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Я завжди відчуваю якесь дивне почуття, "говорячи" по "Бодо". Чудова це машина. Згадалось <...>  як ми під час фінської кампанії, так само от викликали Смирнова й просили дозволити нам накладати гіпс пораненим з кістковим ушкодженням кінцівок... <...> Ранком оперував...Повернувся в Олонець, де мені відразу вручили телеграму: "Ушакову погано, вторинна кровотеча з кукси, у рані немає грануляцій". По телефону сказав, що робити…
 
О.О.Вишневський (1943)
 

 
Телемедицина не заміняє лікаря й не є альтернативою йому. Фактично, телемедицина підвищує ефективність фахівця й розширює його можливості перебувати в самому центрі медичної діяльності…
 
K.T.Bird (1973)
 

 
Ми повинні думати про Інтернет  як про технологію, здатну радикально змінити суспільство, зокрема - практику й керування знаннями в ортопедії...
 
C.Oliver (2003) 
 

 
ВСТУП

Прогрес сучасної ортопедії і травматології протягом останніх 10 років проявився, у тому числі, в Україні, зниженням смертності від травм на 6,4% [119]. Але проблема якісного лікування пацієнтів з пошкодженнями та захворюваннями опорно-рухової системи залишається вкрай актуальною. За даними XІV з'їзду ортопедів-травматологів України, щороку в країні травмується до 2 млн.дорослих і понад 300 тис. дітей [71]. Серед працездатного та непрацездатного населення зберігається тенденція до росту та поширеності захворюванності хворобами кістково-м’язової системи й травмами [93]. При цьому середній абсолютний ланцюговий приріст для ортопедо-травматологічних нозологій навіть перевищує аналогічний показник для новоутворень [2]. 

Неухильно зростає рівень первинної інвалідності внаслідок хвороб опорно-рухової системи (тільки за 2007 рік інтенсивний показник підвищився на 5,6%). Щорічно в Україні через травмування інвалідами стають понад 20 тис. осіб, причому 89,0% із них - люди працездатного віку.  Травматизм стабільно займає третє місце в структурі первинної інвалідності, у деяких регіонах цей показник у 1,5-3 рази більший, ніж середній рівень по країні [99]. Стійкою залишається тенденція до підвищення показників травматизму: побутового - на 5,6%, вуличного - на 32,6%, дорожньо-транспортного - на 5,5% щорічно [70,88,92]. За даними Міжнародної конфедерації вільних профспілок, в Україні високий рівень виробничого травматизму має найбільш вражаючі економічні наслідки: близько 1,8 млрд. гривень витрачається щорічно на відшкодування шкоди, медичну, професійну і соціальну реабілітацію осіб, що потерпіли від нещасних випадків на виробництві. 

Ці дані свідчать про те, що ортопедія і травматологія залишається однією з найважливіших соціально-медичних сфер вітчизняної охорони здоров’я, яка потребує ретельного постійного вдосконалення діагностичних, лікувальних та превентивних методів на всіх рівнях надання ортопедо-травматологічної допомоги з метою істотного покращення якості такої допомоги, наближення її до світових стандартів.  

Встановлено, що подальшого вдосконалення потребує система надання екстреної та спеціалізованої ортопедо-травматологічної допомоги населенню, особливо що проживає в сільських регіонах. А також оптимізація лікувально-діагностичної роботи лікарів ортопедів-травматологів. Важливим фактором розвитку є наближення рівня допомоги до міжнародних стандартів діагностики і протоколів лікування хворих [91]. Лікувально-профілактичні заклади, які надають спеціалізовану та висококваліфіковану ортопедо-травматологічну допомогу, зазвичай розташовані в обласних центрах. Це призводить до невідповідності  вимог та якості ортопедо-травматологічної допомоги в умовах районних та міських лікарень, до високого рівня транспортувань, серед яких велика кількість необгрунтованих та небезпечних для життя. Разом з цим важливими проблемами галузі залишаються: недостатній рівень надання кваліфікованої ортопедо-травматологічної допомоги в районних лікарнях, сімейних амбулаторіях, в умовах віддалених та сільских районів; несвоєчасне залучення суміжних спеціалістів у складних клінічних випадках; недостатнє розповсюдження доказових сучасних світових те європейських стандартів та нераціональне планування діагностично-лікувальної тактики [91]. 

Системне впровадження телемедицини (зокрема телемедичного консультування) на всіх рівнях ортопедо-травматологічної допомоги дозволить істотно поліпшити, перш за все, клінічну, медико-соціальну, а також організаційно-економічну ситуацію в галузі. 

Для надання кваліфікованої ортопедо-травматологічної допомоги у віддалених районах використовується служба екстреної медичної допомоги, яка дозволяє здійснювати виїзди спеціалістів, консультації, лікувально-діагностичні маніпуляції, але чи дійсно існуюча система ефективна? За даними КЛПУ «Обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» м.Донецка, за три роки (2004-2006 рр.) з метою консультації було здійснено 828 виїздів ортопедів-травматологів. При цьому в лікувально-профілактичні заклади (ЛПЗ) обласного рівня було переведено 33,0% пацієнтів. Це свідчить про те, що у більш ніж третині випадків можливо було використати первинне невідкладне телемедичне консультування з наступним транспортуванням пацієнта, завдяки чому істотно скоротити період до надання висококваліфікованої та спеціалізованої допомоги в умовах обласного ЛПЗ за рахунок часу, витраченому на виїзд консультанта. На виїздах консультантами лише у 8,0% пацієнтів проведено оперативне лікування. Це свідчить про те, що потенційно близько 60,0% викликів можливо було замінити на телеконсультування без втрати обсягу та якості допомоги. Низька питома вага повторних викликів (5,0%) та дефектів (7,8%), що були відзначені консультантами, свідчать про те, що професійний рівень лікарів міських та районних лікарень потенційно дозволяє їм самостійно здійснювати адекватні лікувальні заходи за умови якісного етапного телемедичного супроводження та безперервної освіти.

Таким чином, поширення ефективного стандартизованого застосування технологій електронної охорони здоров’я, у тому числі – телемедицини, дозволить істотно поліпшити якість ортопедо-травматологічної допомоги, наблизити кваліфіковану та спеціалізовану допомогу в віддалені райони, оптимізувати лікувально-діагностичні та профілактичні програми.

Це підтверджується й резолюцією Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я A58/21 «Електронна охорона здоров'я» від 07.04.2005: «Електронна система охорони здоров'я повинна вплинути на системи охорони здоров'я шляхом підвищення ефективності медичного обслуговування й поліпшення доступу до медико-санітарної допомоги, особливо у віддалених районах, для інвалідів й осіб літнього віку. Вона повинна принести користь провайдерам медико-санітарних послуг, фахівцям і кінцевим споживачам за рахунок підвищення якості обслуговування й зміцнення здоров'я». 

За останні десятиріччя телемедичні системи активно використовувались для діагностики, лікування, реабілітації потерпілих із травмами та ортопедичними захворюваннями; накопичено певний науковий досвід [114-118, 132, 180-183, 211, 217-218, 220-221, 266-270]. Телемедицина широко використовується в межах значимих всесвітніх об'єднань травматологів (у тому числі - Іnternatіonal Socіety of Orthopaedіc Surgery and Traumatology (SІCOT) та Orthopedіc Trauma Assocіatіon).

Але поряд з цим залишаються не вивченими: діагностична цінность телеконсультацій та їх вплив на якість діагностики ортопедо-травматологічної патології, якість та погодженість рекомендацій експертів під час телеконсультації. Не існує системного доказового вивчення впливу телеконсультування на наслідки лікування, анатомо-функціональні результати, науково обгрунтованої стандартизованої методики використання телемедицини в травматології та ортопедії, загальної концепції використання телемедицини в галузі ортопедії та травматології, на основі якої було б можливо створювати національні стандарти та протоколи.
Зв'язок роботи з науковими програмами, темами, планами. 
Дослідження зареєстровано в міжнародній системі реєстрації протоколів клінічних досліджень “ClinicalTrials.Gov” (№ реєстрації NCT00815243). 

Робота виходить із планових бюджетних НДР НДІ травматології та ортопедії Донецького національного медичного університету ім. М. Горького: 
1. «Розробити комплекс організаційних і технічних рішень на основі телемедичних та інформаційних технологій для підвищення якості надання медичної допомоги ортопедо-травматологичним хворим Донбасу» (№ держ. реєстрації 0101U009078, шифр МК 02.04.10.).

2. «Розробити системні рішення для практичного використання телемедичних технологій в травматології та ортопедії  на регіональному та міжобласному рівнях для покращення надання медичної допомоги на догоспітальному та госпітальному етапах» (№ держ. реєстрації 0105U002823, шифр МК 05.04.05).

3. «Розробити стандартизовану методологію використання телемедичного консультування, телемоніторингу, телеасистування та телереабілітації в галузі травматології та ортопедії для дистанційного надання кваліфікованої та спеціалізованої допомоги в віддалених (сільских) районах, при надзвичайних станах та в системі екстреної медицини» (№ держ. реєстрації 0108V009889, шифр МК 09.04.05).
Мета дослідження. Покращення результатів лікування пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю шляхом створення та впровадження науково обгрунтованої концепції клінічного використання телемедицини в галузі ортопедії і травматології.
Задачі дослідження:
1.                   Вивчити та узагальнити існуючі в світі концептуальні підходи до системного використання телемедицини в ортопедії і травматології.

2.                   Вивчити клініко-епідеміологічні характеристики пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю, яких направляють на телемедичне консультування.

3.                   Розробити модель стандартизованих електронних медичних записів для телемедичних цілей в ортопедії і травматології шляхом визначення оптимальних параметрів цифрових діагностичних зображень.

4.                   Розробити стандартизовану методичну схему використання телемедицини в ортопедії і травматології.

5.                   Встановити діагностичну ефективність телемедичного консультування в ортопедії і травматології з урахуванням сучасних особливостей практичного використання телемедицини в цій галузі. 

6.                   Об’єктивізувати та вивчити якість рекомендацій експертів при телемедичних консультаціях пацієнтів з ушкодженнями й захворюваннями опорно-рухової системи.

7.                   Вивчити анатомо-функціональні результати лікування пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю, в яких для формування лікувально-діагностичної програми було використано телемедичне консультування; встановити фактори, які впливають на рівень результатів.

8.                   Провести порівняльне вивчення анатомо-функціональних результатів лікування пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю для визначення ефективності телемедичного консультування при плануванні й корекції лікувально-діагностичної програми.

9.                   Розробити концепцію клінічного використання телемедицини в галузі ортопедії і травматології в сучасних умовах охорони здоров’я України.
Об’єкт дослідження. Пацієнти з ушкодженнями й захворюваннями опорно-рухової системи.
Предмет дослідження: 
-                    лікувально-діагностичний процес в ортопедії і травматології; 
-                    світові концептуальні підходи до системного використання телемедицини в ортопедії і травматології; 
-                    процес проведення телемедичної консультації пацієнта ортопедо-травматологічного профілю;
-                    анатомо-функціональні результати лікування пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю;
-                    імовірність зміни діагнозу та лікувально-діагностичної програми під впливом телемедичного консультування;
-                    імовірність покращення анатомо-функціональних результатів лікування під впливом телемедичного консультування.
Методи дослідження: клініко-інструментальне обстеження пацієнтів (фізікальне, лабораторне, радіологічне), статистичні (параметричні та непараметричні); математичного моделювання; анкетування (індивідуальне, суцільне); аналітичні (аналізу та синтезу).
 

 
Наукова новизна одержаних результатів.
Проведене дослідження розкриває сутність та клінічне значення використання телемедичного консультування в галузі ортопедії і травматології.

Вперше розроблено та застосовано єдину методичну схему використання телемедицини в ортопедії і травматології, яка являє собою науково обгрунтовану основу для створення галузевих стандартів та протоколів надання ортопедо-травматологічної допомоги з використанням телемедицини. 

Вперше розроблено та застосовано стандартизовану методику оцінки ефективності та планування використання телемедицини в галузі ортопедії і травматології. 

Вперше розроблено та застосовано науково обгрунтовану систему специфічних показань для використання телемедичного консультування в ортопедії і травматології.
Вперше визначені клініко-епідеміологічні особливості пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю, яких найчастіше скеровують на телемедичне консультування.

Вперше визначені оптимальні характеристики для файлів із діагностичною візуалізацією та науково обгрунтовані підходи до стандартизації цифрових ортопедо-травматологічних зображень та електронних медичних записів (ЕМЗ), що використовуються в телемедичних цілях.

