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Информация, касающаяся
оценки преимуществ / недо-
статков и стоимости телемеди-
цинских услуг для принятия ре-
шения в области здравоохране-
ния, требует дальнейшей раз-
работки и всесторонней оцен-
ки на основе применения мето-
дов доказательной медицины
[1–3; 15; 27; 73]. В одном из ис-
следований [21] был проведен
подобный анализ по результа-
там опубликованных работ.
Причем среди критериев, кото-
рые предъявлялись к соответ-
ствующим исследованиям при
их включении в анализ, были
административные, клиничес-
кие и экономические послед-
ствия, которые оценивались
самими авторами и приводи-
лись в работах в сравнении с
другими (нетелемедицинскими)
альтернативными решениями.
При этом авторы данного ис-
следования указывают, что
только 66 научных публикаций
за период с 1966 по 2000 гг. со-
ответствовали выдвинутым кри-
териям, т. е. подходили для по-
добного анализа.
Целью настоящего исследо-

вания было изучение имеющих-
ся публикаций по вопросам эф-
фективности телемедицины, в
том числе экономической эф-
фективности, в которых были
приведены количественные па-
раметры измерения качества
телемедицинских исследова-
ний, а также исчерпывающее
описание плана / дизайна соот-
ветствующих исследований и
их проведения.

Материалы и методы
исследования

Из 877 работ, опубликован-
ных в англоязычных источниках,

195 было отобрано для более
детального изучения. Из этого
числа 80 статей соответство-
вали селекционным критериям
и были включены в обзор. Так-
же в плане анализа оказались
важными обзорные работы [46;
53], где проанализированы дан-
ные 48 публикаций, которые, в
свою очередь, отражают ре-
зультаты проведения 42 теле-
медицинских международных
программ и 46 исследований.
Следует отметить, что некото-
рые формы экономического
анализа были представлены в
41 статье (51,2 %).
Количественная оценка ка-

чества 80 публикаций представ-
лена в табл. 1. В качестве вы-
вода в 59 (73,8 %) работах при-
нимается положение о том, что
телемедицина имеет преимуще-
ства в сравнении с альтерна-
тивными подходами, хотя в ис-
следованиях также привлека-
ется внимание и к недостаткам,
а также неопределенным свой-
ствам результатов при при-
менении телемедицинских тех-
нологий. В двенадцати иссле-
дованиях высказывалась нео-
пределенность в отношении
преимуществ телемедицины
как таковой, а еще в восьми ра-
ботах указывалось, что альтер-
нативный подход имел преиму-
щества в сравнении с телеме-
дициной. Для ряда исследова-
ний экономия финансовых ре-
сурсов сводилась к отмене по-
ездок и связанных с этим пря-
мых и непрямых затрат. Во мно-
гих работах, в которых иссле-
довались возможности «домаш-
ней телемедицины», приведены
убедительные свидетельства
пользы подобной технологии,
зачастую основанные на при-

менении подхода, базирующе-
гося на эксплуатации телефон-
ных линий. Из 46 исследований
14 основывались на больших
рандомизированных контроль-
ных исследованиях, 27 — на
небольших рандомизирован-
ных контрольных исследовани-
ях, 16 не проводили рандоми-
зацию (были проспективными)
и 23 были посвящены ретро-
спективному анализу результа-
тов.
Коэффициенты качества для

каждого из исследований пред-
ставлены в табл. 1. Из них
24 были определены как рабо-
ты высокого или хорошего ка-
чества (категории А или Б) и
18 как заслуживающие доверия
или хорошего качества, но име-
ющие некоторые ограничения
(категория В). Из оставшихся
13 имели ограниченную валид-
ность (категория Г) и 7 содер-
жали неприемлемые результа-
ты (Д). Причем последние ра-
боты содержали данные, рас-
ширение которых за счет до-
полнительных исследований
вполне могло привести к их пе-
ремещению в более высокую
категорийную группу.
Табл. 2 содержит данные со-

