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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT  
Україно-Швейцарський проект перинатального здоров'я прагне вносити свій внесок у розвиток 
системи здоров'я, поліпшуючи доступ до інформації і сприяючи професійним зв'язкам для 
українських працівників охорони здоров'я. Методи: телемедична платформа на основі Інтерне-
ту була обрана для дистанційного співробітництва. Користувачі одержали необхідну інфра-
структуру, базові персональні комп'ютери, цифрові камери і підключення до Інтернету. Резуль-
тати: 80 користувачів з України і зарубіжжя зареєструвалися в мережі. Були представлені 124 
випадки, 81 з клінічними питаннями, на які було отримано 68 відповідей. Взаємодія була пред-
ставлена українськими (презентація випадків) і іноземними (коментування) медичними праців-
никами. Дискусія: показано, що інформаційні комп'ютерні технології в охороні здоров'я сприя-
ють професійному спілкуванню і вносять свій внесок у неперервну освіту на відстані 
(Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2006.-Т.4,№1.-С. 21-29). 
Ключові слова: інформаційні комп'ютерні технології, телемедицина, дистанційне співробітни-
цтво, поширення знань, розвиток системи охорони здоров'я 
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The Ukraine Swiss Perinatal Health Project aims to contribute to health system development by im-
proving access to information and fostering professional networks for Ukrainian health professionals. 
Methods: An internet based telemedicine platform was chosen enabling distant collaboration. Users 
were equipped with necessary infrastructure, basic PC, digital camera and internet access. Results: 
80 users from Ukraine and abroad registered to the network. 124 cases were presented in the net-
work, 81 with a distinct clinical question, among them 68 received comments. Interaction took place 
between Ukrainian (case presentations) and international (providing comments) health professionals. 
Discussion: It is shown, that ICT in health foster communication among professionals and contribute 
to continuous education over distance (Ukr. z. telemed. med. telemat.-2006.-Vol.4,№1.-P.21-29). 
Keywords: Information & Communication Technology, Telemedicine, distant collaboration, knowl-
edge sharing, health system development 
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ИНФОРМАЦИОННЫЕ КОМПЬЮТЕРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ДЛЯ ДИСТАНЦИОННОГО 
МЕДИЦИНСКОГО СОТРУДНИЧЕСТВА В УКРАИНСКО-ШВЕЙЦАРСКОМ ПРОЕКТЕ 
ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ 
Swiss Centre for International Health, Swiss Tropical Institute1, Basel, Switzerland, Volyn Regional 
Children’s Territorial Medical Centre2, Lutsk, Ukraine, Danylo Halyts’kyy L’viv National Medical Uni-
versity3, L’viv, Ukraine, Department of Pathology, University of Basel4, Switzerland 
Украинско-Швейцарский проект перинатального здоровья стремится вносить свой вклад в 
развитие системы здоровья, улучшая доступ к информации и способствуя профессиональным 
связям для украинских работников здравоохранения. Методы: телемедицинская платформа 
на основе Интернета была избрана для дистанционного сотрудничества. Пользователи полу-
чили необходимую инфраструктуру, базовые персональные компьютеры, цифровые камеры и 
подключение к Интернету. Результаты: 80 пользователей из Украины и зарубежья зарегистри-
ровались в сети. 124 случая были представлены, 81 с клиническими вопросами, на которые 
было получено 68 ответов. Взаимодействие было представлено украинскими (презентация 
случаев) и иностранными (комментирование) медицинскими работниками. Дискуссия: показа-
но, что информационные компьютерные технологии в здравоохранении способствуют про-
фессиональному общению и вносят свой вклад в непрерывное образование на расстоянии 
(Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2006.-Т.4,№1.-С. 21-29). 
Ключевые слова: информационные компьютерные технологии, телемедицина, дистанцион-
ное сотрудничество, распространение знаний, развитие системы здравоохранения 