Вперше доведено позитивний вплив телемедичного консультування на діагностику ортопедо-травматологічної патології, який полягає в своєчасній корекції недоліків первинного діагностичного процесу. 
Вперше вивчено показник релевантності для телемедичних консультацій пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю. Доведено, шо на рівень релевантності вірогідно впливають кількість і кваліфікація експертів, що розглядають клінічний випадок, та наявність доказової бази в їх рекомендаціях.
Вперше встановлено високий рівень погодженості рекомендацій, отриманих внаслідок телемедичних консультацій пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю (з кількостю експертів від 2 до 10). Доведено, що на рівень погодженості рекомендацій впливають кількість експертів і географічний фактор. 
Вперше доведено, що застосування телемедичного консультування в ортопедії і травматології вірогідно знижує ризик розвитку несприятливих анатомо-функціональних результатів. 
Вперше виявлений вплив телемедичного консультування на підвищення рівня добрих анатомо-функціональних результатів лікування пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю.

Вперше виявлено вірогідну тенденцію до підвищення рівня анатомо-функціональних результатів відповідно зростанню балу оцінки релевантності. Доведено, що якість телемедичного консультування вірогідно впливає не тільки на прийняття клінічних рішень, організацію процесу лікування, але й на клінічні (анатомо-функціональні) результати.
Вперше розроблена схема інтеграції та використання телемедицини для здійснення консультації лікарями ортопедами-травматологами в системі Центрів екстреної медичної допомоги.
Вперше доведено, що застосування телемедичного консультування в ортопедії і травматології вірогідно підвищує шанси досягнення добрих анатомо-функціональних результатів лікування у пацієнтів з травмами та захворюваннями опорно-рухової системи.
Практичне значення одержаних результатів. Розроблена стандартна методика використання телемедичного консультування на усіх рівнях надання ортопедо-травматологічної допомоги, у тому числі в системі Центрів екстреної медичної допомоги, яка призводить до значної оптимізації лікувально-діагностичного процесу та покращення анатомо-функціональних результатів лікування. 
Згідно підходам доказової медицини визначено описи характерних пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю, для яких рекомендовано рутинне телемедичне консультування при надходженні їх до лікувально-профілактичних закладів, що надають первинну та вторинну допомогу.

На науковій основі стандартизовані вимоги до цифрових ортопедо-травматологічних зображень та електронних медичних записів, розроблено модель електронних медичних записів для телемедичних цілей в ортопедії і травматології. 

Доведено, що телемедицина позитивно впливає на анатомо-функціональні результати лікування пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю; завдяки телемедичному консультуванню вірогідно знижується ризик розвитку несприятливих анатомо-функціональних результатів (відносне зниження ризику – 42,9-83,0%) й значно підвищуються  шанси успішного результату (відношення шансів - 1,72-6,47). 
Розроблена «Концепція клінічного використання телемедицини в галузі ортопедії і травматології» в сучасних умовах охорони здоров’я України. Реалізація концепції дозволяє: здійснити своєчасне надання ортопедо-травматологічної допомоги в полному обсязі пацієнту в точці/закладі його перебування в поточний період часу; значно оптимізувати лікувально-діагностичний процес в галузі ортопедії і травматології; досягти високого рівня анатомо-функціональних результатів, повернення працездатності та покращення якості життя. 

Практичні результати дисертаційного дослідження були впроваджені:

1. У лікувально-профілактичних та вищих медичних навчальних закладах України, Росії, Польщі та Болгарії: кафедра травматології, ортопедії та хірургії надзвичайних станів Львівського національного медичного університету ім.Д.Галицького, м.Львів (акт впровадження від 15.11.2008), КЗ «Дніпропетровська обласна клінічна лікарня ім.І.І.Мечникова», м.Дніпропетровськ (акт впровадження від 23.01.2009), ДКУ «Волноваська центральна районна лікарня» (акт впровадження від 25.02.2009), КЛПЗ «Обласна клінічна лікарня профзахворювань» м.Донецьк (акт впровадження від 20.01.2009), Донецький обласний науково-практичний центр реабілітації церебрального паралічу і органічних захворювань нервової системи м.Донецьк (акт впровадження від 03.02.2009), КЛПУ «Донецький обласний госпіталь для ветеранів війни» м.Мар’їнка (акт впровадження від 17.01.2009), КЛПЗ «Донецький обласний протипухлиний центр», м.Донецьк (акт впровадження від 03.02.2009), ЦРЛ Жовківського району Львівської області, м.Жовків (акт впровадження від 13.12.2008), кафедра та клініка ортопедії і травматології Варшавського медичного університету, м.Варшава, Польща (акт впровадження від 13.02.2009), Новий Болгарський університет, м.Софія, Болгарія (акт впровадження від 02.02.2009), Національна багатопрофільна транспортна лікарня «Цар Борис ІІІ» м.Софія, Болгарія (акт впровадження від 07.02.2009), Клінічна лікарня №1 ФДУ «Південний окружний медичний центр Росздраву», м.Ростов-на-Доні, Росія (акт впровадження від 15.11.2008)) – див. додаток 1.

2. У вигляді методичних рекомендацій, що затверждені Міністерством охорони здоров’я України [102].

3. У вигляді інформаційного листа Міністерства охорони здоров’я України №03-3-19/100 від 25.04.2007 (додаток 2).

4. У вигляді «Моделі кращої практики для невідкладної травматології», що була схвалена та рекомендована до використання Міжнародним товариством телемедицини та електронної охорони здоров’я; модель офіційно опублікована на веб-сайті товариства www.isft.net, кількість ознайомлень (завантажень)  1542 (додаток 3).

5. Результати дослідження були включені до мета-аналізу Канадської Агенції з медикаментів та технологій охорони здоров’я «Asynchronous Telehealth: Systematic Review of Analytic Studies and Environmental Scan of Relevant Initiatives» (Канада, 2008) [137]. 
Особистий внесок здобувача полягає у визначенні загальної концепції, мети, завдань і методології дослідження, накопленні та аналізі даних, обробці результатів та формулюванні висновків. Здобувачем особисто проведено 210 телемедичних консультацій для пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю, вивчено результати та особливості; розроблено та обґрунтовано єдину методичну схему та концепцію клінічного використання телемедицини в ортопедії і травматології. Вивчено результати використання телеконсультування пацієнтів з пошкодженнями та захворюваннями опорно-рухової системи. За консультативної допомоги професора В.Г.Климовицького проведене порівняльне вивчення анатомо-функціональних (клінічних) результатів використання телемедицини у пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю. Логістично-регресійне моделювання здійснено здобувачем разом зі співробітниками кафедри клінічної інформатики, біофізіки та мед.апаратури Донецького національного медичного університету ім.М.Горького (зав.каф.д.біол.н., професор Ю.Є.Лях). Усі розрахунки щодо аналізу даних та виявлення закономірностей дисертантом виконано особисто.
Апробація результатів дисертації. Апробація результатів дисертації. Матеріали та результати дисертаційного дослідження доповідались на науково-практичній конференції з міжнародною участю „10 років Азовським зустрічам. Сучасні теоретичні та практичні аспекти остеосинтезу” (Донецьк-Сопіно 2009 р.); міжнародних конференціях “Телемедицина – Досвід@Перспективи” (Донецьк, 2005-2009 рр.);  міжнародних конференціях „The International educational and networking forum for eHealth, telemedicine and health - Med-e-Tel” (Люксембург, 2006-2008 рр.); III Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю „Хірургія пошкоджень тазу і тазових органів” (Київ, 2008 р.); III Українській науково-практичній конференції „Актуальні проблеми біомінералогії” (Луганськ, 2008 р.); IV з‘їзді фахівців з соціальної медицини та організації охорони здоров’я України (Житомир, 2008 р.); Всеросійській ювілейній науково-практичній конференції „Лечение сочетанных травм и повреждений конечностей” (Москва, РФ, 2008 р.); науково-практичній конференції з міжнародною участю „Сучасні теоретичні та практичні аспекти остеосинтезу” (Донецьк-Сопіно 2008 р.); Всеукраїнській науково-практичній відеоконференції „Актуальні питання дистанційної освіти та телемедицини” (Запоріжжя, 2006 та 2008 рр.); регіональній науково-практичній конференції «Особистість і мегаполіс: антропологічний аспект» (Донецьк, 2008 р.); міжнародних конференціях “Телемедицина: міфи та реальність” (Львів, 2007-2008 рр.); II  конференції «Saratov Fall Meeting. Telemedicine: Opportunities, Applications, Prospects» (Саратов, РФ, 2007); 7th European Trauma Congress (Любляна, Словенія, 2006 р.); II Всеукраїнській науково-практичній конференції «Стандартизація методів лікування в пластичній та реконструктивній хірургії» (Київ, 2006 р.); Засіданні Донецького обласного товариства ортопедів-травматологів (Донецьк, №1 від 15 лютого 2006 р.); форумі „Інформаційні технології в охороні здоров’я та практичній медицині” (Київ, 2005 р.); міжнародній конференції „Advanced Information and Telemedicine Technologies for Health” (Мінськ, Білорусь, 2005 р.); 6th European Trauma Congress (Прага, Чехія, 2004 р.); Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю „Остеосинтез” (Донецьк-Сопіно, 2004 р.); ІІ науковому симпозіумі „Космічна біомедицина. Телемедицина” (Київ, 2004 р.); міжнародної конференції “The 2004 International Conference on Medical Consequences of Terrorism” (Ізраіль, 2004).
Публікації. За матеріалами дисертації опублікована 91 наукова праця (2 монографії, 5 брошюр, 42 статті у журналах, 17 статей у збірниках, 22 тези, 2 методичні рекомендації; одноосібних робіт - 55). Повні дані щодо завершених компонентів дослідження викладено в 52 публікаціях. У виданнях, що входять до переліку, затвердженого ВАК України, опубліковано 36 статей (з них одноосібних робіт – 27).
Структура дисертації. Дисертація складається із вступу, 8 розділів, висновків, списку використаних джерел (313 найменувань, у тому числі 145 кирилецею, 168 - латиницею), практичних рекомендацій та додатків. Повний обсяг дисертації складає 360 сторінок, робота включає 79 ілюстрацій і 25 таблиць.
Можливі галузі застосування: лікувально-профілактичні заклади ортопедо-травматологічного, загальнохірургічного і нейрохірургічного профілів, спеціалізовані ортопедо-травматологічні відділення; педагогічний процес медичних навчальних закладів III-IV рівнів акредитації.
 
Висновки
 
У ході виконання дисертаційної роботи визначено наукові положення щодо концепції клінічного застосування телемедицини в галузі ортопедії і травматології, отримано науково обґрунтовані результати, що доводять діагностичну та клінічну ефективність телемедичного консультування в ортопедії і травматології, розв’язують важливу науково-прикладну проблему оптимізації лікувально-діагностичної роботи в ортопедії і травматології та підвищення якості лікування пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю шляхом стандартизованого комплексного використання телемедицини.

1. Вивчено існуючі в світі підходи до системного використання телемедицини в ортопедії і травматології. Отримані дані узагальнено у вигляді 12 світових концепції та 4 організаційно-технічних моделей проведення телеконсультацій, визначені основні компоненти для створення концепції клінічного використання телемедицини в галузі ортопедії і травматології в Україні. 
2. В результаті аналізу клініко-епідеміологічних характеристик встановлено, що пацієнти чоловічої статі у віці 35-50 років найчастіше мають потребу в телемедичному консультуванні; основними причинами для проведення телеконсультування є поєднані травми - 53,0% телеконсультацій, вроджена патологія опорно-рухової системи - 14,0% й ускладнення ендопротезування та остеосинтезу - 8,0%. Визначені характерні пацієнти ортопедо-травматологічного профілю, яких направляють на телемедичні консультації. 

3. Розроблено модель стандартизованих електронних медичних записів (ЕМЗ) для телемедичних цілей в ортопедії і травматології. Шляхом використання логістичної регресійної моделі встановлені оптимальні характеристики комп’ютерних файлів з діагностичною візуалізацією (рентгенограми, томограми, фотографії) різних анатомічних ділянок опорно-рухової системи (ОРС); також науково доведено, що у пацієнтів із травмами або захворюваннями таза й великих суглобів включення в ЕМЗ для телеконсультації результатів комп'ютерної томографії є необхідним.

4. Розроблена єдина методична схема використання телемедицини в ортопедії і травматології, яка включає до себе: перелік специфічних показань до проведення телеконсультування, технологічно-телекомунікаційну основу, основні телемедичні процедури, стандарти медичної інформації, облікову медичну документацію, модель електронних медичних записів. Розроблена методологія оцінки ефективності використання телемедицини в ортопедії і травматології, яка містить: авторську класифікацію та опис методів дослідження ефективності, критерії для оцінки і планування телемедичної діяльності в галузі ортопедії і травматології, методику комплексної оцінки ефективності телеконсультації пацієнта ортопедо-травматологічного профілю.
5. Шляхом побудови й аналізу характеристичної кривої отримано наступні об'єктивні показники діагностичної точності й цінності телемедичних консультацій у ортопедії і травматології: 

- ймовірність визначення лікарем – ортопедом-травматологом (експертом) правильного діагнозу за оцифрованими рентгенограмами при телеконсультуванні надзвичайно висока й становить майже 99,0% (значення чутливості - 98,8%, площі під кривої - 0,947                    ДІ 0,906-0,974);

- телеконсультування вірогідно позитивно впливає на зміну/корекцію діагнозу (коефіцієнт конкордації kappa - 0,5124, специфічність - 58,3%), завдяки чому швидко коректуються помилки первинного діагностичного процесу.