отношения балльной оценки
каждого исследования и его пла-
на проведения. Приведенные
результаты показывают, что ди-
зайн исследования не всегда
является хорошим показателем
его качества. Средние показа-
тели балльной оценки больших
и малых рандомизированных
контрольных выборок показы-
вают относительно сходную ве-
личину и не всегда этот пока-
затель существенно выше, чем
в группах, в которых не приме-
няли принцип рандомизации.
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Низкий балльный показатель,
который присваивали некото-
рым рандомизированным кон-
трольным исследованиям, сви-
детельствует об относительно

низкой степени доверия к ним.
Высокая балльная оценка, при-
своенная некоторым из неран-
домизированных исследова-
ний, свидетельствует об их вы-

соком качестве, хотя степень
доверия к самим результатам
сохраняет ограничения в связи
с низкой степенью их потенци-
ального значения.

Таблица 1
Показатели качества телемедицинского консультирования

Оценка
выполнения
исследо-
вания

Оценка
плана
исследо-
вания

Надежность
для принятия
управленчес-
кого решения

Оценка
экономи-
ческого
качества

McCue M. J.
et al., 2000

Rendina M. C.
et al., 2001

Sicotte C.
et al., 2004

Louis A. A.
et al., 2003

Chaudhry S. I.
et al., 2007

Loane M. A.
et al., 2001

Bergmo T. S.,
2000

Chan H. H. et
al., 2000

Lamminen H.
et al., 2001*

Loane M. A.
et al., 2001

Whited J. D. et
al., 2003

Dansky K. H.
et al., 2001

Specht J. K.
et al., 2001

Chan W. M.
et al., 2001

Hui E. et al.,
2001

Jennett P. A.
et al., 2003 #

Doolittle G. C.,
2000

При использовании в пенитенциарной
системе — сокращение расходов

Эффективность в отношении осмотра и
диагноза педиатра

Повышается стоимость услуг системы
здравоохранения для детей, но повы-
шается эффективность оказания меди-
цинской помощи, экономятся средства
пациентов

Снижается продолжительность пребы-
вания пациента на койке

Снижается смертность в раннем перио-
де инфаркта миокарда, повышаются за-
траты на лечение

Сокращение расходов на лечение в ос-
новном за счет отмены поездок в кли-
нику

Теледерматология является более доро-
гой в сравнении с традиционной дер-
матологией

Теледерматология позволяла получить
большую эффективность лечения при
тех же затратах

Снижение числа госпитализаций

Снижение транспортных расходов

Уменьшение числа падений пациен-
тов

Увеличение объемов прописей лечеб-
ных мероприятий гериатрами

Оптимальное соотношение цена–каче-
ство/эффективность, улучшение каче-
ства жизни пациентов

Сокращение расходов

Cсылкa Эффект телемедицинской
технологии

7 2 В

6 1 Г

4,5 4 В 3

3,0 2 Д

3,5 2 Г 3

8,5 5 А

9 1 Б 8

6,5 2 В 2

6 1 Г 5

9 5 А 10

3,5 4 Д

4,5 5 Б 8

3,5 1 Д 5

4 1 Д

6,5 1 В 4

8,5 5 А 7

4,5 1 Г 3

Кардиология

Дерматология

Гериатрия

Хосписы
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Продолжение табл. 1

Оценка
выполнения
исследо-
вания

Оценка
плана
исследо-
вания

Надежность
для принятия
управленчес-
кого решения

Оценка
экономи-
ческого
качества

Cсылкa Эффект телемедицинской
технологии

Harno K. et
al., 2000

Wong M. T.,
2001

Rosenfeld B. A.
et al., 2000

Gray J. E.
et al., 2000

Elford D. R.
et al., 2001

Simpson J. et
al., 2001 a, b

Tang W. K. et
al., 2001

Rohland B. M.,
2001

Hyler S. E.,
Gangure D. P.,
2003

Harley J.,
2006

Carlbring P.
et al., 2006

Chua R. et al.,
a, b

Lamminen H.
et al., 2001*

Zahlmann G.
et al., 2002

Castillo-Ri-
quelme M. C.
et al., 2004

Увеличение продуктивности ухода за
пациентами, снижение по линии затра-
ты — эффективность (ухода) за «сред-
ним» пациентом