 
http://www.telemed.org.ua/UJTMMT/N1_06/article4.html 
 
Доступ до найсучаснішої інформації є 

однією з передумов прийняття обгрунто-
ваних рішень в усіх життєвих аспектах. 
Інформаційні й комунікаційні технології 
відкривають величезний потенціал вдос-
коналення медичних послуг і систем [1]. 
Медицина, серед іншого, передбачає 
управління інформаційними потоками; 
необхідні знання, доступні в потрібний 
час у потрібному місці, прямопропорцій-
но впливають на результат лікування. У 
країнах з перехідною економікою доступ 
до інформації все ще дискредитований 
через цілий ряд причин. Прямий персо-
нальний обмін знаннями та консульту-
вання між колегами у більшості випадків 
утруднюються через великі відстані і по-
вільну систему громадського транспорту. 
Паперові носії, такі як медична літерату-
ра та наукові видання, є недостатніми 
через обмежені фінансові ресурси та не-
стачу розподіляючих систем. Бібліотеки 
пропонують обмежений вибір медичної 
літератури, яка не відображає повною 
мірою найсучасніші та визнані в усьому 
світі тенденції. Останні розробки в галузі 
медицини, описані в іноземних журналах, 
які здатні впливати на клінічну практику й 
сприяти модифікації клінічних установ, 
досить часто не потрапляють в поле зору 
медичних осередків, а особливо медич-
них фахівців, які працюють поза межами 
міста. 

На Самміті ООН з питань інформа-
ційного суспільства, який відбувся у Же-
неві в 2003 р., було підкреслено, що до-
ступ до інформаційних та комунікаційних 
технологій (ІКТ) –  це один з основних 
елементів, необхідних для розвитку сус-
пільства. Для більшості індустріальних 
країн саме використання інформаційних 
та комунікаційних технологій (ІКТ) стало 
тим ключем, який дозволив збільшити 
дієвість та ефективність їхніх систем 
охорони здоров’я. 
Ціллю  Українсько-Швейцарського 

проекту «Перинатальне здоров’я» є по-
кращення надання, якості і доступу до 
профілактичних та лікувальних перина-
тальних послуг громадського здоров’я в 
обраних областях України. Компонент 
ІКТ проекту має на меті покращити зага-
льну мету шляхом вдосконалення досту-
пу до інформації для українських меди-
ків, сприяючи створенню професійних 
мереж, та за допомогою встановлення 
телемедичної платформи, через яку мо-
жна здійснювати обмін інформацією. Очі-
кувалось, що учасники ділитимуться сво-
їм досвідом на базі щоденної клінічної 
практики та будуть здійснювати консуль-
тації, відповідаючи на запитання колег у 
галузі медицини. Однак не було встанов-
лено чітких правил щодо використання 
мережі. Тому учасники використовували 
мережу дуже індивідуально. Це відобра-



жено також у розділі результатів, де за-
ходи аналізувалися з загальної точки зо-
ру та з точки зору однієї обласної лікарні. 
Задіяні були українські та міжнародні 
професіонали в галузях акушерства, гі-
некології та неонатології. Використана 
технічна інфраструктура складалася з 
персональних комп’ютерів, доступу до 
Інтернету та серверу, який називається 
iPath [2,3]. Платформу iPath було обрано 
через змістовний інтерфейс, посередни-
цький комп’ютер та відповідність щодо 
вимог комунікаційної інфраструктури, і 
звичайно тому, що її розроблено як від-
критий програмний засіб. Відкриті про-

грамні засоби дуже придатні для засто-
сування у середовищах з малими ресур-
сами, де кошти на програмне забезпе-
чення та ліцензії підривають і без того 
малий бюджет галузі охорони здоров’я. 
На додачу, відкрита модель програмних 
засобів дозволяє передачу технологій та 
активну участь українських партнерів на 
технічному рівні.  Технічна інфраструкту-
ра робить можливою співпрацю в закри-
тих групах користувачів, спілкування за 
допомогою простої платформи і розмі-
щення структурованого формату, який 
дозволяє обмінюватися даними та інфо-
рмацією.