6. Науково доведена висока якість рекомендації експертів під час телеконсультацій в галузі ортопедії і травматології. Високу релевантність мають 91,7% телемедичних консультацій пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю. На рівень релевантності вірогідно впливають кількість і кваліфікація експертів, наявність доказової бази. 

Рівень погодженості думок експертів при телемедичному консультуванні в ортопедії і травматології досить високий і статистично вірогідно досягає 67,0-93,0% (коефіціент Кендалла W дорівнює 0,67-0,93). На рівень погодженості рекомендацій впливають кількість експертів і географічний фактор. Найвищий рівень конкордації мають телеконсультації стосовно ендопротезування (W=0,93). Доведено, що більш ніж в 81,2% випадків рекомендації віддаленого експерта впливають на формування лікувально-діагностичної програми. В переважній більшості випадків (97,6%) рекомендації експертів відповідали професійним й організаційно-матеріальним можливостям лікарів-абонентів. В 95,3% випадків завдяки телемедичному консультуванню вдалося позбутися  переведення пацієнта до іншого закладу. 

7. При використанні телемедичного консультування для формування лікувально-діагностичної програми у пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю добрих анатомо-функціональних результатів (АФР) вдається досягнути у 66,0% пацієнтів, задовільних – у 28,0%, незадовільних – у 6,0%.

Пацієнти з ортопедичною патологією мають кращі АФР у порівнянні з пацієнтами з травмами ОРС  - віповідно: добрі результати - 86,0% і  60,0%,  задовільні – 14,0% і 34,0%, незадовільні – 0,0% і 6,0%.

Добрі АФР переважають у пацієнтів всіх вікових груп і частіше зустрічаються в жінок. 

На рівень АФР вірогідно впливає значення релевантності (рівень бальної оцінки) - існує статистично достовірна тенденція до підвищення рівня АФР при збільшенні балу оцінки релевантності. Інші специфічні параметри телемедичної консультації на якість лікування не впливають. 

8. При порівняльному вивченні анатомо-функціональних результатів лікування пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю з та без використання телемедицини (у тому числі, при порівнянні з системою консультації центрамі екстреної медичної допомоги (ЦЕМД)) науково доведено наступні факти:

- застосування телемедицини вірогідно збільшує частоту сприятливих АФР (абсолютний показник складає 0,34-0,53, відносний – 1,2-4,4);

- застосування телемедицини в спеціалізованому ЛПЗ вірогідно знижує ризик розвитку несприятливих анатомо-функціональних результатів (абсолютне зниження ризику – 0,03, відносне - 42,9%, відносний ризик - 1,03) і практично в 2 рази підвищує шанси досягнення успішного клінічного результату (OR - 1,72, ДІ 0,41-7,12); 

- застосування телемедицини в порівнянні з очними виїздами фахівців ЦЕМД вірогідно знижує ризик розвитку несприятливих анатомо-функціональних результатів (абсолютне зниження ризику – 0,19, відносне - 83,0%, відносний ризик - 1,24) і практично в 6,5 разів підвищує шанси досягнення успішного результату (OR - 6,47 ДІ 1,67-25,08); 
- внаслідок використання телемедицини істотно знижується кількість транспортувань пацієнтів між ЛПЗ (значення коефіцієнту транспортувань для групи «Телемедицина» - 0,03, для групи «Контроль-ЦЕМД» - 0,05);
- показник NNT для системного застосування телемедицини в ортопедії і травматології становить 5-33 залежно від рівня надання допомоги.

9. Розроблена «Концепція клінічного використання телемедицини в галузі ортопедії і травматології» в сучасних умовах охорони здоров’я України. Основні положення концепції включають до себе: перелік чітких цілей застосування телемедицини в галузі ортопедії і травматології, схему етапного її використання, стислий опис найважливіших телемедичних процедур (з урахуванням сучасної ситуації та тенденції розвитку ортопедії і травматології в Україні), питання стандартизації та єдину методичну схему застосування, потенційні наслідки використання телемедицини в ортопедії і травматології.
 
 
 

 
 
Практичні рекомендації
 
Рівень доказовості рекомендацій, що отримані в результаті даного дослідження, 2b за класифікацією Оксфордського центру доказової медицини [224]. Результати проведеного дослідження дозволяють рекомендувати в практику лікування пацієнтів з травмами та захворюваннями опорно-рухової системи наступні положення.
1. В галузі ортопедії і травматології доцільно використовувати телемедичне консультування та інші процедури з метою: якісного та своєчасного надання необхідного об’єму ортопедо-травматологічної допомоги пацієнту в точці/закладі його перебування в поточний період часу; підтримки прийняття клінічних рішень; уникнення необгрунтованих та загрозливих для здоров’я і життя пацієнта транспортувань та переведень між лікувально-профілактичними закладами; досягнення високого рівня анатомо-функціональних результатів, повернення працездатності та покращення якості життя (використання телемедицини вірогідно знижує ризик розвитку несприятливих анатомо-функціональних результатів і значно підвищує шанси досягнення успішного результату; показник NNT для системного застосування телемедицини в ортопедії і травматології становить 5-33 (в залежності від рівня надання допомоги); застосування телеконсультування вірогідно підвищує сумарний рівень добрих і задовільних анатомо-функціональних результатів.

2. У пацієнтів із травмами або захворюваннями таза й великих суглобів, а також з особливо складними ушкодженнями довгих кісток кінцівок включення в електронні медичні записи, які призначені для телеконсультування, результатів комп'ютерної томографії є обов’язковим.

3. Наявність при телеконсультуванні в рекомендаціях експерта доказової бази є обов’язковим (це значно покращує якість телемедичної консультації  та її вплив на лікувально-діагностичний процес). В якості доказової бази можуть використовуватись: бібліографічні посилання або повнотекстові версії доказових досліджень за тематикою телеконсультації, посилання на тематичні ресурси Інтернет, клінічні приклади з власного досвіду консультанта.

4. При надходженні типових пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю до лікувально-профілактичних закладів, що надають первинну та вторинну медико-санітарну допомогу, доцільно обов’язкове рутинне проведення телемедичного консультування з закладом, що надає третинну ортопедо-травматологічну допомогу. Типовими пацієнтами є: особи 35-50 років з поєднаними травмами, діти до 7 років з аномаліями розвитку опорно-рухової системи, особи старше 40 років з ускладненнями ендопротезування. Цілі телеконсультації: уточнення діагнозу, визначення/корекція лікувальної тактики, уточнення деталей хірургічних втручань, вирішення організаційних питань (переведення).

5. Рекомендується диференційований підхід до вибору виду телеконсультації: 1). Проводити телеконсультації з географією експертів "Україна, ближне і дальне зарубіжжя" та "Ближнє зарубіжжя" у тих випадках, коли основною метою телеконсультації є уточнення деталей виконання хірургічного втручання, визначення тактики лікування в спірній ситуації, визначення медикаментозної схеми, методів профілактики ускладнень тощо. 2). Проводити телеконсультації з географією експертів "Далеке та ближнє зарубіжжя" у тих випадках, коли основною метою телеконсультації є прийняття рішення в рідкій, атиповій клінічній ситуації, одержання нових знань і підходів до проведення лікувально-діагностичного процесу, виконання нових видів маніпуляцій й операцій.

6. Телемедичні системи використовуються в галузі ортопедії і травматології етапно, згідно розробленим стандартизованим схемам. Найбільш важливими з практичної точки зору є телемедичне консультування та телемоніторинг. Перспективним є розвиток систем домашньої телемедицини та телеприсутності.
 
Список використаних джерел
 
1.    Айвазян С.А. Прикладная статистика: исследование зависимости / Айвазян С.А., Енюков И.С., Мешалкин Л.Д.-М.: «Финансы и статистика»,1985.- 488 с.
2.    Айстраханов Д.Д. Узагальнені тенденції змін стану здоров’я дорослого населення України / Д.Д.Айстраханов, Г.В.Курчатов, М.Ф.Гарилюк // Україна. Здоров’я нації.-1(5).-2008.-С.11-18.
3.    Анищенко А.В. Эффективность телеконсультирования по травматологии-ортопедии в рамках  Областной телемедицинской сети / А.В.Анищенко, А.В.Владзимирский, В.Г.Климовицкий, А.Ю.Магомедов [та ін.] // Укр.ж.телемед.мед.телемат. -2006.-Т.4,№2.-С.164-170. 
4.    Багдасаров Г.Г. Опыт работы телемедицинского центра ФГУ «Южный окружной медицинский центр Росздрава» и перспективы развития  телемедицины в Южном федеральном округе / Г.Г.Багдасаров, А.А.Мехоношин, С.А.Плескачев [та ін.] // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2006.-Т.4, №1.-С.76-80.
5.    Батыров Т.У. Международные связи по информационной технологии и телемедицине в консультативно-реабилитационной помощи больным сочетанной челюстно-лицевой травмой / Т.У.Батыров, Ж.Б.Уразалин, Ж.Х.Хамзабаев, А.В.Владзимирский, Д.К.Калиновский // Dentist Казахстан.-2006.-№2(4).-С.43-46.
6.    Блун’є М. Інформаційні комп’ютерні технології для дистанційного медичного співробітництва в україно-швейцарському проекті перинатального здоров’я / М.Блун’є, Т.Загорулько, Д.Добрянський, К.Браучлі // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2004.-Т.2,№2.-С.224-225.

7.    Вертыло Н.А. Оценка согласованности классификаций / Н.А.Вертыло, В.С.Першин // Травма.-2006, Т.7,№6.-С.691-694.
8.    Винокуров С.А. Использование неформального телеконсультирования в лечении тяжелой шахтной травмы верхней конечности / С.А.Винокуров // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2003.-Т.1,№1.-С.84-89.
9.    Владзимирський А.В. Телемедицина в лікувально-діагностичному процесі в травматології та ортопедії: [монографія] / Антон Вячеславович Владзимирський.- Донецьк: «Вебер» (Донецьке відділення), 2009. - 350 с.
10.Владзимирский А.В. Модели лучшей практики для телемедицины и электронного здравоохранения / Антон Вячеславович Владзимирский. - Донецк: ООО «Норд», 2005.-38 с.
11.Владзимирский А.В. Клиническое телеконсультирование. Руководство для врачей / Антон Вячеславович Владзимирский. - Донецк: ООО «Норд», 2005.- 107 с.
12.Владзимирский А.В. Оценка эффективности телемедицины / Антон Вячеславович Владзимирский. - Донецк: «Вебер» (Донецкое отделение), 2007. – 64 с.

13.Владзимирский А.В. Деонтология телемедицины / А.В.Владзимирский, Е.Т. Дорохова. - Донецк: ООО «Норд»,2005.-38 с.

14.Владзимирский А.В. История телемедицины: люди, факты, технологии / Антон Вячеславович Владзимирский.  – Донецк: ООО «Цифровая типография», 2008. - 82 с.
15.Владзимирський А.В. Клінічна концепція використання телемедицини в галузі ортопедії та травматології / А.В.Владзимирський // Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України.-№4.-2008.-С.37-41.

16. Владзимирський А.В. Вплив телемедичного консультування на результати лікування пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю / А.В.Владзимирський // Український журнал екстремальної медицини імені Г.О.Можаєва. - 2008. - Т. 9. - №3. - С. 45-50. 

17. Владзимирський А.В. Визначення специфічних показань до застосування телемедичного консультування в травматології та ортопедії  / А.В.Владзимирський // Український журнал екстремальної медицини імені Г.О.Можаєва. - 2008. - Т. 9. - №4. - С. 60-65. 

18. Владзимирський А.В. Анатомо-функціональні результати лікування пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю при використанні телемедицини: когортне ретроспективне дослідження / А.В.Владзимирський // Український журнал клінічної та лабораторної медицини. - 2009. - Т. 4. - №1. - С. 66-69.
19.  Владзимирский А.В. Концептуальные основы практического использования телемедицины в травматологии и ортопедии / А.В.Владзимирський // Травма.- 2006.-Т.7,№3.-С.378-382.
20.Владзимирський А.В. Досягнення телемедицини в травматології та ортопедії – підсумки і перспективи 35 років всесвітньої практики / А.В.Владзимирський  // Травма.- 2008.-Т.9,№1.-С.102-110.

21.Владзимирський А.В. Стандартизація методології телемедичного консультування в травматології та ортопедії / А.В.Владзимирський // Україна. Здоров’я нації.-3-4(7-8).-2008.-С.200-206.

22.Владзимирський А.В. Діагностична ефективність телемедичних консультацій в ортопедії та травматології (ROC-аналіз) / А.В.Владзимирський // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2008.-Т.6,№2.-С.137-142.
23.Владзимирський А.В. Характеристика пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю, яких направляють на телемедичне консультування / А.В.Владзимирський // Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України.-2008.-№1.-С.61-67.