Редукция заболеваемости среди ВИЧ-но-
сителей в пенитенциарной системе

Независимое от места оказание помощи
реаниматологом снижает смертность и
стоимость обслуживания пациента

Использование Интернет-подключения
к отделению неонатологии вызывает
эффект удовлетворения в семье ребенка

Более низкие расходы или расходы,
приближающиеся к обычным при поль-
зовании телепсихиатрией

Исходы лучшие в группе пациентов с
телепсихиатрическими средствами ока-
зания помощи

Телепсихиатрия может быть экономи-
чески выгодной в отдельных случаях и
при некотором числе последовательно
проводимых консультаций

Оптимальное соотношение цена / ка-
чество

Панические расстройства эффективно
купируются в процессе телефонных об-
щений с пациентами, в отличие от тра-
диционного амбулаторного приема

Теленеврология в реальном режиме вре-
мени менее эффективна по линии за-
траты — эффективность, чем традици-
онное лечение

Сокращение расходов на лечение в ос-
новном за счет отмены поездок в кли-
нику
Редукция числа консультаций по пово-
ду планирования оперативного лече-
ния катаракты
Скрининг ретинопатии у новорожден-
ных путем передачи изображений мед-
сестрой имеет оптимальное соотноше-
ние цена / эффективность

8,5 2 Б 8

7,5 1 В 3

8,5 1 Б 6

8 3 Б

5,5 1 Г 4

7 1 В 7

5,5 1 Г 5

5,5 2 В

5,0 3 В 4

4,5 3 В

2 4 Д

6,5 5 А 3

6 1 Г 5

5 1 Г

6,0 3 В 4

Информационная система госпиталя

Инфекционные заболевания

Реаниматология и интенсивная терапия

Психиатрия

Неврология

Офтальмология
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Продолжение табл. 1

Оценка
выполнения
исследо-
вания

Оценка
плана
исследо-
вания

Надежность
для принятия
управленчес-
кого решения

Оценка
экономи-
ческого
качества

Cсылкa Эффект телемедицинской
технологии

Johnston K. et
al., 2004

Whited J. D. et
al., 2005

Diekmann F.
et al., 2000

Brumage M. R.
et al., 2001

Poon W. S.
et al., 2001

Tually P.
et al., 2001

Plathow C.
et al., 2005

Takada A.
et al., 2002

Miyahara S.
et al., 2006

McKenna J. K.
et al., 2007

Pelletier-Fleu-
ry N. et al.,
2001

O’Connell J. M.
et al., 2001

Bynum A.
et al., 2001

Kokubu F.
et al., 2000

Kokubu F.
et al., 1999

Pinnock H.
et al., 2003;
2005

Gruffydd-
Jones K. et al.,
2005

Экономия финансовых ресурсов

Сокращение времени на внутриопера-
ционную маммографию

Сокращение расходов за счет отмены
транспортировки пациента

Неясно, обеспечивает ли транспорти-
ровка нейрохирургических пациентов
положительный исход

Лучшее соответствие жалоб и данных
изображений

Телеконсультирование КТ снимков эко-
номически выгодно

Обеспечивает положительный экономи-
ческий эффект

Телемедицина более дорогая, чем обыч-
ные методы исследования сна

Сокращение расходов, улучшение на-
строения пациентов за счет увереннос-
ти в эффективности сервиса

Телефонные рекомендации улучшают
эффективность использования ингаля-
торов

Редукция пользования медицинскими
услугами

Сокращение времени консультирова-
ния по вопросам оказания первичной
медицинской помощи без снижения эф-
фективности клинического исхода

