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Из-за большого количества пострадавших в вооружен-
ном конфликте на Востоке Украины сегодня возникла не-
обходимость привлечения телемедицинских технологий 
для этапного лечения раненых с огнестрельными перелома-
ми длинных костей. Цель: внедрить телемедицинские тех-
нологии на этапах медицинской эвакуации для проведения 
эффективной взаимосвязи и ввести систему контроля их 
применения. Методы: для функционирования телемедицин-
ской системы разные уровни (III–V) медицинской эвакуации 
обеспечены техническим и документальным оснащением. 
С февраля 2015 по июль 2016 создана сеть из 8 телемеди-
цинских центров, объединяющая травматологические от-
деления Национального военно-медицинского клинического 
центра «Главный военный клинический госпиталь» (Киев), 
Военно-медицинского клинического центра (ВМКЦ) про-
фессиональной патологии личного состава ВС Украины 
(Ирпень), ВМКЦ Западного (Львов), Северного (Харьков) 
и Южного (Одесса) регионов, 66-го военного мобильно-
го госпиталя (Покровск), Центральной районной боль-
ницы (Бахмут) и больницы скорой медицинской помощи 
(Мариуполь). Техническое обеспечение: компьютеры, WEB-
камеры, телевизоры с HDMI-выходами, WI-FI роутеры, вы-
сокоскоростные интернет-каналы, многофункциональные 
приборы (сканер и принтер), сканер для рентгенограмм. 
Для оценки эффективности телемедицинской системы 
разработаны и внедрены карты телемедицинских кон-
сультаций для различных этапов медицинской эвакуации. 
Результаты: балльная система анализа данных разрабо-
танных карт позволила оценить эффективность телеме-
дицинской консультации и степень изменения дальнейшей 
диагностики и лечения в первую очередь пациентов трав-
матологического профиля. Выводы: для оптимизации ока-
зания медицинской помощи пациентам с огнестрельными 
переломами длинных костей необходимо применять теле-
медицинские технологии, которые позволяют проводить 
постоянный мониторинг и коррекцию лечения на этапах 
эвакуации. Ключевые слова: телемедицинские технологии, 
огнестрельные переломы длинных костей, карта оценки 
эффективности телемедицинской консультации.
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Due to the large number of victims of armed conflict in the East 
of Ukraine today there was the need to bring telemedicine tech-
nologies for staged treatment of the wounded with gunshot frac-
tures of the long bones. Objective: to introduce telemedicine 
technologies in the stages of medical evacuation for effective 
communication and monitoring of their application to enter 
the system. Methods for the operation of the telemedicine system 
at different levels (III–V) of medical evacuation are provided 
with technical equipment and documentary. From February 
2015 to July 2016, a network of 8 telemedical centers, combin-
ing traumatology department of the National Military Medical 
Clinical «Centre Central Military Clinical Hospital» (Kiev), 
the Military Medical Clinical Centre (MMCC) of professional 
pathology of the personnel of the Armed Forces of Ukraine (Ir-
pen) MMCC West (Lviv), the North (Kharkov) and the South 
(Odessa) regions, the 66th military mobile hospital (Pokrovsk) 
Central regional hospital (Bakhmut) and emergency hospi-
tal (Mariupol). Technical support: computers, WEB-cameras, 
TVs with the HDMI-output, WI-FI routers, high-speed Internet 
channels, multi-function devices (scanner and printer), X-ray 
scanner. To assess the effectiveness of the telemedicine system 
developed and implemented telemedicine consultations maps for 
the various stages of medical evacuation. Results: Data analy-
sis point system in designed card will assess the effectiveness 
of telemedicine consultations and degree of change in future 
diagnosis and treatment of patients in the first trauma profile. 
Conclusions: in order to optimize patient care with gunshot 
fractures of the long bones it is necessary to use telemedicine 
technologies, which allow continuous monitoring and correc-
tion of the treatment at the stages of evacuation. Key words: 
telemedicine technologies, gunshot fractures of the long bones, 
evaluating the effectiveness of telemedicine consultations card.
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Вступ
Телемедицина — це комплекс заходів з надан-

ня дистанційної медичної інформації, якою об-
мінюються сторони за допомогою електронних 
засобів зв’язку для лікування пацієнта. Перші 
згадки про застосування телемедицини з’явилися 
наприкінці XIX століття, одразу після патенту-
вання Александром Беллом телефону у 1876 р., 
що дало змогу дистанційно залучати спеціалістів 
для проведення консультацій [1, 3].