24.Владзимирський А.В. Погодженість рекомендацій експертів при телемедичному консультуванні в травматології та ортопедії / А.В.Владзимирський // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2008.-Т.6,№1.-С.6-14.
25.Владзимирський А.В. Оцінка діагностичних параметрів при телемедичному консультуванні в травматології та ортопедії  / А.В.Владзимирський // Буковинський медичний вісник.-Т.12,№3.-2008.-С.116-120.

26.Владзимирський А.В. Обгрунтування стандартизації електронних медичних записів для телемедичного консультування в травматології та ортопедії / А.В.Владзимирський // Арх.клин.эксп.медицины.-Т.17,№1.-2008.-С.97-102.

27.Владзимирський А.В. Телемедицина як засіб формування єдиного медичного електронного простору України / А.В.Владзимирський // Арх.клин.эксп.медицины.-Т.16,№2.-2007.-С. 224-229.

28.Владзимирський А.В. Об’єктивізація якості та стандартизація рекомендацій експертів при телемедичному консульуванні / А.В.Владзимирський // Україна. Здоров’я нації.-1(5).-2008.-С.118-122.

29.Владзимирський А.В. Основні концепції використання телемедицини в охороні здоров’я / А.В.Владзимирський // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-Т.5,№3.-2007.-С.244-251. 

30.Владзимирський А.В. Формування телемедичної робочої станції – організаційні, клінічні, економіко-технічні аспекти / А.В.Владзимирский // Буковинський медичний вісник.-2005.-Т.9,№4.-С.113-117.

31.Владзимирський А.В. Телемедицина у клінічній практиці: власний досвід / А.В.Владзимирський //  Лікарський вісник українського лікарського товариства Північной Америки.-2004.- Vol. 49, No. 2 (152).-С.20-25.
32.Владзимирский А.В. Первый опыт использования телемедицинской веб-платформы iPath в травматологии и ортопедии / А.В.Владзимирский // Травма.- 2006.-Т.7,№6.-С.706-709.

33.Владзимирский А.В. Критерии оценки и планирования телемедицинской деятельности / А.В.Владзимирский // Арх.клин.эксп.медицины.-Т.15,№2.-2006.-С. 225-228.
34.Владзимирский А.В. Анализ телемедицинских консультаций отдела информатики и телемедицины ДНИИТО в 2006 году / А.В.Владзимирский // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2007.-Т.5,№2.-С.139-143.

35.Владзимирский А.В. Комплексная оценка эффективности телемедицинской консультации / А.В.Владзимирский // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2006.-Т.4,№2.-С.124-130.

36.Владзимирский А.В. Использование телемедицины в онкологии (на примере учреждения ортопедо-травматологического профиля) / А.В.Владзимирский // Арх.клин.эксп.мед.-2005.-Т.14,№2.-С.206-209.

37.Владзимирский А.В. Стандартизация телемедицинского консультирования при травмах и патологии тазобедренного сустава / А.В.Владзимирский // Травма.-2006.-Т.7,№2.-С.162-165.

38.Владзимирский А.В. Первый опыт ургентного телеконсультирования травмированных / А.В.Владзимирский // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2006.-Т.4,№1.-С.53-58.

39.Владзимирский А.В. Использование телемедицины для принятия решений в реконструктивно-восстановительной ортопедической хирургии / А.В.Владзимирский // Хирургия Украины.-2006.-№1.-С.87-90.
40.Владзимирський А.В. Клінічна ефективність телемедичних консультацій при лікуванні постраждалих з травмою таза / А.В.Владзимирський // Проблеми військової охорони здоров’я, Вип.22: статті.-Київ,2008.-С.16-23.

41.Владзимирский А.В. Выбор телемедицинской технологии в клинической практике / А.В.Владзимирский // Актуальні питання фармацевтичної та медичної науки та практики, Вип. XVI: статті.-Запоріжжя: Вид-во ЗДМУ, 2006.- С.110-115.

42.Владзимирский А.В. Эффективность телемедицинской поддержки принятия клинических решений / А.В.Владзимирский // Системы поддержки принятия решений. Теория и практика: науч.-практ.конф., 7 июн. 2008 г.: статті.-К.:2008.-С.129-132.
43.Владзимирский А.В. Домашняя телемедицина – современное состояние проблемы / А.В.Владзимирский // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2007.-Т.5,№1.-С.109-117.
44.Владзимирський А.В. Конкордація рекомендацій при телемедичному консультуванні / А.В.Владзимирський, О.М.Мельничук // Буковинський медичний вісник.-Т.12,№4.-2008.-С.150-153.

45.Владзимирський А.В. Когортне ретроспективне дослідження впливу телемедичного консультування на анатомо-функціональні наслідки лікування в ортопедії та травматології / А.В.Владзимирський, В.Г.Климовицький  // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2008.-Т.6,№3.-С.251-257.
46.Владзимирский А.В. Основные этапы и результаты телеконсультирования в клинической практике / А.В.Владзимирский, В.Г.Климовицкий // Клин.информат.и Телемед.-2004.-Т.1,№2.-С.240-244.

47.Владзимирский А.В. Использование телеконсультирования в лечении огнестрельных ранений конечностей / А.В.Владзимирский, В.Г.Климовицкий // Украинский журнал экстремальной медицины им.Г.О.Можаева.-2005.-Т.6,№2.-94-96.

48.Владзимирский А.В. Роль телемедицинских консультаций в планировании тотального эндопротезирования тазобедренного сустава / А.В.Владзимирский, А.И.Канзюба, В.Л.Мощенко [та ін.] // Травма.-2005.-Т.6,№2.-С.171-176.

49.Владзимирский А.В. Телемедицина во фтизиоортопедии / А.В.Владзимирский, Е.Л.Берест // Травма.-2006.-Т.7,№1.-С.57-60.
50.Владзимирський А.В. Розробка навчального модуля „Телемедицина в травматології та ортопедії” для адаптуємої навчальної програми з телемедицини ISFTEH / А.В.Владзимирський, В.Г.Климовицький, О.Т.Дорохова [та ін.].Т.1 // IV з’їзд спеціалістів з соціальної медицини та організації охорони здоров’я, 23-25 жовт. 2008 р.: статті. - Житомир,2008. - С.28-31.

51.Владзимирский А.В. Опыт телеконсультирования при планировании эндопротезирования / А.В.Владзимирский, А.И.Канзюба, А.Ю.Магомедов // Эндопротезирование в России: Всерос.монотематический сб.науч.стат., Вып.1-Казань-СПб.: АБАК, 2005.-С.18-22.

52.Владзимирский А.В. Стандартизация и эффективность телемедицины при планировании эндопротезирования тазобедренного сустава / Владзимирский А.В., Канзюба А.М. // Эндопротезирование в России: Всерос.монотематический сб.науч.стат., Вып.4.-Казань-СПб.:Центр оперативной печати, 2008.-С.15-21.

53.Владзимирский А.В. Первый положительный опыт использования ургентного синхронного телеконсультирования в травматологии / Владзимирский А.В., Климовицкий В.Г., Калиновский Д.К. [та ін.]. Т.1 // Bulletin of International Scientific Surgical Association.-2006.- №2.-Р.24-26.

54. Владзимирський А.В. Розробка єдиної методології телемедичного консультування в травматології та ортопедії / Владзимирський А.В. // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2008.-Т.6,№3.-С.343-344.

55.Владзимирський А.В. Використання телеконсультування для лікування політравми / А.В.Владзимирський // Вісник Харківського національного університету ім.Каразіна.-Випуск 8: Медицина.-№617.-С.75-76.

56.Владзимирский А.В. Результаты 6-летней работы на Orthoforum – эффективность телеконсультаций / А.В.Владзимирский // Лечение сочетанных травм и повреждений конечностей: Всерос.юбил. науч.-практ.конф., 10-11 окт. 2008 г.: тез.докл.-М.:2008.-С.23.
57.Владзимирский А.В. Использование VOIP для телемедицинских консультаций в травматологии и ортопедии / А.В.Владзимирский // Лечение сочетанных травм и повреждений конечностей: Всерос.юбил. науч.-практ.конф., 10-11 окт. 2008 г.: тез.докл.-М.:2008.-С.23.
58.Владзимирский А.В. Телемедицина в лечении повреждений таза – клиническая эффективность / А.В.Владзимирский // Лечение сочетанных травм и повреждений конечностей: Всерос.юбил. науч.-практ.конф., 10-11 окт. 2008 г.: тез.докл.-М.:2008.-С.22-23.

59.Владзимирский А.В. Надежность шкалы определения релевантности для оценки телемедицинских консультаций пациентов ортопедо-травматологического профиля / А.В.Владзимирский // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2008.-Т.6,№1.-С.97-98.
60.Владзимирский А.В. Использование телемедицины для принятия решений в реконструктивно-восстановительной ортопедической хирургии / А.В.Владзимирский //  Стандартизация методов лечения в пластической и реконструктивной хирургии: II Всеукр. науч.-практ. конф., 2-3 февр. 2006 г.: сб.тез.-К.,2006.-С.14-15.
61.Владзимирский А.В. Телеконсультирование в лечении и профилактике осложнений политравмы / А.В.Владзимирский // Современные технологии в травматологии и ортопедии:  Всерос. науч.-практ. конф., 6-7 дек. 2005 г.: тез.докл.-М.,2005.-С.74-75.

62.Владзимирский А.В. Опыт работы отдела информатики и телемедицины Донецкого НИИ травматологии и ортопедии / А.В.Владзимирский // Мобильные телемедицинские комплексы. Домашняя телемедицина: науч.-практ. конф., 23-25 мая 2005 г.: сб.науч.-практ.матер.-Ростов-на-Дону, 2005.-С.209-210.

63.Владзимирский А.В. Релевантность телемедицинской консультации / А.В.Владзимирский, А.Н.Челноков // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2006.-Т.4,№1.-С.99-100.

64.Владзимирский А.В. Опыт и результаты использования телемедицины в клинической практике / А.В.Владзимирский, Д.К.Калиновський // Информационные и телемедицинские технологии в охране здоровья: междунар.конф., посв. 50-летию мед.кибернет.информ. в России, 25-26 окт. 2005 г: сб.тез.-М.,2005.-С.185-186.

65.Владзимирский А.В., Ряскова О.И. Возможности телеконсультирования в лечении врожденных пороков развития / А.В.Владзимирский, О.И.Ряскова // Информационные технологии и кибернетика на службе здравоохранения: III междунар. науч.-практ. конф.,  2-3 июл. 2005 г.: сб.докл.-Днепропетровск, 2005.-С.11-12.

66. Владзимирський А.В. «Санавіація» vs Телемедицина – порівняння анатомо-функціональних результатів у пацієнтів ортопедо-травматологічного профілю / А.В.Владзимирский // Україна. Здоров’я нації.-1-2(9-10).-2009.-С.125-130.

67.Владзимирский А.В. Первый опыт использования мобильных телемедицинских комплексов для телеконсультирования / А.В.Владзимирский, Д.К.Калиновский, В.Ф.Долгер // Мобильные телемедицинские комплексы. Домашняя телемедицина: науч.-практ. конф., 23-25 мая 2005 г.: сб.науч.-практ.матер.-Ростов-на-Дону, 2005.-С.71-73.
68.Власов В.В. Эффективность диагностических исследований / Владимир Владимирович Власов.-М.«Медицина»,1988.- 245 с.

69.Гайдышев И.П. Возможности оцифровки изображений для телемедицины / И.П.Гайдышев // Гений ортопедии. -2005.- №3. – С.102-105.
70.  Гайко Г.В. Теоретічні та практичні аспекти травматизму в Україні / Г.В.Гайко, А.Н.Костюк // Травма.-2003.-Т.4, №6.-С. 603-607.

71. Гайко Г.В. Проблема травматизму в Україні та шляхи його вирішення / Г.В.Гайко, А.В.Калашніков, С.М.Беседінський //Травма.-2002.-Т.3,№1.-С.3-7.  
72.Герасимов Б.М. Оценка эффективности применения систем поддержки принятия решений / Б.М.Герасимов, А.Г.Оксиюк, Н.К.Гулак // Системы поддержки принятия решений. Теория и практика: науч.-практ.конф., 5 июн. 2006 г.: статті.-К.,2006.-С.25-27.
73. Гризик А.И. Очень кратко об электронной истории болезни / А.И.Гризик // Врач и информационные технологии.-2005.-№1.-С.60-61.