При оказании консультативной меди-
цинской помощи посредством телефона
достигается лучший эффект контроля
проявлений астмы у взрослых при мень-
ших затратах в сравнении с традицион-
ными подходами к лечению

4,5 2 Б 5

3,5 2 Г

5,5 2 В

4 2 Г 6

3 5 В

2,5 2 Д

6,0 3 В 3

3 5 Д

7,5 5 Б 5

3 1 Д

8,5 3 А 9

8,5 1 Б 5

7,5 3 Б

7 3 Б

7 3 Б

4,5 3 В 4

6,5 2 Б 5

Радиология

Исследования нарушений сна

Медсестринский уход (по телефону)

Приложения «домашней телемедицины»:
Астма
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Продолжение табл. 1

Оценка
выполнения
исследо-
вания

Оценка
плана
исследо-
вания

Надежность
для принятия
управленчес-
кого решения

Оценка
экономи-
ческого
качества

Cсылкa Эффект телемедицинской
технологии

Chan D. S. et
al., 2007

Kobza L.,
Scheurich A.,
2000

Wallace P.
et al., 2002,
2004

Agha Z. et al.,
2002

Bowles K. H.,
Baugh A. C.,
2007

Paré G. et al.,
2007

Saqui O. et al.,
2007

Bensink M.
et al., 2007

Riegel B. et al.,
2002

Jerant A. et
al., 2001

De Lusignan S.
et al., 2001

Artinian N. T.
et al., 2001

Rogers M. A.
et al., 2001

Ades P. A. et
al., 2000

Лучший контроль проявлений астмы у
детей в сравнении с группой амбула-
торно наблюдаемых пациентов за счет
более четкого выполнения ежедневных
назначений, снижение числа человеко-
месяцев амбулаторного приема

Улучшение исходов при хронических
изъязвлениях кожи, удобство доступа
пациента к специалисту

Удовлетворение и уровень затрат у па-
циентов, получавших телемедицинское
консультирование, были выше

Соотношение цена / эффективность при
оказании помощи пациентам, страда-
ющим заболеваниями легких и прожи-
вающим в сельских районах, является
оптимальным

Снижает регоспитализацию, а также
длительность пребывания на койке
хронически больных, экономит финан-
совые ресурсы

Экономический и клинический эффект
зависит от типа заболевания и больше
выражен при патологии легких и сер-
дца, чем при диабете и артериальной
гипертензии

Предупреждает сепсис у пациентов, на-
ходящихся на парентеральном пита-
нии, оказывает экономический эффект

Видеоконсультирование является весь-
ма приемлемым и востребованным па-
циентами, характеризуется лучшим со-
отношением цена / эффективность в
сравнении с традиционным медицинс-
ким обслуживанием, повышением каче-
ства жизни детей с онкопатологией

Телефонные рекомендации эффективны
в случае острых сердечных приступов

Эффективность неясная при развившем-
ся сердечном приступе

Улучшение состояний при артериаль-
ной гипертензии

Эффективность телереабилитации та-
кая же, как и традиционной реабили-
тации кардиологических пациентов

4,0 3 Г

3,5 1 Д

8,0 1 А 10

5,5 2 Б 3

5,5 4 Б 3

4 3 В

3 2 В 3

4 3 В 3

8 5 А 3

9,5 5 А

5,5 3 В

8 3 Б

8,5 3 А

9,5 2 А

Общая врачебная практика, уход за хронически больными

Сердечно-сосудистые заболевания
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Окончание табл. 1

