-
вить приблизно 50 грн/год (з
урахуванням передавання по
інформаційних каналах, ви-
трат на електроенергію, заро-
бітної плати медичних і техніч-
них працівників).

Аналіз можливостей при-
скореного надання спеціалізо-
ваної медичної допомоги було
проведено за результатами лі-
кування гострих критичних ста-
нів за період з 2003 по 2005 рр.
(табл. 3). За експертною оцін-

Таблиця 1
Планове консультування хворих Ізмаїльського району Одеської області

засобами телемедичної мережі в 2006 р.

Період
Кількість Вперше Екстрені Додаткове Консервативне Позитивні

пацієнтів  встановлено оперативні  обстеження  лікування віддалені
діагноз втручання результати

Січень-лютий 15 7 3 4 9 14
Березень-квітень 32 21 9 10 18 29
Травень 40 27 14 11 25 37
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кою, яка включала: тяжкість
стану пацієнта на момент
встановлення діагнозу, термін
від початку захворювання до
моменту надання першої та
спеціалізованої медичної до-
помоги, характер лікування у
ранньому періоді захворюван-
ня — визначали можливу
ефективність телемедичного
консультування пацієнта та
кінцевого результату з ураху-
ванням терміну виконання
спеціалізованих лікарняних
заходів. Проведений експерт-
ний аналіз показав, що більше
ніж у третини всіх пацієнтів, які
страждали на гострі серцево-
судинні стани, застосування
телемедичних засобів з ме-
тою наближення спеціалізова-
ної медичної допомоги сприяло
запобіганню несприятливим
наслідкам захворювання. За
різних форм травматичних
ушкоджень застосування ран-
ніх спеціалізованих лікарсь-
ких заходів сприяло лікуван-
ню захворювань більш ніж у

двох третин пацієнтів (див.
табл. 3).

Таким чином, наведені ре-
зультати ретроспективного
аналізу підтверджують високу
ефективність застосування
телемедичних заходів у па-
цієнтів із тяжкими критичними
станами, зумовленими серце-
во-судинними розладами або
травматичними ушкодження-
ми. Отримані результати свід-
чать про суттєву економію
часу і скорочення терміну на-
дання спеціалізованої медич-
ної допомоги, яка в деяких ви-
падках збігалася із часом на-
дання первинної медичної до-
помоги. До речі, йдеться про
випадки критичних станів, по-
в’язаних із найбільш вагомими
факторами смертності в Оде-
ському регіоні, у структурі смерт-
ності якої чільне місце посіда-
ють хвороби системи крово-
обігу (61,2 %), друге та третє
місця — відповідно новоутво-
рення (12,5 %) і травми та не-
щасні випадки (11,2 %) [5].

Слід також зазначити на-
явність тенденції щодо щоріч-
ного зменшення відсотка тих
осіб, яким термінову медичну
допомогу надавали у відстро-
ченому режимі. Це свідчить
про покращання системи ран-
нього лікарського контролю
стану пацієнтів із тяжкими
травмами. Подальше удоско-
налення цієї системи можна
значно поліпшити завдяки за-
стосуванню телемедичних
технологій. Причому впрова-
дження подібних заходів повин-
не здійснюватися паралельно
з розвитком систем телекому-
нікацій у регіоні, який сьогодні
орієнтований на новітні світові
технології. Саме тому ефек-
тивність телемедицини та на-
уково-технічні рішення у цій га-
лузі потребують постійного на-
уково-експертного аналізу.

Отримані результати мають
перспективне значення для
подальшого розвитку інфор-
маційних систем у медичній
галузі.

Таблиця 3
Ретроспективний аналіз можливості надання

спеціалізованої медичної допомоги та запобігання тяжким наслідкам захворювання
за даними Одеської обласної клінічної лікарні

Показники Період спостереження
2003 р. 2004 р. 2005 р.

Гострі серцево-судинні захворювання:
— інфаркт міокарда 58/31 (53,4 %) 63/27 (42,8 %) 49/20 (40,8 %)
— тромбоемболічні стани 32/14 (43,7 %) 19/7 (36,8 %) 24/10 (41,7 %)
— інсульт 16/6 (37,5 % ) 21/5 (23,8 %) 16/4 (25,0 %)
Загальні показники з серцево-судинних захворювань 106/51 (48,1 %) 103/39 (37,9 %) 89/34 (38,2 %)
Травма (черепно-мозкова, політравма та ін.) 55/38 (69,1 %) 64/40 (62,5 %) 57/35 (61,4 %)

Примітка. У чисельнику — загальна кількість проаналізованих випадків відповідних захворювань, які призвели
до летального кінця або інвалідизації; у знаменнику — кількість випадків, у яких використання телемедичних тех-
нологій забезпечило б одужання хворого.

Таблиця 2
Екстрене консультування хворих Ізмаїльського району Одеської області

засобами телемедичної мережі в 2006 р.

      Нозологічна  Кількість Термінові лікувальні заходи Економія часу, Економія виїздів          форма  хворих год спец. транспортуЗ госпіталізацією Без госпіталізації

Травма 17 4 13 2–3 11
Гострі серцево- 10 2 8 1–2 2
судинні стани
Патологія у пологах 14 5 9 1–5 8
Отруєння 5 4 1 >3 3
Гострі інфекційні 4 3 1 >5 2
захворювання
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Висновки

1. Планове телемедичне
консультування з переданням
результатів інструментально-
го обстеження пацієнтів є ви-
сокоефективним засобом діа-
гностики і дозволяє визначити
екстрені показання до опера-
тивних втручань.

2. Ургентне телемедичне
консультування допомагає до-
сягти високої ефективності
лікування гострих захворю-
вань серцево-судинної систе-
ми та порушень, спричинених
механічними травмами.

3. Поширення знань про те-
лемедичні засоби надання
лікарняної допомоги сприяє

зростанню попиту на цей вид
медичних послуг серед насе-
лення.
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