74.Гулиев Я.И. Мобильные электронные медицинские карты / Я.И.Гулиев, Д.В.Белышев, Д.Е.Куликов  // Врач и информационные технологии. - 2007. - №3. - С. 33-37. 
75.Добрянський Д. Аналіз роботи щодо впровадження телемедичних технологій за 2006 рік [Електронний ресурс].- К.,2006.-1 електрон.опт.диск (CD-ROM);12 см. - Систем, вимоги: Pentium-266 ; 32 Mb RAM ; CD-ROM Windows 98/2000/NT/XP. – Назва з титул. екрану.
· 76.Дорохова Е.Т. Правовое обеспечение телемедицинской деятельности в Украине / Е.Т.Дорохова, А.Г.Стельмашонок // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2003.-Т.1,№1.-С.13-20.
77.Дроздов  Д.В. Современные системы дистанционного анализа ЭКГ: от разработок к внедрению [Електронний ресурс] / Д.В.Дроздов-К.,2007.- Режим доступу: http://telecardio.com.ua.
78.Калиновский Д.К. Телеконсультирование в челюстно-лицевой хирургии и стоматологии / Д.К.Калиновский  // Укр.ж.телемед.мед.телемат.- 2005.-Т.3,№2.-С.148-156.

79.Калиновский Д.К.  Перспективы применения цифровых  компьютерных технологий и телемедицины в челюстно-лицевой хирургии / Д.К.Калиновский, И.Н.Матрос-Таранец, Т.Н.Хахелева // Укр.ж.телемед.мед.телемат.- 2004.-Т.2, №1.-С.88-93.
80.Камаев И.А.  Телемедицина: клинические, организационные, правовые, технологические, экономические аспекты / И.А.Камаев, В.М.Леванов, Д.В.Сергеев-Нижний Новгород: Изд-во НГМА, 2001.- 100 с.

81.Каплан А.В. Повреждения костей и суставов / А.В.Каплан. -М.:«Медицина»,1979.-568 с.

82.Каплунов О.А. К вопросу о тотальном эндопротезировании тазобедренных суставов при ревматических заболеваниях  / О.А.Каплунов, А.Г.Каплунов, А.Ю.Очнев [та ін.]// Гений ортопедии.-2007.-№4.-С.49-56.
83.Климовицкий В.Г. Телеконсультирование в лечении редкой травмы локтевого сустава / В.Г.Климовицкий, А.В.Владзимирский, А.Ю.Магомедов [та ін.] // Укр.ж.телем.мед.телем.-2004.-Т.2.,№1.-С.101-104.

84.Климовицкий В.Г. Телемедицина в травматологии и ортопедии [монографія] / В.Г.Климовицкий, А.В.Владзимирский. - Донецк: Норд-Пресс, 2006.- 139 с.
85.Климовицький В.Г. Ефективність телемедицини при лікуванні постраждалих з травмою таза / В.Г.Климовицкий, А.В.Владзимирский // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2008.-Т.6,№2.-С.227-231.

86.Климовицкий В.Г. Схема лечения политравмы на основе damage control и телемедицины / В.Г.Климовицкий, А.В.Владзимирский, А.Ю.Магомедов // VIII съезд травматологов-ортопедов России «Травматология и ортопедия XXI века», 6-8 июн. 2006 г.: . сб.тез.докл.-Самара:«Офорт»,2006.-Т.1.-С.404-405.
87.Климовицкий В.Г. Новые организационно-клинические подходы к лечению политравмы / В.Г.Климовицкий, А.В.Владзимирский, Я.А.Михаленко [и др.]  // XXI съезда хирургов Украины, 10-11 окт. 2005 г.: матер. -Запорожье,2005.-С.51-53.

88.Климовицкий В.Г. Травматизм подростков и факторы риска в условиях Донбасса / Климовицкий В.Г., Пастернак В.Н., Агарков А.В.-Донецк: Изд-во «Донеччина», 2004.-100 с.
89.Клиническая телемедицина / [А.И.Григорьев, О.И.Орлов, В.А.Логинов  и др.].-М.:"Слово", 2001.-144 с.
90.Кобринский Б.А. Интеграция медицинских информационных систем (на пути к электронному здравоохранению) / Б.А.Кобринский // Врач и информационные технологии.-2005.-№2.-С.16-22.

91.Корж М.О., Яременко Д.О., Шевченко О.Г., Беренов К.В. Сучасний стан і динаміка розвитку ортопедо-травматологічної служби України та заходи з її організаційного удосконалення / М.О.Корж, Д.О.Яременко, О.Г.Шевченко [та ін.] // Ортоп., травмат., протез.-2007.-№1.-С.7-14.

92.Корж Н.А. Дорожно-транспортный травматизм – основой фактор роста политравмы в Украине. Медицинские проблемы догоспитального этапа / Н.А.Корж, В.А.Танькут, В.Д.Шищук [та ін.] // Травма.-2005.-Т.6,№1.-С.9-12.
93.Корнацький В.М. Хвороби кістково-м’язової системи: стан проблеми в Україні та Європі / В.М.Корнацький // Український медичний часопис.-№4(24).-VII/VIII.-2001.-C.139-141.
94. Комплексне лікування хворих з множинними переломами кісток кінцівок: [навчальний посібник] / С.М.Кривенко, В.Г.Климовицький, А.К.Рушай, Л.І.Донченко.-Донецьк: ТОВ „Наука”, 2005.-160 с.
95.Логистическая регрессия и ROC-анализ - математический аппарат [Електронний ресурс] / Н. Паклин.- Режим доступу: http://www.basegroup.ru/regression/logistic.htm.
96.Магомедов А.Ю. Хірургічна тактика в лікуванні множинних і поєднанних травм / Магомедов А.Ю., Вінокуров С.О., Воронюк В.П., Владзимирський А.В. [та ін.]// Проблеми військової охорони здоров’я, Вип.17: статті.-Київ,2006.-С. 580-585.

97. Магомедов А.Ю. Неформальное телеконсультирование в практической ортопедии и травматологии / А.Ю.Магомедов, А.В.Владзимирский, С.А.Винокуров [та ін.]// Лечение сочетанных травм и повреждений конечностей: Всерос.юбил. науч.-практ.конф., 10-11 окт. 2008 г.: тез.докл.-М.:2008.-С.54.

98.Малютин А.П. Опыт «травматологических» ТМК / А.П.Малютин // Мобильные телемедицинские комплексы. Домашняя телемедицина: науч.-практ. конф., 23-25 мая 2005 г.: сб.науч.-практ.матер.-Ростов-на-Дону, 2005.-С.152-153.

99. Марунич В.В. [та ін.] Завдання служб медико-соціальної експертизи з удосконалення медико-експертної допомоги населенню України / В.В.Марунич, А.В.Іпатов, О.В.Сергієні [та ін.] // Україна. Здоров’я нації.-1(5).-2008.-С.50-57.
100.      Міжнародна статистична класифікація хвороб та споріднених проблем охорони здоров`я. Десятий перегляд.- Київ, «Здоров’я», 2001.-Т.3.-817 с.

101.       Миронов С.П. Практические вопросы телемедицины / Миронов С.П., Эльчиян Р.А., Емелин И.В.-М.:ГНИВЦ МЦ УД президента РФ,2002.-180 с.
102.      Організація телемедичної допомоги в закладах охорони здоров’я. Методичні рекомендації затверджені МОЗ України / [Голубчиков М.В., Владзимирський А.В., Климовицький В.Г. та ін.]. -Київ,2008.-70 с.
103.      Основы клинической эпидемиологии и доказательной медицины [Електронний ресурс].- Режим доступу: http://ebm.org.ua.

104.      Основы травматологии / Под ред. В.В.Гориневской. -М.:Медгиз, 1953.-Т.2.-1035 с. 

105.      Попов В.С. Создание единого информационного пространства многопрофильного лечебно-профилактического учреждения: проблемы и решения / В.С.Попов, А.В.Горохов, С.И.Комаров // Программные системы: теория и приложения.-М.: Физматлит,2004. - Т. 2. - С. 133.
106.      «Про регламентацію ортопедо-травматологічної служби в Україні».-Наказ Міністерства охорони здоров’я України N41 від 30.03.1994. 

107.      Проект телемедицинских консультаций по оказанию медицинской помощи и реабилитации граждан г. Беслан [Електронний ресурс].- Режим доступу: http://www.divisy.ru/Projects/Beslan-Moscow.

108.      Рушай А.К. Современные цифровые методы диагностики травматического остеомиелита в определении индивидуальной лечебной тактики / А.К.Рушай  // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2004.-Т.2,№2.-С.172-180.
109.      Свід-во реєстр.авт.пр. на твір № 9322 від 05.02.2004. Система дистанционного обучения „TeleTrauma” / Климовицький В.Г., Владзимирський А.В., Рушай А.К., Худобін В.Ю., Вертило Н.А.-2004.
110.      Сельков А.И. Экономика и маркетинг современной телемедицины / А.И.Сельков, В.Л.Столяр, О.Ю.Атьков [и др.] // Информационные и телемедицинские технологии в охране здоровья: II Московская междунар.конф., 24-25 окт. 2007 г.: сб.тез.-М.: МНИИ педиатрии и детской хирургии, 2007.-С.98.

111.      Столяр В.Л. Девятилетний опыт продвижения телемедицинского проекта в удаленных регионах России  / В.Л.Столяр, О.Ю.Атьков, А.И.Сельков [и др.] // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2005.-Т.3,№2.-С.141-147.
112.      Травма таза (клиника, диагностика, лечение) / [Бабоша В.А., Климовицкий В.Г., Пастернак В.Н., Лобанов Г.В., Драчук Г.П. и др.].-Донецк: Донеччина,2000.-176 с.
113.      Устаткування для телемедичної діяльності лікувально-профілактичних установ. Методичні рекомендації АРУТЕОЗ / [Владзимирський А.В., Климовицький В.Г., Каліновський Д.К. та ін.] - Донецьк:„ТОВ Цифрова друкарня”, 2007.-44 с.
114.      Челноков А.Н. Оценка исходов в ортопедии и травматологии – возможности Internet-приложений / А.Н.Челноков // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2007.-Т.5,№2.-С.144-148.
· 115.      Челноков А.Н. Компьютерно-телекоммуникационные технологии в ортопедии и травматологии / А.Н.Челноков // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2007.-Т.5,№1.-С.26-32.
116.      Челноков А.Н. Открытые web-технологии в ортопедии и травматологии  / А.Н.Челноков // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2003.-Т.1,№1.-С.65-69.
117.      Челноков А.Н. Телеконсультации в ортопедии и травматолгии на основе web-технологий / А.Н.Челноков, C.М.Кутепов, А.А.Головин // Лечение повреждений и заболеваний таза. Новые технологии в лечении повреждений и заболеваний опорно-двигательной системы: науч.-практ. конф. 12-13 сент. 2001 г.: матер.конф.-Екатеринбург, 2001.- С.123-125.

118.      Челноков А.Н. Особенности подготовки изображений для телеконсультаций в ортопедии и травматологии / А.Н.Челноков, С.М. Кутепов // Телемедицина и проблемы передачи изображений: III ежегод.Моск.междунар.симп.по телемед., 14-15 дек. 2000 г.: тез.докл.- М.:МАКС Пресс, 2000.-С.68-69.
119.      Чепелевська Л.А. Тенденції смертності населення України за окремими класами хвороб та нозологіями: регіональний аспект / Л.А.Чепелевська, О.В.Любінець // Україна. Здоров’я нації.-1(5).-2008.-С.40-43.
120.      Шутов М.М. Экономические основы рыночного здравоохранения /Михаил Моисеевич Шутов.-Донецк: „ВИК”, 2002.- 296 с.

121.      Шутов М.М. Оптимизация управления ресурсами здравоохранения / Шутов М.М., Дорофиенко В.В., Блинова Н.С.-Донецк: „ВИК”, 2005.- 238 с.
122.      Щудло М.М. Телемедицина в ГУ РНЦ “Восстановительная травматология и ортопедия”  им. акад. Г.А.Илизарова / М.М.Щудло // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2004.-Т.2,№2.-С.197-201.

123.      Щудло М.М. Цифровые и телекоммуникационные технологии в количественной оценке эффективности лечебно-реабилитационных мероприятий при ортопедической патологии / М.М.Щудло, Л.В.Морозова, С.В.Гордичук [та ін.] // Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2003.-Т.1,№1.-С.50-56.

124.      Юдин С.С. Мысли о медицине / Сергей Сергеевич Юдин.-М.: «Медицина»,1968 - 80 с.

125.      Abboud J. Telemedicine Consultation for Patients with Upper Extremity Disorders Is Reliable / J.Abboud, D.Bozentka, P.Beredjiklian // Clinical Orthopaedics and Related Research.-N435.-2005.- P.250-257.
126.      Altman DG. Practical Statistics for Medical Research / DG Altman.-London: Chapman and Hall, 1991.-611 р.

127.      American Telemedicine Association: Framework Document for Telemedicine Standards [Електронний ресурс]. - 2007.- Режим доступу:http://www.atmeda.org/ICOT/Standards/standardsframework.htm.

128.       Andrus WS. Teleradiology - Evolution through bias to reality (Editorial) / WS.Andrus, KT.Bird // Chest.-1972.-N62.-P.655-657.
129.      AO Handbook of Musculoskeletal Outcomes Measures and Instruments / [Suk M., Hanson B., Norvell D., Helfet D.].-Thieme Medical Publishers, 2005. - 444 p.