В Україні телемедицину вперше застосували 
у Львові (1935), коли професори Мар’ян Франке 
і Вітольд Ліпінський організували постійне ви-
користання телеелектрокардіографії (теле-ЕКГ). 
Офіційно в Україні започатковано телемедицину 
у 2007 р., після створення «Державного клініч-
ного науково-практичного центру телемедицини 
МОЗ України» — єдиного спеціалізованого зак-
ладу охорони здоров’я, завданнями якого було 
впровадження та розвиток телемедицини в краї-
ні. Постановою Кабінету Міністрів України № 878 
від 01.10.2008 установа внесена до Переліку зак-
ладів охорони здоров’я, які забезпечують вико-
нання загальнодержавних функцій [4–6, 9].

Сьогодні, зважаючи на збройний конфлікт 
на Сході України та велику кількість постражда-
лих травматологічного профілю, постала необ-
хідність залучення телемедичних технологій 
в етапному лікуванні поранених. За інформацією 
Міноборони України, частка поранень кінцівок 
за період проведення антитерористичної операції 
(АТО) становить 62,6 %, з них верхніх кінцівок — 
35,7 %, нижніх — 64,3 %. У 27–32 % постраж-
далих із пораненнями кінцівок переломи кісток 
супроводжуються ушкодженнями магістральних 
судин та нервів. У науковій літературі мало ро-
біт про використання телемедичних технологій 
у військових конфліктах на етапах медичної ева-
куації, тому постало питання подальшого вивчен-
ня та удосконалення телемедицини в системі від-
новного лікування поранених із вогнепальними 
переломами довгих кісток [7, 8, 10].

Мета роботи: впровадити телемедичні техно-
логії на етапах медичної евакуації для проведен-
ня продуктивного взаємозв’язку та запровадити 
систему контролю ефективності їх застосування.

Матеріал та методи
Для функціонування телемедичної системи 

різні рівні медичної евакуації забезпечені тех-

нічним та документальним оснащенням. З лю-
того 2015 р. по липень 2016 р. створена мережа 
з 8 телемедичних центрів, яка об’єднує травма-
тологічні відділення Національного військово-ме-
дичного клінічного центру (НВМКЦ) «Головний 
військовий клінічний госпіталь» (Київ), Військо-
во-медичного клінічного центру (ВМКЦ) про-
фесійної патології особового складу ЗС Украї-
ни (Ірпінь), ВМКЦ Західного (Львів), Північного 
(Харків) та Південного (Одеса) регіонів, 66-го вій-
ськового мобільного госпіталю (Покровськ), Цен-
тральної районної лікарні (ЦРЛ) м. Бахмута та 
лікарні швидкої медичної допомоги (ЛШМД) 
м. Маріуполя (рис. 1). 

Для технічного забезпечення телемедичних 
технологій застосовували комп’ютери, WEB-
камери, телевізори з HDMI-виходами, WI-FI роу-
тери, високошвидкісні інтернет-канали, багато-
функціональні прилади (сканер і принтер), сканер 
для рентгенограм. Завдяки телемедичним техно-
логіям проводяться консультації, дистанційне на-
вчання, контроль за виконанням індивідуальних 
програм медичної реабілітації (ІПМР), телемоні-
торинг і телескринінг. Пацієнти підписали інфор-
мовану згоду на проведення телеконсультацій. 

Для оцінювання ефективності телемедичної 
системи розроблено та впроваджено карти теле-
медичних консультацій для різних етапів медич-
ної евакуації (III, IV–V) і санаторно-курортному 
етапі лікування.

За допомогою бальної системи аналізу цих 
карт оцінено ефективність телемедичної консуль-
тації та ступінь зміни подальшої діагностики лі-
кування, насамперед травматологічного профілю. 

Результати та їх обговорення
На І та ІІ рівнях медичної евакуації телемедич-

ні технології через значний брак часу та обмеже-

Рис. 1. Мережа телемедичних центрів України
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не оснащення медперсоналу неефективні, тому 
їх впроваджували з ІІІ рівня медичної допомоги 
(Бахмутська ЦРЛ, 66-й ВМГ, ЛШМД м. Маріупо-
ля тощо). На цьому рівні всі пацієнти з вогнепаль-
ними переломами довгих кісток підлягали комп-
лексному огляду спеціалістами як медичного 
закладу, де перебував постраждалий, так і фа-
хівцями НВМКЦ, які заповнювали карти та оці-
нювали ступінь ефективності телемедичної кон-
сультації на ІІІ рівні медичної евакуації (табл. 1). 
Визначено три ступені ефективності: низький 
(8–11 балів), середній (12–17) та високий (18–24). 