Оценка
выполнения
исследо-
вания

Оценка
плана
исследо-
вания

Надежность
для принятия
управленчес-
кого решения

Оценка
экономи-
ческого
качества

Cсылкa Эффект телемедицинской
технологии

Tsang M. W.
et al., 2001

Wojcicki J. M.
et al., 2001

Whitlock W. L.
et al., 2000

di Biase N.
et al., 1997

McKay H. G.
et al., 2002

Homko C. J.
et al., 2007

Aoki N. et al.,
2004

Bott O. J. et
al., 2006

Morrison J. et
al., 2001

Glueckauf
R. L. et al.,
2002

Phillips V. L.
et al., 2001

Prentza A.
et al., 2004

Vespa P. M.
et al., 2007

Rosenfeld B. A.
et al., 2004

Brebner J. A.
et al., 2006

Auerbach H.
et al., 2006

Улучшение контроля уровня сахара
крови

Эффективность контроля сахара крови
такая же, как  и при традиционных ме-
тодах

Интернет-подход к вопросам самоконт-
роля пациентами уровня сахара не очень
эффективен, хотя удобен в пользовании

Женщины с гестационным диабетом,
которые измеряли уровень глюкозы по-
средством Интернета, психологически
были в лучшем состоянии

Снижается стоимость диагностики па-
циентов, страдающих диабетической
ретинопатией, и риск потери зрения
ими

Экономия зависит от аппаратных средств
мониторирования пациентов

Улучшение клинических результатов,
сокращение расходов при преждевре-
менных родах

Неясно, дает ли телемедицинский кон-
силиум иной результат в сравнении с
обычным

Телемедицинская реабилитация позво-
ляет получить продолжительный меди-
цинский и экономический эффект

Технология телеприсутствия врача в
отделении приводит к экономии фи-
нансовых средств и сокращает время
пребывания пациента на койке

Снижается риск летального исхода,
время пребывания на койке, затраты
на лечение

Высокая стоимость ургентного кон-
сультирования пострадавших в авто-
мобильных авариях

5,5 3 В

6,5 3 Б

7,5 3 Б

7 3 Б

9 3 А

3 4 Д

6,5 2 В 4

5,5 3 В 3

6,5 1 В 3

7 3 Б

7 3 Б

3 5 Д

7,0 3 В 5

8,0 5 Б 7

3,0 2 Д

4,5 3 В 3

Примечание. * — исследование относится к двум специальностям — дерматологии и офтальмологии; # — относит-
ся также к психическому здоровью, приложениям домашней телемедицины (педиатрия).

Диабет

Акушерство

Эпилепсия

Интенсивная терапия и реабилитация, ургентное консультирование

Реабилитация после спинальной травмы
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Результаты исследования
и их обсуждение

Анализ экономической со-
ставляющей . Следует отме-
тить, что из всех 605 публика-
ций по вопросам оценки эффек-
тивности телемедицины в от-
ношении показателей здоро-
вья населения только 25 соот-
ветствовало критериям, кото-
рые были выдвинуты в качест-
ве существенных для проведе-
ния экономического анализа.
Во всех этих работах был при-
веден анализ ценовых пози-
ций. В некоторых из них при-
сутствовал анализ высокого ка-
чества, когда речь шла о под-
робном экономическом сравне-
нии с существующими альтер-
нативными методами оказания
медицинской помощи. Только
в двух работах имелись сведе-
ния в отношении количествен-
ной оценки качества жизни па-
циента.
В проведение анализа эко-

номической эффективности бы-
ли включены 25 работ. Во всех
этих работах были проанализи-
рованы финансовые затраты.
Среди работ были высококаче-
ственные аналитические иссле-
дования, которые свидетельст-
вовали, что при минимизации
затрат эффективность телеме-
дицинской помощи соответст-
вует таковой, оказываемой тра-
диционными методами. Только
два исследования включали ре-
зультаты изучения показателей
качества жизни. Следует отме-
тить, что наибольшую перспек-
тиву экономический анализ про-

должает сохранять в отноше-
нии затрат провайдеров теле-
медицинской помощи, так как
65 % из имеющихся работ ука-
зывают на экономическую эф-
фективность в связи с экономи-
ей средств на перемещения
(проезд) пациентов.
Из этих 25 исследований

