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динаміка відмічалась вже після 5-7 днів реабілітації, а у дітей контрольної групи 

-  майже в кінці реабілітації на 15- 18 день. 

Висновки. Стабілометрія є одним із об’єктивних методів діагностики 

порушення рівноваги, а використання комп’ютерної стабілометрії в комплексі з 

реабілітаційними заходами дозволяє прискорити терміни відновлення рухових 

порушень і покращити контроль рівноваги у дітей с ДЦП. 

 

СУЧАСНИЙ СТАН ТЕЛЕМЕДИЦИНИ У ХАРКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ. 

ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ 

Івахненко Д. А, Іванченко С.В. 

Харківський національний медичний університет 

Кафедра загальної практики – сімейної медицини та внутрішніх 

хвороб 

Поняття телемедицина відомо світовій медичній спільноті з початку 

минулого століття. Ще 1925 року у журналі "Science and Invention" Hugo 

Gernsback описав пристрій під назвою teledacty l, який дозволяв лікарям не 

тільки бачити своїх пацієнтів на відстані через "магічне дзеркало", а й 

доторкнутися до них за допомогою спеціального інструменту. В Україні 

телемедицину вперше було застосовано у 1935 році у м. Львові, професорами 

Мар'яном Франке та Вітольдом Липинським. За часів Радянського союзу від 

концепції телемедицини відійшли, адже система охорони здоров'я, 

запропонована у ті часи не передбачала необхідність у наданні подібних послуг. 

Однак у даний час - період великих реформ у охороні здоров'я, питання 

застосовування телемедицині знову є актуальним. 

За визначенням Всесвітньої організації охорони здоров'я телемедицина - це 

метод надання послуг з медичного обслуговування там, де відстань є критичним 

фактором. Це є надзвичайно важливим для України, як країни з великою 

територією, де більша частина населення мешкає далеко від обласних центрів з 

обмеженими можливостями якісної і своєчасної діагностики та лікування.  

На Харковщині дана методика також набуває швидкого розвитку. Так, з 

жовтня 2017 року на базі КЗОЗ «Обласна клінічна лікарня — Центр екстреної 
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медичної допомоги та медицини катастроф» працює Центр телемедицини, який 

співпрацює з приватною клінікою у Литві «Кардіоліта» та другою за 

потужністю державною кліникою Ізраїлю «Рамбам». В усіх амбулаторіях (яких 

в Харківській області налічується понад 300) та у фельдшерсько-акушерських 

пунктах (більше 490) стоять модулі передачі електрокардіограм по мобільному 

зв’язку системи ЮКАРД та телеметричне обладнення UNET. Впродовж 2017 

року проведено 19,5 тис. досліджень, що дозволило вчасно діагностувати 854 

випадки гострого інфаркту міокарду.  

Перспективними напрямками подальшого розвитку цього дослідження в 

Харківській області є постановка первинного діагнозу дистанційно з 

використанням оператора - фахівця немедичної спеціалізації, або персоналу 

низької кваліфікації, призначення й корекція лікування, підтвердження показань 

до госпіталізації, дистанційний моніторинг стану хворого в післяопераційний 

період або в період реабілітації, первинний прийом, постановка діагнозу, 

спостереження хворого без виїзду на виклик, а також дистанційне проведення 

хірургічних операцій хірургом високої кваліфікації. Усе зазначене безсумнівно 

матиме переваги як для пацієнта, так і для лікаря. Для першого позитивним буде 

прискорення передачі інформації про результати обстежень між різними 

спеціалізованими клініками без необхідності транспортування зі зменшенням 

термінів обстеження. Для другого – економія часу за рахунок використання 

шаблонів електронного документообігу, отримання інформації щодо динаміки 

стану пацієнта, цілодобовий доступ до архівів в текстовому, аудіо та відео 

форматах. Все це має полегшити життя лікарів сімейної медицини, які 

працюють на першій ланці надання медичної допомоги та покращити якість 

надання медичних послуг. 
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