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Резюме. Проведено статистичний аналіз цифрової 
медичної візуалізації, використаної при телемедичному 
консультуванні в ортопедії-травматології. Визначено 
оптимальні характеристики для файлів з діагностичною 
інформацією. За допомогою логістичної регресійної 

моделі встановлений позитивний вплив наявності ком-
п'ютерної томограми для корекції діагнозу й вибору 
більш раціональної тактики лікування. 
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Вступ. Телемедичне консультування – це ефе-
ктивна методика оптимізації лікувально-діагнос-
тичного процесу в травматології та ортопедії, яка 
дуже широко застосовується насамперед для визна-
чення методів лікування й особливостей хірургіч-
них втручань [4, 5, 7, 9-11]. Під час телемедичної 
консультації пацієнта ортопедо-травматологічного 
профілю звичайно розглядаються електронні меди-
чні записи (ЕМЗ) [1, 4, 7], які містять текстову інфо-
рмацію (епікриз) та діагностичну візуалізацію (оци-
фровані рентгенограми, комп’ютерні томограми, 
клінічні фотографії). Безумовно, діагностична візуа-
лізація – основний компонент проведення телеме-
дичної консультації в галузі травматології та орто-
педії. Існують одиничні, досить розрізнені роботи, 
що стосуються формалізованого узагальнення хара-
ктеристик і вимог до цифрової медичної інформа-
ції, використовуваної під час ортопедо-травматоло-
гічних телеконсультацій [5, 9, 12]. Дуже необхід-
ним, з погляду процесів стандартизації охорони 
здоров’я, є визначення та обґрунтування формаль-
них оптимальних характеристик.  

Мета дослідження. Визначити діагностичні 
параметри для оцифрованих зображень (рентге-

нограм, томограм, фотографій), які використову-
ють у телемедичному консультуванні в ортопе-
дії-травматології. 

Матеріал і методи. У досліджувану групу 
включено 208 телемедичних консультацій, метою 
яких було визначення тактики лікування, виду й 
особливостей оперативного втручання, схем меди-
каментозного лікування, профілактики ускладнень 
у пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю. 
Дані телеконсультації проведені відділом інформа-
тики та телемедицини і клініками НДІ травматоло-
гії та ортопедії ДонНМУ ім. М.Горького [4]. Для 
телеконсультування використані стандартизовані 
робочі станції та сценарії. У цілому телемедичні 
сеанси здійснювалися відповідно до рекомендацій 
Іnternatіonal Socіety for Telemedіcne and eHealth [2, 
3]. Для статистичної обробки застосовувалися мето-
ди: описова статистика (кількісні показники), логіс-
тична регресійна модель. Програмне забезпечення: 
Statіstіca 6.0. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Як діагностична візуалізація в переважній біль-
шості випадків в ортопедії й травматології вико-
ристовуються оцифровані рентгенограми (97 % 
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випадків), комп'ютерні томограми і цифрові клі-
нічні фотографії. Проведено аналіз характерис-
тик діагностичної візуалізації, що використана у 
208 телемедичних консультаціях пацієнтів орто-
педо-травматологічного профілю. Як цифрова ві-
зуалізація представлені 550 файлів, із них рентге-
нограми – 76 % (421), комп'ютерні томограми – 
8 % (42), клінічні фотографії – 16 % (87). Відзна-
чимо, що оцифровані рентгенограми використо-
вувалися в 97 % телеконсультацій. У таблиці 1 
представлена кількість відображень тієї або іншої 
анатомічної ділянки при телеконсультуванні. 

Як видно з табл. 1, найчастіше для телеконсу-
льтацій надавалися цифрові зображення (ра-
діологічна візуалізація й клінічні фотографії) таза 
(214), кульшового суглоба (136) і гомілки (105). 

Характеристика оцифрованих рентгенограм. 
Використано 421 графічний файл з оцифрованими 
рентгенограмами. Формати графічних файлів: JPEG – 
408 (97 %), BMP – 12 (2,8 %), GІF – 1 (0,2 %). Восьми-
бітні зображення були в 100 % випадків. Сірошкальна 
палітра – у 60,5 % (255), кольорова – у 39,5 % (166) 
випадків. Попередньо редагувалося 72 % (304) зо-
бражень. В одній проекції представлена 221 
(52,5 %) рентгенограма, у двох – 148 (47,5%). Мето-
дичних помилок у виборі й представленні проекцій 
не було. Етапні рентгенограми надавалися у 12 % 
випадків. Роздільна здатність зображення (піксель 
на дюйм) становила від 28 до 1200 (середнє – 
133,6+148,1, при значеннях моди й медіани – 72,0). 
Розмір файлів коливався від 2,21 до 1300 кілобайт 
(у середньому – 78,8+179,6, при значеннях моди – 
19,8, медіани – 21,6). Розмір зображень (у пікселях) 
коливався в значних межах: 

- довжина від 147 до 2592 пікселів (середнє 
значення 692,2+418,6, при значеннях моди – 800, 
медіани – 522);  

- ширина від 200 до 2542 пікселів (середнє 
значення 733,6+389,3, при значеннях моди й ме-
діани – 600). 