13 соответствуют пяти или бо-
лее критериям, которые выдви-
нуты [34], и получили соответ-
ственно оценку хороших иссле-
дований и хороших исследова-
ний, заслуживающих доверия.
Почти все экономические ис-
следования опираются на чет-
ко сформулированные вопро-
сы, ответ на которые получен
в связи с проведением самой ра-
боты. Около 60 % работ оцени-
вают затраты весьма обосно-
ванно и в последующем эти за-
траты всесторонне обсуждены
в свете полученных данных,
50 % исследований проводят
оценку затрат удовлетвори-
тельно и 43 % оценивают эф-
фективность адекватными ме-
тодами. Неопределенность вы-
водов встречается в 30 % ис-
следований, и неиспользован-
ные возможности дополнитель-
ного анализа присутствуют в
13 % всех работ.
Потенциальный эффект на

принятие решений. Сравнитель-
ный анализ результатов различ-
ных исследований показал, что
в 19 из них содержатся данные,
которые могут оказать влияние
на процесс принятия решения
в области телемедицины. Еще
в 21 исследовании приведены
предварительные результаты ис-

следований, которые могут быть
полезны при принятии соответ-
ствующих решений, но которые
требуют дополнительной про-
работки. Роль остальных шес-
ти исследований неясна, одна-
ко во всех случаях о существо-
вании подобных исследований
и их оценке следует знать при
принятии решений.
Таким образом, в данной

части исследования мы приме-
нили балльную оценку качест-
ва исследования как информа-
тивных критериев. Это было
сделано для того, чтобы в ито-
ге получить больше обоснован-
ной информации, позволяющей
сделать корректный вывод для
принятия управленческого ре-
шения и учесть не только оцен-
ку дизайна самого исследова-
ния, но и его выполнение. Осо-
бенностью примененного под-
хода было принятие во внима-
ние четких показателей, харак-
теризующих как дизайн, так и
особенности проведения иссле-
дования, с указанием его силь-
ных сторон, а также имеющих
место ограничений. Подобный
подход был также разработан
для того, чтобы в области те-
лемедицины внедрить методи-
ку количественного учета ис-
следований качества оказания
медицинской помощи.
Следует подчеркнуть, что в

нашем исследовании мы пере-
несли центр тяжести оценки на
выполнение исследования, а не
на его планирование и дизайн
(приблизительно две трети всей
балльной оценки). При этом мы
исходили из понимания того,
что оба эти аспекта являются
в достаточной степени важны-
ми, но схема, которая была на-
ми применена, обеспечивала
более высокие баллы четко про-
веденным нерандомизирован-
ным исследованиям в сравне-
нии с теми, что были проведе-
ны менее строго (или, по край-
ней мере, содержали неудовле-
творительно описанные рандо-
мизированные группы контро-
ля). Следует обратить внимание,
что в связи с проведенной бал-
льной оценкой были обнаруже-
ны существенные различия (ва-
риабельность) в числе баллов за

Таблица 2
Балльная оценка исследований и их дизайна

             
Дизайн Число иссле-

          Количественная оценка

средняя
крайние значения

       исследования дований
величина

(среднеквадра-
тическое отклонение)

Большая РКГ 14 7,1 3,0–9,5 (2,5)
Незначительная РКГ 27 7,3 5,5–9,0 (1,0)

Проспективное
исследование 16 6,1 2,5–9,5 (2,4)

Ретроспективное 23 6,1 3,5–9,0 (1,7)

Примечание. РКГ — рандомизированная контрольная группа.
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дизайн в тех или иных иссле-
дованиях, что свидетельствует
об уровне компетентности при
проведении и описании соот-
ветствующих результатов. Так,
например, удалось обнаружить
большие РКГ при слабом вы-
полнении исследования и не-
рандомизированные исследо-
вания при высоком уровне его
выполнения.
Данные нашего анализа сви-