 
Матеріал та методи 

 
Проект розпочався у квітні 2003 року, 

коли Українсько-Швейцарський проект 
„Перинатальне здоров’я” залучив до 
співпраці дві партнерські лікарні. Інститут 
педіатрії, акушерства та гінекології у Киє-
ві та Івано-Франківська обласна дитяча 
лікарня призначили лікарів, які б коорди-
нували заходи в даних установах. Коор-
динатори пройшли навчальний тренінг 
щодо користування iPath і цифровими 
фотокамерами.  
Їх навчили вносити медичні випадки 

до бази даних та додавати цифрові фай-
ли, відкривати існуючі випадки і додавати 
до них коментарі. Зацікавлені лікарі да-
них установ можуть звернутися до коор-
динаторів для отримання інформації, на-
вчання та з метою приєднання до мере-
жі. Відділення акушерства та гінекології 
університетської лікарні м. Цюріх висту-
пило міжнародним партнером у даній 
мережі.  
Для полегшення теле-консультацій, 

участі та обговорення клінічної інформа-
ції, проект обрав телемедичну платфор-
му iPath для реалізації Українсько-
Швейцарської телемедичної перината-
льної мережі. iPath – це відкрита програ-
мна телемедична платформа на основі 
технології WWW, яка започаткована в 
університеті м. Базель у 2001 році [2-5]. 
Платформа iPath поєднує процес пере-
дачі інформації з процесом впорядкуван-
ня змісту; її основна функція – „медичні 
групи обговорення”, в яких визначені гру-

пи користувачів можуть представити та 
обговорити клінічні випадки. 
Платформа iPath надає користувачеві 

структурний формат для представлення 
випадків (Див. мал.1). Перший розділ мі-
стить основну інформацію про поданий 
випадок, наприклад інформацію про па-
цієнта, анамнез та діагноз у формі прос-
того тексту. Особа, яка надсилає випа-
док, пояснює причину його представлен-
ня та формулює запитання, яке вона хо-
тіла б обговорити. До галереї користувачі 
можуть додати знімки або будь-які інші 
документи. Розділ приміток містить пе-
релік коментарів, які надсилають інші ко-
ристувачі.  Коментарі можна додавати 
відразу на сайті або висилати за допомо-
гою електронної пошти. Коментарі, на-
діслані по електронній пошті, автоматич-
но додаються до випадку.  
Замість того, щоб експлуатувати вла-

сний сервер, проект розпочав викорис-
тання існуючого серверу iPath Базельсь-
кого університету, який знаходиться у 
відділенні патології. Цим сервером кори-
стуються понад 1000 користувачів в 
усьому світі. Він також часто використо-
вується як головний телемедичний вузол 
для країн що розвиваються [4]. Почи-
наючи з квітня  2003 року сервер постій-
но розширював свою діяльність і до ньо-
го приєднувалися нові учасники, як, на-
приклад, шість лікарень-партнерів, які 
працюють в рамках перинатального про-
екту та окремі лікарі з інших лікарень.  До 



80 окремих лікарів (61 українських та 19 
іноземних), котрі є членами мережі, за-
реєстровано на iPath.  
Українсько-Швейцарський проект 

„Перинатальне здоров’я” працює в рам-
ках власної дискусійної групи на платфо-
рмі. Користувач повинен спочатку зареє-
струватися на сервері iPath і може пода-
ти свою заявку для того, щоб стати чле-
ном групи Українсько-Швейцарського 
проекту „Перинатальне здоров’я”. Доступ 
до iPath можна здійснити за допомогою 
будь-якого персонального комп’ютера, 
під’єднаного до Інтернету. Найважливіші 
функції доступні також через електронну 

пошту, що особливо корисно для учасни-
ків з низькою швидкістю передачі інфор-
мації, та для отримання автоматичних 
повідомлень про додання нових випадків 
та коментарів. Технічні передумови в лі-
карнях-партнерах були різними: від від-
сутності необхідної інфраструктури до 
повністю обладнаних діючих робочих 
місць. Перинатальний проект забезпечив 
поширення необхідної інфраструктури на 
лікарні-партнери, які цього потребували. 
Учасники поза межами даних установ ви-
користовують свої робочі або приватні 
технічні інфраструктури.  