130.      Aoki N. Outcomes and methods in telemedicine evaluation / N.Aoki, K.Dunn, KA.Johnson-Throop [et al] // Telemed J E Health.- 9(4).-2003.-P.393-401.
131.      Arbeille Ph. ESTELE: Expert System for Tele-Echography Using a Tele-Operated Light Weight Robot - The Pilot Phase / Ph.Arbeille, G.Poisson, P.Vieyres, D.Sallé, V.Dupourqué // Med-e-Tel Proceedings 2007: article.-Luxembourg,2007.-P.49-50.
132.      Archbold HA. The use of multi-media messaging in the referral of musculoskeletal limb injuries to a tertiary trauma unit using: a 1-month evaluation / HA.Archbold, AR.Guha, S.Shyamsundar [et al.]// Injury.-2005.-36(4).-P.560-566. 
133.      Armstrong I. Medical decision support for remote general practitioners using telemedicine / I.Armstrong, W.Haston // J.Telemed.Telecare.-1997.-Vol.3,N1.-P.27-34.
134.      Asbach P. A telemedicine guideline for the practice of teleconsultation / P.Asbach, M.Nerlich // Stud.Health.Technol.Inform.-2003.-N97.-P.1-14.
135.      Assessment of Approaches to Evaluating Telemedicine. Final Report / [Edited by Department of Health and Human Services].-The Lewin Group, Inc, 2000.-52 p.
136.      Ashkenazi I.Effect of teleradiology upon pattern of transfer of head injured patients from a rural general hospital to a neurosurgical referral centre / I.Ashkenazi, J.Haspel, R.Alfici [et al] // Emerg Med J.-2007.-24(8).-P.550-552.
137.      Asynchronous Telehealth: Systematic Review of Analytic Studies and Environmental Scan of Relevant Initiatives / [Edited by CAFHCT].-2008.- Issue 101.-49 p.
138.      Bagayoko С. Assessment of Internet-based tele-medicine in Africa (the RAFT project) / С.Bagayoko, H.Moller, A.Geissbuhler // Comput.Med.Imaging .Graph.-2006.-30(6-7).-P.407-416.
139.      Baruffaldi F. Comparison of asynchronous and realtime teleconsulting for orthopaedic second opinions / F.Baruffaldi, G.Gualdrini, A.Toni // J Telemed Telecare.-2002.-8(5).-P.297-301.

140.      Bashshur RL. Telemedicine effects: cost, quality, and access / RL.Bashshur // J Med Syst.-1995.-19(2).-P.81-91.

141.      Bendixen RM. A telerehabilitation model for victims of polytrauma / RM.Bendixen, C.Levy, BJ.Lutz [et al] // Rehabil Nurs.-2008.-N33(5).-P.215-220.
142.      Benger J. Protocols for minor injuries telemedicine / J.Benger // J.Telemed.Telecare.-1999.-Vol.5,N3.-P.26-45.

143.      Biskup K. Patient monitoring after discharge by teleconsultation / K.Biskup, A.Bolz, A.Gerboth [et al] // Biomed Tech (Berl).-2002.-47,Suppl.1,-P.354-355.
144.      Bland JM. An Introduction to Medical Statistics [3rd Edition] / JM.Bland.-Oxford University Press,2000.-405.
145.      Bland JM. Sample size in guidelines trials / JM.Bland // Fam.Pract.-2000.-17(Suppl.1).-P.17-20.

146.      Bland JM. Statistics Notes: The odds ratio / JM.Bland, DG.Altman // BMJ.-2000.-320(7247).-P.1468.

147.      Bolle SR. Receiver operating characteristic study of image preprocessing for teleradiology and digital workstations / SR.Bolle, T.Sund, J.Størmer // J.Digit.Imaging.-1997.-10(4).-P.152-157.

148.      Bowersox J. Use of an intuitive telemanipulator system for remote trauma surgery: an experimental study / J.Bowersox, P.Cordts, A.LaPorta // J.Am.Coll.Surg.-1998.-N6.-P.615-621.

149.      Bracale M. Telemedicine services for two islands in the Bay of Naples / M.Bracale, M.Cesarelli, P.Bifulco // J Telemed Telecare.-2002.-8(1).-P.5-10.
150.      Braun RP Telemedical wound care using a new generation of mobile telephones: a feasibility study / RP.Braun, JL.Vecchietti, L.Thomas [et al] // Arch Dermatol.-2005.-141(2).-P.254-258.

151.      Bruder N. Transfer of emergency neurosurgical patients: when and how? / N.Bruder //Ann Fr Anesth Reanim.-2007.- 26(10).-P.873-877.

152.      Callanan I. An orthopaedic discussion group, linking and teaching the orthopaedic community / I.Callanan, U.Gormalley, T.O'Brien // Stud Health Technol Inform.-1999.-N68.-500-502.
153.      CEBM Glossary [Електронний ресурс].- Режим доступу:http://www.cebm.net.
154.      Cicchetti DV. High agreement but low kappa: II. Resolving the paradoxes. / DV.Cicchetti, AR.Feinstein //J Clin Epidemiol.-1990.-N43.-P.51-558.
155.      Chandhanayingyong C. Teleconsultation for emergency orthopaedic patients using the multimedia messaging service via mobile phones / C.Chandhanayingyong, B.Tangtrakulwanich, T.Kiriratnikom // J Telemed Telecare.-2007.-N13(4).-P.193-196.

156.      Cohen J. A coefficient of agreement for nominal scales / J.Cohen // Educ Psych Meas.-1960.-N20.-P.37-46.

157.      Cone S. Implementation and evaluation of a low-cost telemedicine station in the remote Ecuadorian rainforest / S.Cone, R.Hummel, J. León [et al] // J Telemed Telecare.-Vol.13, N 1.-2007.- P.31-34.
158.      Couturier P. Feasibility of orthopaedic teleconsulting in a geriatric rehabilitation service / P.Couturier, J.Tyrrell, J.Tonetti [et al] // J.Telemed.Telecare.-1998.-N4(Suppl.1).-P.85-87.

159.      Craviari T. Evaluation of a long-distance data transmission network in foot and ankle surgery / T.Craviari, JL.Besse, G.Curvale [et al] // Rev Chir Orthop Reparatrice Appar Mot.-2003.-89(5).-P.433-442.
160.      Dallolio L. Functional and clinical outcomes of telemedicine in patients with spinal cord injury / L.Dallolio, M.Menarini, S.China [et al] // Arch Phys Med Rehabil.-2008.-N89(12).-P.2332-2341.
161.      Darkins A. Point-to-point telemedicine using the ISDN / A.Darkins, N.Fisk, P.Garner [et al] // J Telemed Telecare.-1996.-N2(Suppl.1).-P.82-83. 
162.      DeChant HK. Health systems evaluation of telemedicine: a staged approach / HK.DeChant, WG.Tohme, SK.Mun [et al] // Telemed J.-1996.-N2(4).-P.303-312.
163.      Delling G. Telecommunication and telepathology. New diagnostic routes for orthopaedics and orthopaedic pathology / G.Delling, M.Werner, L.Bernd [et al] // Pathologe.-2002.-N23(5).-P.327-331.
164.      Demartines N. Assessment of telemedicine in surgical education and patient care / N.Demartines, D.Mutter, M.Vix [et al] // Ann.Surg.-2000.-Vol.231,N2.-P.282-291.
165.      Deszczyński J. External fracture fixation in terms of the capability to monitor and simulate bone union processes / J.Deszczyński, Jasińska- D.Choromańska, G.Szczesny // Ortop Traumatol Rehabil.-2000.-N 2(3).-P.42-45. 

166.      DICOM Standard Description [Електронний ресурс]. - Режим доступу:http://medical.nema.org.

167.      Doyle AJ. Personal computer versus workstation display: observer performance in detection of wrist fractures on digital radiographs / AJ.Doyle, Le J.Fevre, GD.Anderson // Radiology.-2005.-N237(3).-P.872-877.

168.      Duchesne JC. Impact of telemedicine upon rural trauma care / JC.Duchesne, A.Kyle, J.Simmons [et al] // J Trauma.-2008.-N64(1).-P.92-97.
169.      Dyer D. The clinical and technical evaluation of a remote telementored telesonography system during the acute resuscitation and transfer of the injured patient /  D.Dyer, J.Cusden, C.Turner  [et al] // J Trauma.-2008.-N65(6).-P.1209-1216.
170.      Eberl R. The televisit system in patients care after discharge in clinical use - first experiences / R.Eberl, K.Biskup, N.Reckwitz [et al] //Biomed Tech (Berl).-2005.-50(5).-P.132-136.
171.      Einthoven W. Le telecardiogramme / W.Einthoven // Archives Internationales Physiologie.-1906.-Vol.IV.-P.132-164.

172.      Egol KA. Efficacy of telemedicine in the initial management of orthopedic trauma / KA.Egol, DL.Helfet, KJ. Koval // Am J Orthop.-2003.-N32(7).-P.356-360.

173.      Ehrlich AI. Telemedicine for a Children's Field Hospital in Chechnya / AI.Ehrlich, BA.Kobrinsky, VI.Petlakh [et al] // J Telemed Telecare.-2007.-N13(1).-P.4-6.

174.      Establishing Telemedicine in Developing Countries: From Inception to Implementation / [Latifi R, Peck K, Satava R, Anvari M. Telepresence and Telementoring in Surgery]; edited by R.Latifi.-Amsterdam: IOS, 2004.-306 p. 
175.      Franken EA Jr.Teleradiology consultation for a rural hospital: patterns of use / EA.Franken Jr, KL.Harkens, KS.Berbaum // Acad Radiol.-1997.-N4(7).-P.492-496.
176.      Fraser-Moodie J. Problems with digital imaging in trauma / J.Fraser-Moodie, CW.Oliver // Injury.-2006.-N37(9).-P.803-805. 

177.      Galea M. Telerehabilitation in spinal cord injury persons: a novel approach. / M.Galea, J.Tumminia, LM.Garback //Telemed J EHealth.-2006.-N12(2).-P.160-162. 

178.      Geissbuhler A. The RAFT network: 5 years of distance continuing medical education and tele-consultations over the Internet in French-speaking Africa / A.Geissbuhler, C.Bagayoko, O.Ly // Int J Med Inform.-2007.-N76(5-6).-P.351-356.
179.      Gillard JH. Digital radiology in skeletal trauma: assessment of casualty officers' performance / JH.Gillard, C.Hubbard, R.Das [et al]// J R Soc Med.-1998.-N91(3).-P.129-132.

180.      Glinkowski W. Tecnological standards of teleradiology function in orthopedics and trauma care / W.Glinkowski, M.Kornacki // Ortop Traumatol Rehabil.-2002.-N4(6).-P.725-730.

181.      Glinkowski W. Multimedia messaging system use in orthopedic clinic and teleradiology / W.Glinkowski, A.Wojciechowski, M.Gil [et al] // Ukr. z. telemed. med. telemat.-2007.-Vol.5,№2.-P.188-189.

182.      Glinkowski W. Musculoskeletal 3G telerehabilitation / W.Glinkowski, M.Wasilewska, M.Gil [et al] // Ukr. z. telemed. med. telemat.-2007.-Vol.5,№2.-P.189-190.
183.      Glinkowski W. MMS for Remote Wound Care in Orthopedic Cases Orthopaedics / Glinkowski W., Gorecki A. //Med-e-Tel Exhibition and Conference Guide: Med-e-Tel Forum, 16-18 Apr.2008: Abstract book.- Luxembourg, 2008.-P.108-109.
184.      Glossary of Terms for Evidence-Based Orthopaedics // J Bone Joint Surg Am.-2008.-N90.-P.1790.
185.      Gluscević BM. Primary total hip arthroplasty in patients with rheumatoid arthritis / BM.Gluscević, BD.Kraljević, VA.Jovanović // Acta Chir Iugosl.-2006.-N53(4).-P.117-120.
186.      Gnann W. Utility of PC-based videoconference systems in surgery /  W.Gnann, SP.Stieglitz, U.Schachinger // Langenbecks Arch Chir Suppl Kongressbd.-1998.-N115.-P.904-907.
187.      Görnandt V. Error assessment of color management in digital images in telemedicine / V.Görnandt, A.Gerboth, K.Biskup [et al] // Biomed Tech (Berl).- 2002.-N47 (Suppl 1).-P. 641-643. 

188.      Good Practice Models [Електронний ресурс] / Edited by ISFTeH.-Режим доступу: http://www.isft.net.
189.      Gortzis LG. Designing and redesigning medical telecare services: a forces-oriented model / LG.Gortzis  // Methods Inf Med.- 2007.-N46(1).-P.27-35.
190.      Graf R.F. Modern Dictionary of Electronics / R.F.Graf.-Oxford: Newnes, 1999.-569 p.
191.      Gupte CM. The internet-friend or foe? A questionnaire study of orthopaedic out-patients / CM.Gupte, AN.Hassan, ID.McDermott [et al] // Ann R Coll Surg Engl.-2002.-N84(3).-P.187-192.