детельствуют о том, что име-
ется относительно небольшое
количество информации по по-
воду эффективности, действен-
ности и соотношения эффек-
тивность / стоимость телемеди-
цинских услуг. Около 8 % опуб-
ликованных работ, принятых к
анализу, указывают на сравне-
ние эффективности телемеди-
цинского подхода с альтерна-
тивными традиционными под-
ходами оказания медицинско-
го сервиса.
Более половины работ, вклю-

ченных в настоящее исследова-
ние, были квалифицированы как
высококачественные и работы
хорошего качества. Также бо-
лее чем половина работ, вклю-
чающих результаты экономи-
ческих исследований, были ква-
лифицированы как работы вы-
сокого и хорошего качества, за-
служивающего доверия, хотя и
общее число работ, на базе ко-
торых проводился экономичес-
кий анализ, было весьма огра-
ниченным. Отобранные иссле-
дования включали несколько
работ хорошего качества, вы-
полненных с проведением ана-
лиза минимизации затрат, что
становится принципиально важ-
ным для принятия соответству-
ющих ответственных решений
в области организации здраво-
охранения. Следует при этом
также помнить, что даже сре-
ди этого небольшого числа ото-
бранных в результате селекции
исследований имелись такие,
которые были включены с оп-
ределенными ограничениями,
или даже те, что были непри-
емлемыми для формулирова-
ния основных выводов исследо-
вания.
Проведенное исследование

привело новые данные относи-

тельно эффективности гериа-
трической телемедицинской
помощи, а также по некоторым
видам «домашней телемедици-
ны», таким, например, как ока-
зание помощи пациентам, стра-
дающим астмой. Также получе-
ны весьма важные сведения,
касающиеся реанимационной и
интенсивной терапевтической
помощи. Следует отметить, что
во многих публикациях под-
твержден положительный ре-
зультат отмены поездок паци-
ентов, их транспортировки, но
не приведены какие-либо новые
возможности оценки экономи-
ческого эффекта. Однако в не-
которых работах, когда во вни-
мание принимают прямые и не-
прямые экономические затра-
ты, общий вывод в отношении
экономии материальных и фи-
нансовых ресурсов при приме-
нении телемедицинского серви-
са однозначен. При этом не было
отмечено экономической эф-
фективности телемедицины в
неврологии, при исследованиях
сна или при оказании помощи в
рамках технологий «домашней
телемедицины» у пациентов,
страдающих эпилепсией.
Следует также подчеркнуть,

что телефонное консультиро-
вание, осуществляемое меди-
цинской сестрой, — весьма эф-
фективно во многих случаях.
Так, данный эффект отмечен у
пациентов, страдающих аст-
мой, сердечно-сосудистыми за-
болеваниями. При этом во мно-
гих случаях предоставляемый
«телефонный сервис» оказался
существенной альтернативой
обычным методам оказания
медицинской помощи. Данная
доступная технология зачас-
тую является весьма эффектив-
ной с экономической точки зре-
ния и, что важно, ее можно рас-
сматривать в некоторых слу-
чаях в качестве альтернативы
существующим телемедицинс-
ким технологиям, являющимся
более сложными и дающими
меньший экономический эф-
фект.
Несмотря на то, что сущест-

вует множество указаний оче-
видных преимуществ и пользы
применения телемедицинских