Характеристика комп'ютерних томограм. Ви-
користано 42 графічних файли з комп'ютерними томо-
грамами. Формат графічного файла JPEG (8 біт) вико-
ристаний у 100 % випадку. Сірошкальна палітра – у 
62 % (26), а кольорова – у 38 % (16) випадків. Попере-
дньо редагувалося 83 % (35) зображень. На кожнім 
зображенні представлено від 1 до 35 томографічних 
зрізів (у середньому – 6). Один зріз представлений на 
40,5 % (17), від 2 до 10 зрізів – на 38 % (16), більше 11 
зрізів – на 21,5 % (9) зображень. Роздільна здатність 
зображень (піксель на дюйм) становила від 29 до 140 
(середнє – 69,8+20,9, при значеннях моди й медіани – 
72,0). Розмір файлів коливався від 13,2 до 1390 кіло-
байт (у середньому – 131,7+317,2, при значенні медіа-
ни – 44,15). Розмір зображень (у пікселях) коливався в 
наступних межах: 

- довжина від 311 до 3069 пікселів (середнє 
значення 780,3+540,4, при значеннях моди – 800, 
медіани – 688);  

- ширина від 135 до 2613 пікселів (середнє 
значення 608,2+546,2, при значеннях моди – 600, 
медіани – 480). 

Характеристика цифрових клінічних фотогра-
фій. Використано 87 графічних файлів із клінічни-
ми фотографіями місця хвороби. Формати графіч-
них файлів: JPEG – 92 %, BMP – 8 %. Восьми-бітні 
зображення й кольорова палітра були в 100 % випа-
дків. Попередньо редагувалося 55 % (48) зобра-
жень. Роздільна здатність зображення (піксель на 
дюйм) становила від 29 до 2000 (середнє – 
120,4+239,6, при значеннях моди й медіани 72). 
Розмір файлів коливався від 8,72 до 900 кілобайт (у 
середньому – 177,8+251,8, при значеннях моди – 
900, медіани – 91,4). Розмір зображень (у пікселях) 
коливався в наступних межах: 

- довжина від 199 до 2592 пікселів (середнє 
значення 972,6+747,2, при значеннях моди – 500, 
медіани – 640);  

- ширина від 207 до 2592 пікселів (середнє 
значення 743,6+581,7, при значеннях моди й ме-
діани – 480). 

Аналізуючи ці дані можна відзначити насту-
пні тенденції: 

- середні показники розміру файла мінімаль-
ні для рентгенограм, максимальні – для фотогра-
фій; 

- аналогічні показники моди й медіани (72,0) 
для роздільної здатності рентгенограм, томограм 
і фотографій;  

- мають місце схожі показники моди й медіа-
ни розмірів рентгенограм, томограм і фотографій 
(800х600 й 522х600; 800х600 й 688х480; 500х480 
й 640х480 відповідно). 

Для виявлення впливу чинникових ознак, які 
пов'язані зі зміною (уточненням) діагнозу, побу-
дована логістична регресійна модель залежності 
ймовірності розбіжності діагнозу з отриманою 
інформацією. У моделі як прогнозована ознака 
використовувався показник розбіжності діагнозу.  

Абонент – безпосередній лікар (ортопед-тра-
вматолог) – проводив обстеження пацієнта, що 
включала радіологічні дослідження (ренгеногра-
фію, комп'ютерну томографію), визначав клініч-
ний діагноз. Після визначення показань до теле-
консультації [4] абонент проводив оцифровку 
радіологічної й іншої супутньої інформації (циф-
рова фотозйомка плівок і місця хвороби, комп'ю-
терний набір текстової інформації). Потім здійс-
нювалася синхронна або асинхронна телемедич-
на консультація, у процесі якої лікар-консультант 
(ортопед-травматолог) вивчав цифрові дані про 
пацієнта, уточнював або відхиляв діагноз і давав 
відповідні рекомендації. Усього вивчалося 208 
випадків визначення діагнозу, при цьому діагноз 
збігся в 172 випадках і не збігся в 36 (17,3 %) 
випадках (уточнення мало місце у 21 (10,1 %) 
випадку, зміна – у 12 (7,2 %)). 

Як вхідні ознаки для логістичної регресійної 
моделі використалися показники, що визначають 
вид і параметри переданого зображення, усього 9 
параметрів: розмір зображення, дозвіл, розмір фай-
ла (для рентгенограм, томограм і фотографій). 