За інформацією медичного департаменту Мін-
оборони України, у сучасних умовах гіпсову ім-
мобілізацію використовують у 6,5 %, скелетне 
витягнення — у 3,2 % випадків. У більшості по-
страждалих (90,3 %) із вогнепальними перелома-
ми довгих кісток первинним методом їх стабілі-
зації є апарати зовнішньої фіксації (АЗФ). Тому 
на IV–V рівнях евакуації завжди виникає питан-
ня про доцільність заміни методу фіксації з по-
завогнищевого на занурений, а спільний огляд 
пацієнта спеціалістами та визначення подаль-
шої хірургічної тактики є основним завданням 
телемедичної консультації в цей період. Її ефек-

тивність проаналізували за інформацією відпо-
відних карт, завдяки чому проведено загальне 
оцінювання передопераційного обстеження паці-
єнта (табл. 2). Виділено три ступені ефективності 
телемедичної консультації: низький (6–8 балів), 
середній (9–10), високий (11–12). 

Після заміни методу фіксації або вибору АЗФ 
як остаточного методу остеосинтезу вогнепально-
го перелому необхідно перевести пацієнта на са-
наторно-курортне лікування за ІПМР. На цьому 
етапі слід постійно контролювати виконання го-
ловних та додаткових завдань програми з дистан-
ційним спостереженням за консолідацією перело-
мів, застосовувати регенераторні технології тощо.

За показниками карти оцінювання ефектив-
ності телемедичної консультації на санатор-
но-курортному етапі лікування пацієнта з пе-
реломами довгих кісток (табл. 3) визначали три 
ступені ефективності заходу: низький (6–8 балів), 
середній (9–10), високий (11–12). Зауважимо, що 
контроль за виконанням ІПМР здійснювали за до-
помогою телемедичних технологій один раз 
на тиждень або за необхідністю.

Наводимо клінічний приклад лікування паці-
єнта з вогнепальними переломами довгих кісток 
із застосуванням телемедичних технологій.

Солдат К., 1986 р. н. з діагнозом: сліпі вогне-
пальні поранення (19.10.2014) м’яких тканин задньої 
поверхні лівого стегна та гомілки з наявністю 
великої рани лівої гомілки, багатовідламковим 
переломом великогомілкової кістки в середній  

Питання Відповідь (бали) Бал

Терміновість проведення 
телемедичної консультації

Планово (1)
Терміново (3)

Діагноз Підтверджено (1)
Уточнено (2)
Змінено (3)

Результати клінічного огляду Підтверджено (1)
Уточнено (2)
Змінено (3)

Лабораторний план 
діагностики

Підтверджено (1)
Уточнено (2)
Змінено (3)

Інструментальний план 
діагностики

Підтверджено (1)
Уточнено (2)
Змінено (3)

Лікувальна тактика Підтверджено (1)
Уточнено (2)
Змінено (3)

Чи необхідне хірургічне 
втручання за невідкладними
показаннями на етапі після 
рішення телеконсиліуму?

Так (3)
Ні (1)

Чи необхідна евакуація пацієн-
та в терміновому порядку після 
рішення телеконсиліуму?

Так (3)
Ні (1)

Сума балів

Таблиця 1
Карта телемедичної консультації пацієнта з переломами 

довгих кісток на ІІІ рівні медичної евакуації

Питання Відповідь (бали) Бали

Чи проводили моніторинг бактеріо-
логічного вмісту рани?

Так (1) 
Ні (2)

Чи достатня кількість даних загаль-
них та біохімічних показників крові 
для заміни методу фіксації?

Так (2)
Ні (1)

Чи достатньо результатів 
інструментальних досліджень 
для заміни методу фіксації?

Так (2)
Ні (1)

Чи змінено тактику 
хірургічного лікування перелому
під час телеконсиліуму? 

Так (2)
Ні (1)

Чи достатньо клінічних даних 
для заміни методу фіксації?

Так (2)
Ні (1)

Чи необхідно переводити пацієнта 
в НВМКЦ після рішення 
телеконсиліуму?

Так (2)
Ні (1)

Сума балів

Таблиця 2
Карта телемедичної консультації пацієнта з переломами 
довгих кісток на IV–V рівнях (спеціалізованому рівні  

медичної допомоги) перед заміною методу фіксації
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третині, пролікований АЗФ (19.10.2014), стан після 
первинної хірургічної обробки (ПХО) (19.10.2014). 
Сліпе вогнепальне осколкове поранення м’яких 
тканин внутрішньої поверхні правого стегна з пе-
реломом внутрішнього виростка стегнової кістки 
та великою інфікованою раною. Постгеморагічна 
анемія середнього ступеня тяжкості.

Пацієнт отримав травму в зоні АТО під час 
виконання бойового завдання, його доставлено 
з місця події до ЦРЛ м. Бахмута, де проведено те-
леконсиліум зі спеціалістами ВМКЦ Північного 
регіону та НВМКЦ.