 
 

 
 
Необхідне обладнання для такого ро-

бочого місця складається з настільного 
комп’ютера (мінінмум Pentium III/1 GHz 
чи краще, 256Мбайт, 60гігабайт накопи-
чувача на жорсткому диску HDD), моні-
тора (17” ЕПТ з резолюцією розширеної 
графічної матриці – 1024x768 пікселів), 
плаского сканеру (1200dpi) та цифрової 
фотокамери. Фотокамера повинна мати 
резолюцію мінімум 2 мегапікселі, 3х 

об’єктив з перемінною фокусною від-
станню з макро режимом та спалахом. 
Для проекту були обрані фотокамери 
Pentax Optio 33L. 
Комп’ютери були під’єднані до Інтер-

нету за допомогою цифрових модемів із 
мінімальною швидкістю 64kБіт/с або че-
рез ISDN чи DSL модеми. Аналогові 
з’єднання з викликом по номеру (dial-up), 
які були встановлені в деяких лікарнях-

Малюнок 1. На цьому 
малюнку зображено ти-
повий випадок, предста-
влений на платформі 
iPath. Заголовок мі-

стить інформацію про 
тип випадку, дату його 
подачі та користувача, 
який його подав. За ним 
іде опис у формі тексту, 
який повиннен містити 
відповідну клінічну інфо-
рмацію і чітко сформу-
льоване запитання для 
подальшого обговорен-
ня. Випадок може бути 
додатково проілюстро-
ваний за допомогою ци-
фрових файлів або інших 
документів. Деталі ви-
падку може модифікува-
ти лише особа, яка його 
подає; але інші члени 

групи можуть додавати 
свої коментарі внизу ви-

падку 



партнерах, не забезпечували достатньої 
швидкості, функціональності та надійнос-
ті через погану якість телефонних ліній.  
Деколи на місці не було окремої лінії або 
з’єднання здійснювалося через лікарня-
ний комутатор, що блокувало Інтернет 

зв’язок. У цих випадках проводилася 
окрема виділена лінія від лікарні до най-
ближчої точки Інтернет-провайдера. Ін-
тернет було встановлено через різних 
місцевих провайдерів. 

 
Результати та обговорення 

 
Клінічні випадки внесені до платфор-

ми ipath між вереснем 2003 та січнем 
2006 були враховані у дослідженні. Був 
проведений аналіз того, як інформаційні 
та комунікаційні технології (ІКТ) покра-
щили розвиток даної професійної мережі 
і як засвоювалися користувачами техно-
логії.  

Були проаналізовані наступні аспекти 
користувачів та використання: 

- Кількість користувачів та частота 
їхньої участі 

- Особливості участі у мережі 
- Кількість та особливості випадків, 

представлених у мережі 
- Рівень та якість взаємодії всере-

дині мережі 
Статистичні дані щодо користува-

чів 
З загальної кількості користувачів, яка 

становить 80 осіб, 61 професіонал (76%) 
походить з України і 19 (24%) – іноземні 
фахівці в галузі медицини. Це професійні 
акушери-гінекологи, гінекологи, неонато-
логи та педіатри. 14 (17.5%) осіб просто 
зареєструвалися, але ніколи не зверну-
лися до системи в майбутньому – вони 
не вважаються користувачами. 21 (32%) 
зареєстрований користувач входив до 
системи більше, ніж 25 разів, тоді як 45 
(68%) зареєстрованих користувачів вхо-

дили до мережі менше 25 разів. 11 кори-
стувачів входили більше 100 разів. 

26 (39%) зареєстрованих користувачів 
входили до мережі принаймні один раз 
протягом останніх трьох місяців (з 11/05 
по 01/06). 40 (61%) зареєстрованих кори-
стувачів не користувалися мережею по-
над 3 місяці.  
Серед користувачів є активні і неак-

тивні (ті, що лише читають). 22 (33%) за-
реєстрованих користувачів принаймні 
один раз подавали випадок для обгово-
рення і 29 (44%) користувачів давали 
один чи більше коментар на представле-
ний випадок. 18 (27%) користувачів по-
давали до мережі як випадки, так і ко-
ментарі. 34 (52%) ніколи не ставили жод-
ного випадку чи коментаря, 10 з цих не-
активних користувачів заходили до сис-
теми понад 10 разів.  
Статистичні дані щодо випадків 
Протягом описаного періоду було 

представлено 124 випадки. Усі випадки 
подавалися українськими користувачами; 
іноземні користувачі не поставили жод-
ного випадку. Випадки можна поділити 
на чисті клінічні (n=43) та консультації, 
тобто ті, в яких були поставлені чіткі клі-
нічні запитання. Як показано в таблиці 1, 
випадки були представлені у галузях 
акушерства (52%), гінекології (10%), не-
онатології (28%) та педіатрії (10%). 