У результаті проведення аналізу встановле-
но, що статистично значимий вплив на ймовір-
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Таблиця 1 

Кількість відображень різних анатомічних ділянок при телеконсультуванні 
Анатомічна ділянка Кількість зображень 

Таз 214 
Кульшовий суглоб 136 

Гомілка 105 
Стегно 84 

Гомілковостопний суглоб 59 
Плечовий суглоб 45 

Кисть 34 
Передпліччя 30 

Стопа 29 
Ліктьовий суглоб 29 
Колінний суглоб 29 

Хребет 25 
Променезап’ястковий суглоб 21 

Череп 10 
Плече 6 

Таблиця 2 

Параметри логістичної регресійної моделі за наявності комп'ютерної томограми  
у візуалізації, надаваної для телеконсультування в травматології й ортопедії 

Найменування параметра Значення параметра Рівень значимості відмінності 
від 0 

Ступінь впливу, 
ВШ (95 % ДІ)* 

Константа –1,74 <0,001 – 
Наявність томограми 1,25 0,01 3,49 (1,32-9,45) 

Примітка. * ОШ – відношення шансів, ДІ – довірчий інтервал 
Таблиця 3 

Результати стандартизації моделі для визначення впливу на збіг  
діагнозів наявності рентгенограм, фотографій і томограм 

Найменування параметра Значення параметра Рівень значимості  
відмінності від 0 

Ступінь впливу, 
ВШ (95 % ДІ) 

Константа –2,22 <0,001 – 
Наявність томограми 1,32 0,01 3,75 (1,37-10,28) 
Розміри рентгенограми 0,30 0,08 1,35 (0,96-1,89) 
Розміри фотографії –0,02 0,73 0,98 (0,89-1,08) 

Таблиця 4 

Питома вага розбіжностей діагнозів при телеконсультуванні залежно  
від піксельного розміру оцифрованої рентгенограми 

Розмір рентгенограми Кількість випадків Кількість розбіжностей 
Абс. число % (95 % ДІ) 

Відсутня або менш  
125 тис. пікселів 18 1 5,6 (0-21,9) 

125-500 тис. пікселів 128 22 17,2 (11,1-24,3) 
Більше 500 тис. пікселів 62 13 21,0 (11,7-32,1) 

Таблиця 5 

Оптимальні характеристики цифрових зображень ЕМЗ для  
телемедичних консультацій в ортопедії-травматології 

Вид зображення/Характеристика Рентгенограма Томограма* Фотографія 
Формат файла JPEG JPEG JPEG 

Палітра Сірошкальна Сірошкальна Повнокольорова (RGB) 

Розмір зображення (пікселі) 500-625х500-800  
(250-500 тис.) 

700-800х500-600 
(350-480 тис.) 

500-700x500-700 
(250-490 тис.) 

Роздільна здатність (піксель/дюйм) 72 72 72 
Розмір файла (кілобайт)** 15-25 40-50 20-200 

Примітка. *Для томограм оптимально розташування 1-3 зрізів в одному файлі 
** Розміри файла можуть значно коливатися залежно від ряду зовнішніх, у тому числі технічних умов (способу 
кодування тощо) 
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ність розбіжності діагнозу має лише наявність у 
переданій інформації комп'ютерної томограми. У 
таблиці 2 зазначені параметри отриманої для цьо-
го випадку логістичної регресійної моделі. 

З даних табл. 2 видно, що наявність в ЕМЗ, 
наданих для телеконсультації, комп'ютерної то-
мограми статистично вірогідно (р<0,001) підви-
щує ймовірність зміни/уточнення діагнозу, шан-
си при цьому підвищуються в 3,5 раза.  

З огляду на факти з табл. 1 (найбільш часте 
надання для телеконсультацій радіологічних зо-
бражень таза (214) і кульшового суглоба (136)), 
можна сказати, що наявність в ЕМЗ комп'ютерної 
томограми є критичним чинником, що істотно 
впливає на якість телемедичної консультації в 
травматології й ортопедії. Тому що корекція або, 
тим більше, зміна діагнозу веде до визначення 
правильнішої, раціональнішої й адекватнішої 
тактики лікування.  

Для виявлення впливу наявності інших видів 
зображень побудована модель, в якій враховане й 
наявність в ЕМЗ рентгенограм і фотографій. У 
таблиці 3 наведені параметри отриманої для цьо-
го випадку логістичної регресійної моделі. 