192.      Hall G. Teleophthalmology-assisted corneal foreign body removal in a rural hospital / G.Hall, M.Hennessy, J.Barton [et al] // Telemed J E Health.-2005.-N11(1).-P.79-83. 

193.      Harris WH. Traumatic arthritis of the hip after dislocation and acetabular fractures: treatment by mold arthroplasty. An end-result study using a new method of result evaluation / WH.Harris // J Bone Joint Surg Am.-1969.-N51(4).-P.737-755. 

194.      Harno K. Clinical effectiveness and cost analysis of patient referral by videoconferencing in orthopaedics / K.Harno, E.Arajärvi, T.Paavola [et al] // J Telemed Telecare.-2001.-N7(4).-P.219-225.

195.      Haukipuro K. The feasibility of telemedicine for orthopaedic outpatient clinics - a randomized controlled trial / K.Haukipuro, A.Ohinmaa, I.Winblad [et al] // J Telemed Telecare.-2000.-N6(4).-P.193-198.
196.      Hicks LL. A comprehensive model for evaluating telemedicine / LL.Hicks, KE.Boles // Stud Health Technol Inform.-2004.-N106.-P.3-13.
197.      Hofstetter H. ROC comparison of visualization of hand fractures using digital and conventional techniques / H.Hofstetter, E.Voegeli // Rofo.-1997.-N167(3).-P.274-279.
198.      Houtchens BA. Telemedicine and international disaster response. Medical consultation to Armenia and Russia via a Telemedicine Spacebridge / BA.Houtchens, TP.Clemmer, HC.Holloway [et al] // Prehosp Disaster Med.-1993.-N8(1).-P.57-66. 

199.      Hsieh CH. Teleconsultation with the mobile camera-phone in digital soft-tissue injury: a feasibility study // CH.Hsieh, HH.Tsai, JW.Yin [et al] // Plast Reconstr Surg.-2004.-N114(7).-P.1776-1782.

200.      International Organisation for Standardization [Електронний ресурс].- Режим доступу: http://www.iso.org.

201.      ISOST [Електронний ресурс].- Режим доступу: http://www.orthogate.org. 

202.      Jacobs MJ. Accuracy of diagnosis of fractures by maxillofacial and accident and emergency doctors using plain radiography compared with a telemedicine system: a prospective study / MJ.Jacobs, MJ.Edmondson, JC.Lowry // Br J Oral Maxillofac Surg.-2002.-N40(2).-P.156-162.

203.      Jariwala AC. Patients and the Internet: a demographic study of a cohort of orthopaedic out-patients / AC.Jariwala, AN.Kandasamy, RJ.Abboud [et al] // Surgeon.-2004.-N2(2).-P.103-106.

204.      Jerosch J. Medical applications of electronic data processing in surgery, trauma surgery and orthopedics. Results of a survey of 1,450 clinics / J.Jerosch, U.Plewka // Z Orthop Ihre Grenzgeb.-1992.-N130(5).-P.390-398.

205.      Jones SM. Telemedicine in acute plastic surgical trauma and burns / SM.Jones, C.Milroy, MA.Pickford // Ann R Coll Surg Engl.-2004.-N86(4).-P.239-242. 

206.      Jones SM. Telemedicine in wound healing / SM.Jones, PE.Banwell, PG.Shakespeare // Int Wound J.-2004.-N1(4).-P.225-230.

207.      Jónsson A. Spatial resolution requirements in digital radiography of scaphoid fractures. An ROC analysis / A.Jónsson, S.Laurin, G.Karner [et al] // Acta Radiol.-1996.-N37(4).-P.555-560.
208.      Kalinovsky D.K. Teleconsultation in maxillo-fascial surgery and stomatology: a 2-years experience / D.K.Kalinovsky, I.N.Matros-Taranets, A.V.Vladzymyrskyy // Technology and Health Care.-Vol.15, N5.-2007.-P.330.
209.      Kendall M. A New Measure of Rank Correlation / M.Kendall // Biometrika.- 1938.-№30.-P.81-89.
210.      Kendall M.  The Problem of m Rankings / M.Kendall, B.Smith // The Annals of Mathematical Statistics.-1939.-N10(3).-P.275-287.
211.      Kirkpatrick AW. Prospective evaluation of the potential role of teleradiology in acute interhospital trauma referrals / AW.Kirkpatrick, FD.Brenneman, A.McCallum [et al] // J Trauma.-1999.-N46(6).-P.1017-1023.
212.      Klymovytskyy V.G. TeleTrauma – Internet System for Distant Education / V.G.Klymovytskyy, A.V.Vladzymyrskyy //Med-e-Tel Exhibition and Conference Guide: Med-e-Tel Forum, 6-8 Apr.2005: Abstract book.- Luxembourg, 2005.-P.91-92.
213.      Knaevelsrud C. Does the quality of the working alliance predict treatment outcome in online psychotherapy for traumatized patients? / C.Knaevelsrud, A.Maercker //J Med Internet Res.-2006.-N8(4).-P.31. 

214.      Kretschmer R. Assessing the impact of telemedicine on health care management / R.Kretschmer, M.Nerlich // Stud Health Technol Inform.-1999.-N64.-P.46-51.
215.      Krupinski E. Evaluation of a digital camera for acquiring radiographic images for telemedicine applications / E.Krupinski, M.Gonzales, C.Gonzales [et al] // Telemed J E Health.-2000.-N6(3).-P.297-302.

216.      Lam TK. Mobile phone photo messaging assisted communication in the assessment of hand trauma / TK.Lam, A.Preketes, R.Gates // ANZ J Surg.-2004.-N74(7).-P.598-602. 

217.      Lambrecht CJ. Telemedicine in trauma care: description of 100 trauma teleconsults / CJ.Lambrecht // Telemed J.-1997.-N3(4).-P.265-268.

218.      Lambrecht CJ. Telemedicine and orthopaedic care. A review of 2 years of experience / CJ.Lambrecht, WD.Canham, PH.Gattey [et al] // Clin Orthop Relat Res.-1998.-N348.-P.228-232.

219.      Larson A. Accuracy of diagnosis of subtle chest disease and subtle fractures with a teleradiology system / A.Larson, DA.Lynch, B.Zeligman [et al] // AJR Am J Roentgenol.-1998.-N170(1).-P.19-22.

220.      Latifi R. Telepresence and telemedicine in trauma and emergency care management / R.Latifi, K.Peck, JM.Porter [et al]// Stud Health Technol Inform.- 2004.-N104.-P.193-199.

221.      Latifi R. Telemedicine and telepresence for trauma and emergency care management / R.Latifi, R.Weinstein, J.Porter [et al]// Scandinavian Journal of Surgery.-2007.-N96.-P.281-289.
222.      Laupacis A. An assessment of clinically useful measures of the consequences of treatment / A.Laupacis, DL.Sackett, RS.Roberts // N. Engl. J. Med.-1988.-N318(26).-P.1728-1733.
223.      Laying the Foundations for Citizen-Centred eHealth [Електронний ресурс] / J.Kass.-2005.- Режим доступу: http://www.medetel.lu.
224.      Levels of Evidence [Електронний ресурс] /Edited by Oxford Centre for Evidence-based Medicine.-2008.-Режим доступу: http://www.cebm.net.
225.      Lever JP. Biomechanical analysis of plate osteosynthesis systems for proximal humerus fractures / JP.Lever, SA.Aksenov, R.Zdero [et al] // J Orthop Trauma.-2008.-N22(1).-P.23-29.
226.      Litzinger G. In-home wound care management utilizing information technology // G.Litzinger, T.Rossman, B.Demuth [et al] // Home Healthc Nurse.-2007.-N25(2).-P.119-130.
227.      Loehr JF. Uncemented total hip arthroplasty in patients with rheumatoid arthritis / JF.Loehr, U.Munzinger, C.Tibesku // Clin Orthop Relat Res.-1999.-N366.-P.31-38.
228.      Lowery C. ANGELS and University of Arkansas for Medical Sciences paradigm for distant obstetrical care delivery / C.Lowery, J.Bronstein, J.McGhee [et al]  // Am J Obstet Gynecol.-2007.-N196(6).-P.534-539.
229.      Mair F. More patients with minor injuries could be seen by telemedicine / F.Mair, J.Ferguson // J Telemed Telecare.-2008.-N14(3).-P.132-134.
230.      Marcin JP. The use of telemedicine to provide pediatric critical care consultations to pediatric trauma patients admitted to a remote trauma intensive care unit: a preliminary report / JP.Marcin, DE.Schepps, KA.Page [et al] // Pediatr Crit Care Med.-2004.-N5(3).-P.251-256. 

231.      Martel J. Accuracy of teleradiology in skeletal disorders: solitary bone lesions and fractures / J.Martel, MD.Jiménez, FJ.Martín-Santos [et al] // J Telemed Telecare.-1995.-1(1).-P.13-18.

232.      Mattioli P. Technical validation of low-cost videoconferencing systems applied in orthopaedic teleconsulting services / P.Mattioli, PJ.Klutke, F.Baruffaldi [et al] // Comput Methods Programs Biomed.-1999.-N60(2).-P.143-152.
233.       Michel J.-P. Prognosis of Functional Recovery 1 Year After Hip Fracture: Typical Patient Profiles Through Cluster Analysis / J.-P.Michel, P.Hoffmeyer, C.Klopfenstein [et al] // Journal of Gerontology: Medical Sciences.-2000.-Vol.55A, N9.-P.M508-M515.
234.      Murphy RX Jr. The reliability of digital imaging in the remote assessment of wounds: defining a standard / RX.Murphy Jr, MA.Bain, TE.Wasser [et al] // Ann Plast Surg.-2006.-N56(4).-P.431-436. 

235.      Murphey MD. Nondisplaced fractures: spatial resolution requirements for detection with digital skeletal imaging / MD.Murphey, JM.Bramble, LT.Cook [et al] // Radiology.-1990.-N174(3).-P.865-870.

236.      Niemeyer P. Telecommunication and telepathology in orthopedic oncology. Possibilities in diagnosis and therapy of primary malignant bone tumors / P.Niemeyer, G.Delling, M.Werner [et al] // Orthopade.-2003.-N32(11).-P.949-954.

237.      Nerlich M. Teleconsultation practice guidelines: report from G8 Global Health Applications Subproject 4 / M.Nerlich, EA.Balas, T.Schall [et al]// Telemed J E Health.-2002.-N8(4).-P.411-418.
238.      Norum J. A tele-obstetric broadband service including ultrasound, videoconferencing and cardiotocogram. A high cost and a low volume of patients / J.Norum, T.Bergmo, B.Holdø [et al] //J Telemed Telecare.-2007.-N13(4).-P.180-184.
239.      Ohinmaa A. A cost-minimization analysis of orthopaedic consultations using videoconferencing in comparison with conventional consulting / A.Ohinmaa, S.Vuolio, K.Haukipuro [et al] // J Telemed Telecare.-2002.-N.8(5).-P.283-289.
240.      Ong CA. Telemedicine and wound care / CA.Ong // Stud Health Technol Inform.-2008.-N.131.-P.211-225.
241.      Peifer J. A patient-centric approach to telemedicine database development / J.Peifer, A.Hopper, B.Sudduth // Stud Health Technol Inform.-1998.-N50.-P.67-73.
242.      Pennekamp PH. Frequency and utility of internet use by orthopaedic patients / PH.Pennekamp, O.Diedrich, O.Schmitt [et al] // Z Orthop Ihre Grenzgeb.-2006.-N144(5).-P.459-463. 
243.      Perednia DA. Telemedicine system evaluation and a collaborative model for multi-centered research / DA.Perednia // J Med Syst.-1995.-N19(3).-P.287-294.

244.      Petitet A. Altermed: an opening up concept for isolated locations / A.Petitet, P.Traineau, A.Bili [et al] // Med-e-Tel Exhibition and Conference Guide: Med-e-Tel Forum, 18-20 Apr.2007: Abstract book.- Luxembourg, 2007.-P.66-67.
245.      Phillips VL. A feasibility study of video-based home telecare for clients with spinal cord injuries / VL.Phillips, AJ.Temkin, SH.Vesmarovich [et al]// J Telemed Telecare.-1998.-N4(4).-P.219-223.

246.      Raikin SM. Emerging technology: remote analysis of traumatic musculoskeletal radiographs transmitted by electronic mail / SM.Raikin, LA.Bley, RB.Leb // J Orthop Trauma.-1999.-N13(7).-P.516-519.

247.      Ratliff CR. Telehealth for wound management in long-term care / CR.Ratliff, W.Forch // Ostomy Wound Manage.-2005.-N51(9).-P.40-45. 

248.      Reid JG. Desktop teleradiology in support of rural orthopedic trauma care / JG.Reid, JJ.McGowan, MA.Ricci [et al] // AMIA: Annual Fall Symp.,1997: Proceedings.-AMIA Publishing,1997.-P.403-407.

249.      Rendón A. Rural telemedicine infrastructure and services in the Department of Cauca, Colombia / A.Rendón, A.Martínez, M.Dulcey [et al] // Telemed J EHealth.-2005.-N11(4).-P.451-459.
250.      Ricci MA. Telemedicine reduces discrepancies in rural trauma care. Telemed J E Health / MA.Ricci, M.Caputo, J.Amour [et al]// 2003.-N9(1).-P.3-11.