 
Таблиця 1. Структура клінічних випадків 

 Акушерство Гінекологія Неонатологія Педіатрія Всього 
Клінічні випадки 22 (11) 7 (0) 8 (5) 6 (2) 43 (18) 
Консультації 43 (38) 5 (4) 27 (23) 6 (3) 81 (68) 
Всього 65 12 35 12 124 
Числа в дужках вказують кількість випадків, на які було подано принаймні один коментар. Із 124 випадків 43 
були чистими клінічними описами і 81 консультуваннями. Лише 18 із 43 описів було прокоментовано (42%). З 
81 консультації до 68 було додано коментарі 
 

У 36 (29%) випадках містився лише 
текст і 88 (71%) випадків містили знімки, 
наприклад у 42-х були морфологічні зні-

мки частин тіла, у 23 радіологічні знімки і 
ультразвукові знімки у 48-ми випадках. 
Для випадків, які містили знімки, їх кіль-



кість коливалася від 1 до 25, що всеред-
ньому становить 4,7 знімки на 1 випадок. 
Статистичні коментарі 
На 38 (31%) з усіх 124 випадків не бу-

ло додано жодного коментаря. 86 випад-
ків отримали принаймні 1 коментар. До 
13 (16%) з 81 випадку-консультації не 
було додано жодного коментаря. З усіх 
165 коментарів 50 (30%) було додано до 
мережі протягом 3-х календарних днів 
(непонятно). 21 користувач з України до-
дав всього 86 коментарів, що всеред-
ньому становить 4.1 коментар на 1 кори-
стувача; 7 іноземних користувачів пода-
ли всього 79 коментарів, що всередньо-
му становить  11.3 комертаря на корис-
тувача. Вимоги щодо роз’яснення кінцев-
ого результату поданого випадку були 
надруковані 32 раза, але відповідь на 
них була отримана лише в 13-ти випад-
ках. 

Для того, щоб дати характеристику рі-
зним видам використання системи, ми 
визначили види діяльності (кількість ви-

падків і кількість коментарів) у порівнянні 
з кількістю з’єднань із системою (вхо-
джень до неї).  Високе співвідношення 
подання випадків за з’єднання вказує на 
те, що користувач в основному зацікав-
лений у телемедичній платформі для по-
дання власних випадків чи консульту-
вань.  
Високе співвідношення коментарів за 

з’єднання демонструє, що даний корис-
тувач зацікавлений у тому, щоб відповіс-
ти на клінічні запитання.  
Таблиця 2 показує, що дані дві групи 

істотно відрізняються. Користувачі з най-
вищим співвідношенням випад-
ків/з’єднання – це  все клініцисти з обла-
сних лікарень.   З іншого боку, серд 5-ти 
користувачів з найвищим співвідношен-
ням коментарів/з’єднання, 4 учасника – 
іноземні фахівці. Цікаво дізнатися, що 
жоден з найактивніших користувачів, які 
здійснили більше 100 з’єднань, не потра-
пив до жодної з цих груп.  

  
 
Таблиця 2. Особливості діяльності користувачів шляхом оцінки співвідношення випадків коментарів 

за 1 приєднання до мережі. 
Користувачі з найбільшою кількістю випадків/з’єднання 