Із проведеного аналізу (табл. 3) випливає, 
що наявність рентгенограм і фотографій в ЕМЗ 
не змінює статистично значимо ймовірності роз-
біжності діагнозу (p=0,08 й p=0,73 відповідно). 
При цьому стандартизація моделі по наявності 
цих зображень не змінює виявленого впливу ра-
ніше наявності томограми. Слід зазначити тенде-
нцію до збільшення ймовірності зміни діагнозу 
при збільшенні розміру рентгенограми (p=0,08). 
Виявлена тенденція може бути представлена в 
такий спосіб (табл. 4). У цілому можна дійти ви-
сновку, що оптимальним піксельним розміром 
для оцифрованої рентгенограми є 250-500 тисяч 
пікселів (від 500х500 до 625х800 пікселів). Від-
значимо, що за відсутності в ЕМЗ комп'ютерної 
томограми дані показники істотно не змінюють-
ся. На основі аналізу результатів використання 
логістичної регресійної моделі, середніх показни-
ків, значень моди й медіани визначені оптимальні 
характеристики цифрових зображень для телеме-
дичних консультацій в ортопедії-травматології 
(табл. 5). 

Як видно з табл. 5, основним форматом для 
графічного файла є JPEG (JOІNT PHOTO-

GRAPHІ EXPERTS GROUP) – стандарт ІSO гра-
фічного файла, призначений для стиску повноко-
льорових нерухомих зображень на основі вико-
ристання алгоритму дискретних косинусних пе-
ретворень і кодування ентропії з коефіцієнтом 
стиску більше 25:1. Підтримує до 16 мільйонів 
відображуваних кольорів, забезпечує чітке збере-
ження колірних ділянок, ощадливий й ефектив-
ний стиск зображення [8]. 

Відзначимо, що наведені значення розмірів 
файлів приблизні, дотримуватися їх доцільно, але 
не критично. Аналізуючи співвідношення розмі-
рів (рис.) можна дійти висновку, що більшість 
файлів із візуалізацією попадає в межі 10-100 
кілобайт. Відповідно при підготовці цифрової 
діагностичної візуалізації для ортопедо-
травматологічного телемедичного консультуван-
ня оптимально дотримуватися даних значень. 

Висновки 
1. У результаті статистичного аналізу визна-

чені діагностичні параметри (формат і розмір 
файла, палітра, розмір і роздільна здатність зо-
браження) для файлів щодо візуалізації (рентге-
нограм, томограм, фотографій), які використову-
ються для телемедичного консультування в галу-
зі ортопедії та травматології.  

2. Шляхом використання логістичної регре-
сійної моделі встановлено, що наявність в елект-
ронних медичних записах, наданих для телекон-
сультації пацієнта ортопедо-травматологічного 
профілю, комп'ютерної томограми статистично 
вірогідно підвищує ймовірність зміни/уточнення 
діагнозу (шанси підвищуються в 3,5 раза), що, у 
свою чергу, веде до визначення більш правиль-
ної, раціональної й адекватної тактики лікування. 

3. У пацієнтів із травмами або захворюваннями 
таза й великих суглобів, а також з особливо складни-
ми ушкодженнями довгих кісток кінцівок включен-
ня в електронні медичні записи результатів комп'ю-
терної томографії є золотим стандартом. 

4. Результати дослідження можуть викорис-
товуватися для доказової стандартизації телеме-
дичної діяльності в ортопедії-травматології. 

Перспективи подальших досліджень. Діаг-
ностичні параметри графічних файлів є основою 
для стандартизації телемедичного консультуван-
ня як медичної послуги [1]. Для цього представ-
ляється актуальним розробка й наукове обґрунту-
вання моделі стандартизованих електронних ме-
дичних записів для телемедичних цілей в ортопе-
дії та травматології з наступним вивченням еко-
номічної, організаційно-технічної й клінічної 
ефективності використання подібних ЕМЗ. 
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ОЦЕНКА ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ ПРИ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОМ  
КОНСУЛЬТИРОВАНИИ В ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ 

А.В.Владзимирский 
Резюме. Проведен статистический анализ цифровой медицинской визуализации, использованной при телеме-

дицинском консультировании в ортопедии-травматологии. Определены оптимальные характеристики для файлов с 
диагностической информацией. С помощью логистической регрессионной модели установлено позитивное влия-
ние наличие компьютерной томограммы для коррекции диагноза и выбора более рациональной тактики лечения.  

Ключевые слова: ортопедия-травматология, визуализация, телемедицина, стандартизация. 

EVALUATION OF DIAGNOSTIC PARAMETERS IN CASE OF TELEMEDICAL  
CONSULTING IN ORTHOPEDICS AND TRAUMATOLOGY  

A.V.Vladzymyrs’kyi 
Abstract. A statystical analysis of digital medical visualization used in telemedical consulting in orthopedics-

traumatology has been carried out. Optimal characteristics for files with diagnostic information have been evaluated. A 
positive influence of the availability of a computer tomogram to correct a diagnosis and a choice of a more rational thera-
peutic approach has been established by means of a logistic regression model. 

Key words: orthopedics-traumatology, visualization, telemedicine, standardization. 
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