У результаті заповнення карти огляду пацієн-
та на ІІІ рівні отримано 15 балів (середній ступінь 
ефективності). Під час телеконсиліуму вирішено 
евакуювати постраждалого до ВМКЦ Північно-
го регіону. У Бахмутській ЦРЛ виконано ПХО та 
позавогнищевий остеосинтез вогнепального пере-
лому великогомілкової кістки. На наступну добу 
пацієнта евакуювали до ВМКЦ Північного регіо-
ну, де провели повторну хірургічну обробку ран, 
вакуумну терапію (Vacuum-assisted closure) та 
встановили VAC-систему (рис. 2). 

Після етапного лікування, аутодермопластики 
м’яких тканин задньої поверхні правого стегна, 
загоєння вогнепальних ран лівої гомілки прове-
дено телеконсультацію зі спеціалістами НВМКЦ 
для обрання тактики лікування перелому (рис. 3).

Оцінено телеконсультацію за «Картою телеме-
дичної консультації пацієнта з переломами дов-
гих кісток на ІV рівні медичної евакуації» і ви-
значено високий рівень ефективності (11 балів). 
Одним з рішень телеконсультації було евакую-
вати пацієнта до НВМКЦ. Там проведено лабо-

раторне та інструментальне обстеження хворого 
за відомим алгоритмом ведення пацієнтів з вог-
непальними переломами довгих кісток, яке пе-
редбачало визначення рівня С-реактивного білка 
(менше ніж 5 мг/л), церулоплазміну (344 ммоль/л), 
ШОЕ (8 мм/г), рівня лейкоцитів (7,2 × 109 /л), ве-
личини альбуміно-глобулінового коефіцієнту 
(1,6 од.). Клінічних ознак запалення та тромбозу 
вен нижніх кінцівок за результатами доплерогра-
фії не виявлено. Визначено доцільність заміни ме-
тоду фіксації на блокувальний інтрамедулярний 
остеосинтез (БІОС). 

Після проведеного хірургічного втручання 
сформована ІПМР та обговорено переведення 
пацієнта на етап санаторно-курортного лікуван-
ня в умовах Ірпінського військового госпіталю 
з етапним телеконтролем виконанням головного та 
додаткових завдань програми один раз на тиждень.

Питання Відповідь (бали) Бали

Чи необхідна оптимізація 
консолідації перелому?

Так (1)
Ні (2)

Чи проводили моніторинг біохіміч-
них показників крові після операції?

Так (2)
Ні (1)

Чи необхідно застосовувати регене-
раторні технології?

Так (2)
Ні (1)

Чи проведено корекцію індивідуаль-
ної програми медичної реабілітації 
пацієнта під час телеконсиліуму?

Так (2)
Ні (1)

Чи необхідно переводити пацієнта 
на етап стаціонарного лікування 
після телеконсиліуму?

Так (2)
Ні (1)

Чи відповідає результат реабілітацій-
ного лікування терміну його прове-
дення?

Так (2)
Ні (1)

Сума балів

Таблиця 3
Карта телемедичної консультації пацієнта з переломами 
довгих кісток на етапі санаторно-курортного лікування

Рис. 2. Нижні кінцівки пацієнта К. після ПХО. Встановлений 
АЗФ та дві VAC-системи

Рис. 3. Рентгенограми пацієнта К. на телеконсиліумі  
НВМКЦ та ВМКЦ Північного регіону

Рис. 4. Нижні кінцівки пацієнта К.: функціональна здатність 
лівої кінцівки
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На етапі санаторно-курортного лікування те-
леконсиліум проводили двічі. Рівень ефективнос-
ті першого з них після аналізу відповідної карти 
оцінювання виявився середнім (10 балів), а дру-
гого — низьким (7 балів). Після завершення са-
наторно-курортного лікування пацієнт отримав 
відпустку за станом здоров’я на 60 календарних 
діб. Повторно госпіталізували у той самий реа-
білітаційний центр, де проведено телеконсиліум 
зі спеціалістами НВМКЦ (11 балів, високий рі-
вень ефективності). Вирішено динамізувати зону 
зрощення з подальшою консультацією травма-
толога через 2 міс. Продемонстровано функціо-
нальний результат (рис. 4) і рентгенографію лівої 
гомілки через 4 міс. після етапних операцій у па-
цієнта К. (рис. 5).

Висновки
Для оптимізації надання медичної допомоги 

пацієнтам із вогнепальними переломами довгих 
кісток необхідно застосовувати телемедичні тех-
нології, які дають змогу проводити постійний 
моніторинг та корекцію лікування на етапах ева-

куації. Телемедичні технології допомогають здій-
снити консультативну допомогу на ІІІ–V рівнях 
надання медичної допомоги з мінімальними еко-
номічними та часовими затратами.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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після етапних операцій
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