Порядок З’єднання Випадки 
Випадки/ 
З’єднання 

 
Походження 

1. 8 2 0.25 Україна 

2. 10 2 0.20 Україна 

3. 5 1 0.20 Україна 

4. 75 14 0.19 Україна 

5. 6 1 0.17 Україна 
Користувачі, які дали найбільше коментарів/з’єднання 

Порядок З’єднання Випадки 
Випадки/ 
З’єднання 

 
Походження 

1. 20 11 0.55 Іноземні 
2. 10 5 0.50 Україна 

3. 96 35 0.36 Іноземні 
4. 17 5 0.29 Іноземні 
5. 69 15 0.22 Іноземні 

У таблиці подано 5 користувачів, які представили найбільшу кількість випадків/з’єднання і які прислали найбі-
льше коментарів/з’єднання. Цікаво, що діяльність дуже асиметрична. Якщо користувачі, які найактивніше по-
дають випадки, - це клініцисти обласних лікарень з України, то користувачі, які найактивніше коментують – 
це в основному іноземні фахівці. Цікаво, що жоден з найактивніших користувачів (100+ входжень до системи) 
не потрапив до даних списків 

Клінічний підхід 
 

Волинське обласне дитяче медичне 
об’єднання використовувало платформу 
в основному для консультування на від-
стані своїх пацієнтів. При цьому дотри-
мувались наступні правила: професійний 

опис випадку, дотримання правил щодо 
конфіденційності інформації,  чіткого 
формулювання поставленого запитання, 
дотримання класифікацій клінічного ви-
падку та були додані знімки. Користува-



чами платформи були лікарі різних 
спеціальностей: неонатологи, педіатри, 
хірурги, акушер-гінекологи. Частіше по-
слугами платформи користувались 
неонатологи.  
З вересня 2003 року було подано 16 

випадків для телемедичного консульту-
вання. 

 (мал.2A/B). Приєднання до телеме-
дичної платформи мало за мету отри-
мання лікарями додаткової інформації 
від колег з-за меж власного медичного 
осередку для прийняття рішень на під-
ставі більшої інформованості. Дані ЕКГ, 
рентген-знімків, ультразвукових дослі-
джень, комп’ютерної томографії та лабо-
раторних досліджень також були заван-
тажені та обговорювалися  на платформі 
iPath. 
Уточнення діагнозу та вибір лікуваль-

ної тактики потребували пацієнти із за-
хворюванням шкіри, генетичними захво-
рюваннями (факоматоз, ахондроплазія). 
Уточнення лікувальної тактики потребу-
вали пацієнти із внутріутробною 
інфекцією та сепсисом, гіперплазією ен-
дометрію, бронхолегеневою дисплазією, 
пораженням ЦНС. Був описаний 
рідкісний випадок народження дитини із 
вродженою вадою розвитку головного 
мозку (голопрозенцефалією). 
Інформацію про медичний заклад, який 
може надати спеціалізовану допомогу 
потребувала дитина із мандібуло-
фаціальним дизостозом (синдром Фран-
ческетті). Нозологічна структура поданих 
випадків була різноманітною, як це зо-
бражено на малюнку 2C. 
Ведуче місце займає вроджена пато-

логія розвитку як найбільш показова та 
важка патологія. Після одержання 
відповіді на поставлений випадок, дані 
рекомендації обговорювались кон-
силіумом лікарів і приймалась тактика до 
можливості використання їх в конкретній 
ситуації.  
Більшість консультацій здійснена в 

негайному часі, що дало можливість 
прийняти правильне рішення, наприклад, 
щодо зміни антибактеріальної терапії, 
для корекції параметрів ШВЛ, проведен-

ня диференційної діагностики та додат-
кові обстеження пацієнтів.  
Затримка в часі очікуваної інформації 

– це один з найважливіших факторів, 
який робить дану інформацію марною. У 
5 випадках (34%) інформація з’явилася 
протягом 24 годин, у 4-х випадках вона 
з’явилася протягом 48-ми годин. У 3-х 
випадках (18%) не було отримано жодної 
відповіді (мал.2D). 
Часткова чи повна задоволеність тра-

плялась у випадках можливості застосу-
вання даних рекомендацій в клінічному 
процесі. Незадоволеність консультацією 
спостерігалась у випадках не одержанні 
відповіді, таким чином кожна відповідь на 
поставлений випадок мала професійний 
інтерес. Особливо корисними були кон-
сультації щодо проведення ШВЛ, засто-
сування антибактеріальної терапії, оцінки 
імунологічних результатів (мал. 2Е).  
Задоволеність консультацією 