технологий, в том числе в не-
которых новых областях ее воз-
можного применения, основной
упор в терминах различных ви-
дов эффективности делается на
вполне определенные телеме-
дицинские приложения в ряде
научных центров, занимающих-
ся разработкой этого круга во-
просов. Ввиду того, что внедре-
ние телемедицинских приложе-
ний сильно варьирует в различ-
ных местностях и тем более
странах, требуется проведение
множественных исследований,
которые могли бы показать
свою эффективность в сравне-
нии с таковой до внедрения те-
лемедицинских технологий.
Даже после этого, всегда тре-
буется учет местных особен-
ностей применения соответ-
ствующих телемедицинских
технологий. Так, например, вне-
дрение телемедицины может
существенно повлиять как на
организационные аспекты, так
и на сам процесс оказания ме-
дицинской помощи, что в ко-
нечном счете детерминирует
успех программы в целом. Но
данные аспекты, к сожалению,
мало освещены в современных
публикациях, посвященных
оценке телемедицинской помо-
щи. Мало публикаций основа-
но на результатах длительно-
го опыта применения телемеди-
цинского сервиса, и также очень
мало посвящено анализу ре-
зультатов отдаленного перио-
да лечения пациентов телеме-
дицинскими средствами.
Таким образом, отсутствие

или существенная недостаточ-
ность измерений результатов
применения телемедицины, рав-
но как и слабая экономическая
оценка данного вида медицин-
ской помощи, представляют
собой  слабое место в данной
области медицины. По-прежне-
му актуальны вопросы получе-
ния достоверных данных в от-
ношении эффективности боль-
шинства телемедицинских при-
ложений, так как хорошего ка-
чества публикации в данном на-
правлении единичны, равно как
и обобщение полученных ре-
зультатов требует большего чис-
ла наблюдений.
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Выводы

1. Телемедицинский сервис
в целом характеризуется высо-
ким соотношением качества и
цены соответствующих услуг.
Однако в случае хронических
заболеваний и необходимости
оказания помощи при них в ре-
жиме «домашней телемедици-
ны» требуется дополнительная
оптимизация системы дистант-
ного консультирования пациен-
тов с точки зрения затрат при-
меняемых технологий и воз-
можности внедрения альтерна-
тивных подходов.

2. Телемедицинские услуги
представляют собой важный
компонент удешевления систем-
ных решений в области здраво-
охранения, и расчет их себе-
стоимости может рассматри-
ваться в качестве существенно-
го фактора при принятии орга-
низационно-методических ре-
шений в здравоохранении.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕЛЕМЕДИ-

ЦИНСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ МЕТОДАМИ ДО-
КАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ

В работе проведен анализ эффективности, в том чис-
ле соотношения цены и качества, различных видов теле-
медицинского сервиса на основе обзора работ по данной
проблеме. Указаны преимущества телемедицинских техно-
логий, а также определены те нозологические формы, при
которых телемедицинское консультирование не дает оче-
видного эффекта.

Ключевые слова: телемедицина, эффективность теле-
медицинского сервиса, организация системы здравоохра-
нения, доказательная медицина.
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S. V. Kalinchuk
EVIDENCE-BASED DETERMINATION OF THE EF-

FECTIVENESS OF TELEMEDICAL CONSULTATIONS
The analysis of effectiveness, including ratio between cost

and quality of different forms of telemedical service has been
made using published reviews. As a result, the advantages of
telemedical technologies have been outlined as well as those
nosological forms have been identified, which are charac-
tarized by not obvious effectivenes of telemedical consul-
tations.

Key words: telemedicine, effectiveness of telemedical ser-
vice, system of health care, evidence-based medicine.

Під терміном мікроцист ро-
зуміють захворювання, за яко-
го ємність сечового міхура не пе-
ревищує у дорослої людини
50 мл [1]. Відомо, що серед при-
чин розвитку мікроциста на
першому місці стоїть специфіч-

ний і неспецифічний запальний
процес у сечовому міхурі та пе-
редміхуровій залозі [2; 3]. Разом
із тим, останнім часом у пато-
генезі розвитку мікроциста, крім
запального процесу, велику ува-
гу приділяють хронічній інфра-

везикальній обструкції [4]. У чо-
ловіків це частіше за все доб-
роякісна гіперплазія та склероз
передміхурової залози [5].
Водночас із розвитком мік-

роциста в патологічний процес
втягуються верхні сечові шля-
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