пацієнта визначити важко, так як вона 
залежить від кінцевого результату 
лікування і не завжди є об’єктивною.  
Коли в квітні 2003 року Українсько-

Швейцарський проект „Перинатальне 
здоров’я” представив телемедичний 
компонент, основною його метою було 
сприяти спілкуванню між українськими 
спеціалістами та залученими до проекту 
партнерами з Швейцарії та Західної Єв-
ропи. На початку інтерес був досить жва-
вим і було зареєстровано 80 користува-
чів. Але регулярно використовувало пла-
тформу 45 користувачів і лише 26 корис-
тувачів заходили на платформу протягом 
останніх 3-х місяців.  
На перший погляд це може видатися 

дуже низьким показником участі, що вла-
сне дуже добре відповідає загальній кар-
тині такої телемедичної платформи. Як-
що подивитися на телемедичний сервер 
iPath Базельського університету, на яко-
му розміщено базовий вузол проекту, 
можна спостерігати схожу картину. З 
2100 зареєстрованих, лише трохи більше 
1000 користувачів активно користуються 
сервером.  
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Малюнок 2. Випадки консультування, подані 
Волинським обласним дитячим територіа-
льним медичним об’єднанням Детальніше 

див. у тексті 
 
 
Для українських партнерів у даному 

проекті, особливо для тих, які працюють 
в обласних лікарнях, телемедичний ін-
струмент відкриває можливість подолан-
ня професійної ізоляції та дозволяє діли-
тися клінічним досвідом та консультува-
тися щодо складних випадків із фахівця-
ми з різних країн (Швейцарії, Угорщини, 
Франції, США та України). В той час, коли 
початковою ціллю телемедичного компо-
ненту був обмін та спільне представлен-
ня цікавих медичних випадків, стало оче-
видним, що існує велика потреба у кон-
сультуванні. Зі 124 випадків поданих до 
телемедичної платформи, лише 43 були 
чистими клінічними демонстраціями. 81 

випадок був поданий у формі клінічного 
консультування.  
Як видно з таблиці 2 між іноземними 

та українськими користувачами існує по-
мітна різниця щодо аспектів використан-
ня мережі. Типовим є те, що українські 
партнери подавали випадки для консу-
льтування, в той час як іноземні партне-
ри більше додавали коментарі. Беручи 
до уваги той факт, що один єдиний лікар 
подав 50% коментарів від загальної кіль-
кості українських користувачів, внесок, 
зроблений українськими експертами, ду-
же малий.  
З технічної точки зору встановлення 

комунікаційних з’єднань не було великої 



проблеми. Початкові технічні проблеми із 
модемним з’єднанням можна було порів-
няно легко розв’язати за допомогою про-
ведення інтернет-провайдерами нових 
телефонних ліній від основних лікарня-
них телефонних систем.  Як би там не 
було, сама технічна можливість 
з’єднання є суттєвою для успіху телеме-
дичних консультацій. 31% поданих випа-
дків не отримали жодної відповіді і лише 
30% коментарів були подані протягом 3 
діб після представлення випадків. З 32 
випадків, в яких вимагалися подальші 
клінічні деталі, відповідь була надана 
лише в 13 з них. Але така низька актив-
ність також свідчить про те, що спочатку 
платформа задумувалася радше як ін-
струмент для обміну інформацією, а не 
для прямих клінічних консультацій.. 

У деяких випадках іноземні консуль-
танти не бажали чи не мали змоги над-
силати відповіді на запитання безпосе-
редньо в межах платформи.  Для цього 
вони використовували свої приватні еле-
ктронні адреси, але в цих випадках лише 
одна особа мала можливість прочитати 
їхні коментарі, в той час коли велика гру-
па зацікавлених у даному форумі, як у 
джерелі постійної професійної освіти, 
була позбавлена цієї інформації. Деякі 
користувачі знайшли вихід із цієї ситуації 
і почали надсилати коментарі, які вони 
отримали на приватну адресу, на плат-
форму, таким чином вони ділилися 
отриманою інформацією із своїми коле-
гами.  
Деякі учасники сприйняли спілкування 

англійською мовою як бар’єр для більшо-
го використання телемедичної платфор-
ми серед українських фахівців. Як наслі-
док  деякі користувачі з Донецька засну-
вали додатковий регіональний форум, 
обговорення на якому велося українсь-
кою мовою. У цій групі було  подано і об-
говорено 25 випадків на українській мові. 
Вони також переклали інтерфейс корис-
тувачів платформи українською мовою.  

Виходячи з досвіду, який підсумовано 
у письмовому вигляді, Українсько-
Швейцарський проект «Перинатальне 
здоров’я» прийшов до висновку, що ро-
боту телемедичного компоненту необ-

хідно продовжити, але при цьому необ-
хідно провести реорганізацію технологіч-
ного процесу. Для того, щоб знайти від-
повідну форму організації та скласти 
план розширення телемедичного компо-
ненту, на Україні було створено робочу 
групу з питань телемедицини. Саме ця 
група відіграє на даний час ведучу роль у 
визначенні майбутньої діяльності теле-
медичного компоненту в рамках Україн-
сько-Швейцарського проекту «Перината-
льне здоров’я». Робоча група найближ-
чим часом планує здійснити наступні 
кроки:  

1. Встановлення окремого медичного 
серверу на Україні, використовуючи про-
грамне забезпечення iPath. Цей сервер 
буде доступним для фахівців різно-
манітних галузей медицини, таких як 
дерматологія, патологія чи радіологія [4]. 

2. Організація консультативних по-
слуг щодо клінічних проблем у галузі пе-
ринатології. Дана послуга повинна бути 
організована у формі віртуального інсти-
туту, такого як проект iPath вже викорис-
товує у своїх телепатологічних програ-
мах [5]. 

3. Для покращення якості опису ви-
падків та самого спілкування робоча гру-
па підготувала декілька консультативних 
форм. Ці форми дозволять користувачам 
подавати свої випадки у більш структу-
рованій та завершеній формі. Також це 
матиме позитивний вплив на збільшення 
відповідей консультантів. Так як пробле-
ми, пов’язані з використанням мережі, 
досить різноманітні, одніє форми для 
опису випадку буде недостатньо.  
Українські партнери також зацікавлені 

в розширенні мережі на районний рівень 
та в організації консультативних груп в 
межах області. Інтеграція даних консуль-
тативних послуг до щоденного клінічного 
процесу вимагатиме організаційної стру-
ктури для забезпечення вчасних та від-
повідних відповідей на клінічні запитан-
ня. Така структура вимагає задіяння до-
даткових місцевих експертів, які мають 
бажання проводити експертизи. Додат-
ково робота групи повинна координува-
тися медичними фахівцями. Це гаранту-
ватиме, що представлені випадки відпо-



відають стандартам, встановленим ро-
бочою групою «Телемедицина» і, що во-
ни надсилатимуться консультантам.   
І, нарешті, другою метою робочої гру-

пи «Телемедицина» є створення органі-

зації, яка зможе продовжити незалежну 
роботу  телемедичного серверу в Україні 
після завершення Українсько-
Швейцарського проекту «Перинатальне 
здоров’я».

 
Висновки 

 
Було доведено, що ІКТ – це цінний ін-

струмент, який робить можливим доступ 
до інформації та сприяє обміну досвідом 
між вітчизняними та закордонними фахі-
вцями галузі охорони здоров’я. Вони 
сприяють безперервній професійній осві-
ті і навіть можуть допомогти вдосконали-
ти систему охорони здоров’я вцілому. З 

іншого боку, стало очевидним, що сама 
технологія без відповідної структури, яка 
відповідає за організацію мережі, не мо-
же реалізувати себе з повною віддачею. 
Позитивний досвід спонукає проект до 
подальшого розширення (розвитку) ме-
режі.  

 
Офіційне повідомлення 

 
Українсько-Швейцарський проект 

«Перинатальне здоров’я» фінансується 
Швейцарською агенцією для розвитку та 

співробітництва, Берн, Швейцарія. Авто-
ри вдячні за можливість проведення цьо-
го дослідження в рамках проекту. 
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