251.      Ricci WM. Teleradiology in orthopaedics / WM.Ricci, J.Borrelli // Clin Orthop Relat Res.-2004.-N421.-P.64-69.

252.      Ricci WM. Teleradiology in orthopaedic surgery: impact on clinical decision making for acute fracture management / WM.Ricci, J.Borrelli // J Orthop Trauma. -2002.N16(1).-P.1-6.

253.      Roccia F. Telemedicine in maxillofacial trauma: a 2-year clinical experience / F.Roccia, MC.Spada, B.Milani [et al] // J Oral Maxillofac Surg.-2005.-N63(8).-P1101- F1105. 

254.      Rodas EB. Telesurgical presence and consultation for open surgery / EB.Rodas, R.Latifi, S.Cone [et al] // Arch Surg.-2002.-N137(12).-P.1360-1363.
255.      Salvini E. The detectability of osteoarticular lesions of the extremities on the television monitor / E.Salvini, G.Zincone, I.Macchi [et al] // Radiol Med (Torino).-1994.-N87(4).-P.401-404.

256.      Satava RM. Virtual reality and telepresence for military medicine / RM.Satava // Comput Biol Med.-1995.-N25(2).-P.229-236.

257.      Servadei F. Integration of image transmission into a protocol for head injury management: a preliminary report / F.Servadei, V.Antonelli, A.Mastrilli [et al] // Br J Neurosurg.-2002.-N16(1).-P.36-42.

258.      Scott WW Jr. Subtle orthopedic fractures: teleradiology workstation versus film interpretation / WW.Scott Jr, JE.Rosenbaum, SJ.Ackerman [et al] // Radiology.-1993.-N187(3).-P.811-815.

259.      SICOT Telediagnostic [Електронний ресурс] / Edited by SICOT.- Режим доступу: http://telediag.sicot.org.

260.      Soopramanien A. Using telemedicine to provide post-discharge support for patients with spinal cord injuries / A.Soopramanien, H.Pain, A.Stainthorpe [et al] //J Telemed Telecare.-2005.-N11(Supp.l)-P.68-70. 

261.      Soucacos PN. Randomised controlled trials in orthopaedic surgery and traumatology: overview of parameters and pitfalls / PN.Soucacos, EO.Johnson, G. Babis // Injury.-2008.-N39(6).-P.636-642.

262.      Spearman C. Demonstration of Formulae for True Measurement of Correlation / C. Spearman // American Journal of Psychology.-1907.-N1.-P.1-5.
263.      Starpahc Systems Report. Operational Performance / Starpahc WG.-Lockheed Misseles&Space Company,1977.- Vol.2-285 p.

264.      Stieglitz S. Telecommunication in trauma surgery. Communication networks of hospitals in East Bavaria / S.Stieglitz, W.Gnann, U.Schachinger [et al] // Chirurg.-1998.-Vol.69,N11.-P.1123-1128.

265.      Størmer J. ROC-study of a teleradiology workstation versus film readings / J.Størmer, SR.Bolle, T.Sund [et al] // Acta Radiol.-1997.-N38(1).-P.176-180.

266.      Tachakra S. Level of diagnostic confidence, accuracy, and reasons for mistakes in teleradiology for minor injuries / S.Tachakra // Telemed J E Health. -2002.-N8(1).-P.111-121.

267.      Tachakra S. Evaluation of telemedical orthopaedic specialty support to a minor accident and treatment service / S.Tachakra, J.Hollingdale, CU.Uche // J Telemed Telecare.-2001.-N7(1).-P.27-31.

268.      Tachakra S, Doherty S. The accuracy of length and angle measurement in videoconferencing teleradiology / S.Tachakra, S.Doherty //J Telemed Telecare.- 2002.-N8 (Suppl. 2).-85-87.

269.      Tachakra S. Four years' experience of telemedicine support of a minor accident and treatment service / S.Tachakra, C.Uko Uche, A.Stinson // J Telemed Telecare.-2002.-N8 (Suppl. 2).-87-89.
270.      Tachakra S. A comparison of telemedicine with face-to-face consultations for trauma management / S.Tachakra, M.Lynch, R.Newson [et al] // J Telemed Telecare.-2000.-N6 (Suppl.1).-P.178-181.

271.      Tangtrakulwanich B. Teleconsultation with digital camera images is useful for fracture care / B.Tangtrakulwanich, W.Kwunpiroj, V.Chongsuvivatwong [et al] // Clin Orthop Relat Res.-2006.-N449.-P.308-312.

272.      Telemedicine workstation for Developing Countries [Електронний ресурс] / Fortuin Abrahams J.B., Molefi M.-2006.-Режим доступу: http://www.medetel.lu.
273.      Telemedicine Glossary of Concepts, Standards, Technologies and Users. 5th Edition / [Edited by L.Beolchi].-Brussels, European Comission, 2003.- 1276 p.

274.      The RAFT project on telemedicine in French-speaking Africa [Електронний ресурс].-2007.-Режим доступу: http://www.keneya.org.ml.
275.      Thomas K. Impact of a preoperative education program via interactive telehealth network for rural patients having total joint replacement / K.Thomas, D.Burton, L.Withrow [et al] // Orthop Nurs.-2004.-N23(1).-P39-44.

276.      Todder D. Acute-phase trauma intervention using a videoconference link circumvents compromised access to expert trauma care / D.Todder, M.Matar, Z.Kaplan // Telemed J E Health.-2007.-N13(1).-P.65-67.

277.      Tsai HH. Teleconsultation by using the mobile camera phone for remote management of the extremity wound: a pilot study / HH.Tsai, YP.Pong, CC.Liang [et al] // Ann Plast Surg.-2004.-N53(6).-P.584-587.

278.      Vesmarovich S. Use of telerehabilitation to manage pressure ulcers in persons with spinal cord injuries / S.Vesmarovich, T.Walker, R.Hauber [et al] // Adv.Wound Care.-1999.-Vol.12,N5.-P.264-269. 

279.      Viveiros H. Evidence-based orthopaedics: is it possible? / H.Viveiros, T.Mignott, M.Bhandari // J Long Term Eff Med Implants. -2007.-N17(2).-P.87-93.
280.      Vladzymyrskyy A.V. The Use of Teleconsultations in the Treatment of Patients with Multiple Trauma / A.V.Vladzymyrskyy  // European Journal of Trauma.- Vol.30, N6.- 2004.-P.394 – 397.

281.      Vladzymyrskyy A.V. Telemedicine Consultations in Daily Clinical Practice: Systems, Organisation, Efficiency / A.V.Vladzymyrskyy  // Handbook of Research on Distributed Medical Informatics and E-Health / [Edited by A.Lazakidou, K.Siassiakos].-Hershey-New York: Medical information science reference,2008.-P.260-272.
282.      Vladzymyrskyy A.V. Four years' experience of teleconsultations in daily clinical practice / A.V.Vladzymyrskyy  // Journal of Telemedicine and Telecare.-Vol.11,N6.-2005.- P. 294 -297.
283.      Vladzymyrskyy A.V. Experience of the use of teleconsultations in treatment of the patients with trauma and diseases of foot / A.V.Vladzymyrskyy  // The Journal of Foot Surgery (India).-Vol.XIX, N1.-2004.-P.50-52.

284.      Vladzymyrskyy A.V. Our experience with telemedicine in traumatology and orthopedics / A.V.Vladzymyrskyy  // Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery (Ulus Travma Derg).-2004.-№10(3).-P.189-191.

285.      Vladzymyrskyy A.V. Ukraine.Experience and results of teleconsultations in daily clinical practice / A.V.Vladzymyrskyy, V.G.Klymovytskyy  // ITU-D. Report on Question 14-1/2 Improving access to health services .-Geneva, 2006.-P.269-272.
286.      Vladzymyrskyy A.V. Telemedicine in Ukraine / A.V.Vladzymyrskyy, V.G.Klymovytskyy // Eukrasia. Unemployment and Health Care.-Vol.5.-Katowice,2004.-P.133-139.
287.      Vladzymyrskyy A.V. Clinical Efficiency of Telemedicine in Trauma and Orthopaedics / A.V.Vladzymyrskyy, V.G.Klymovytskyy, D.K.Kalinovsky [et al] // Med-e-Tel Exhibition and Conference Guide: Med-e-Tel Forum, 16-18 Apr.2008: Abstract book.- Luxembourg, 2008.-P.68-69.
288.      Vladzymyrskyy A.V. Method for the Estimation of Efficiency of Telemedical Consultation / A.V.Vladzymyrskyy // Med-e-Tel Proceedings 2007: article.-Luxembourg,2007.-P.160-163.
289.      Vladzymyrskyy A. Classification for methods of telemedicine efficiency investigations / A.V.Vladzymyrskyy // Med-e-Tel Proceedings 2006: article.-Luxembourg,2006.-P. 194-196.
290.      Vladzymyrskyy A. New ways in telemedicine – experience of 2005 / A.Vladzymyrskyy, V.Klymovytskyy, E.Dorokhova [et al] // Med-e-Tel Proceedings 2006: article.-Luxembourg,2006.-P. 285-287.
291.      Vladzymyrskyy A.V. Telemedicine in Daily Practice – How and What For (Practical Results) / A.V.Vladzymyrskyy, V.G.Klymovytskyy, D.K.Kalinovskiy [et al] //Med-e-Tel Exhibition and Conference Guide: Med-e-Tel Forum, 18-20 Apr.2007: Abstract book.- Luxembourg, 2007.-P.128
292.      Vladzymyrskyy A. Telemedicina no Sistema de Saude da Ucrania / A.Vladzymyrskyy // Telessaude: um instrumento de suporte assistencial e educacao permanente / [Edited by Alanier de Fatima dos Santos]. – Belo Horizonte: Editora UFMG,2006.-P.390-397.

293.      Vladzymyrskyy A. Doswiadczenia telemedycyny w ukrainskim systemie opieki zdrowotnej / A.Vladzymyrskyy // Postepy Miedzynarodowej Telemedycyny i eZdorowia / [Edited by Glinkowski W.]-Warsawa: MediPage,2007.- S.137-144.

294.      Vladzymyrskyy A. Case report: Ukraine / A.Vladzymyrskyy, V.Klymovytskyy // Making better access to healthcare services / Report of International Telecommunication Union.-Kyodo Bunkasha Co Ltd, 2005.-P.280-283.
295.      Vladzymyrskyy A.V. Experience of teleconsultations in clinical practice / A.V.Vladzymyrskyy / Advanced Information and Telemedicine Technologies for Health (AITTH’2005): I internat.conf., 8-10 Nov.2005: Article.-Minsk: United Institute  of Informatics Problems of NASB,2005.-Vol.1.-P.212-214.

296.      Vladzymyrskyy A. First steps in urgent teleconsultations for acute trauma / Vladzymyrskyy A., Kalynovskyy D., Klymovytskyy V. [et al] // European Journal of Trauma.-Vol.32,Suppl.1-2006.-P.69.

297.      Vladzymyrskyy A. Best practice model for telemedicine consultations in urgent trauma / A.Vladzymyrskyy // 1st Asian Summit for Orthopaedic Trauma, 2-4 Nov. 2005: Abstract book.- Hong-Kong,2005.-P.91-92.
298.      Wallace DL. Telemedicine for acute plastic surgical trauma and burns / DL.Wallace, SM.Jones, C.Milroy [et al] // J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2008;61(1):31-6.

299.      WebOrto [Електронний ресурс] / A.N.Chelnokov. - 2001. - Режим доступу: http://weborto.net.

300.      Wegryn SA. Comparison of digital and conventional musculoskeletal radiography: an observer performance study / SA.Wegryn, DW.Piraino, BJ.Richmond [et al] // Radiology. -1990.-N175(1).-P.225-228.

301.      Westphal R. A surgical telemanipulator for femur shaft fracture reduction / R.Westphal, S.Winkelbach, T.Gösling [et al] // Int J Med Robot.-2006.-N2(3).-P.238-250.

302.      Wilkins EG. Feasibility of virtual wound care: a pilot study / EG.Wilkins, JC.Lowery, S.Goldfarb // Adv Skin Wound Care. – 2007.- N20(5).-P.275-278.

303.      Wilson AJ. ROC-study of a teleradiology workstation versus film readings / AJ.Wilson, JC.Hodge // Acta Radiol.-1997.-N38(1).-P.176-180.

304.      Wilson AJ. Digitized radiographs in skeletal trauma: a performance comparison between a digital workstation and the original film images / AJ.Wilson, JC.Hodge // Radiology.-1995.-N196(2).-P.565-568.

305.      WHO: International Classification of Diseases [Електронний ресурс] / WHO.-Режим доступу: http://www.who.int/classifications/icd/en/.
306.      Wong YK. A community-based exercise programme for older persons with knee pain using telemedicine / YK.Wong., E.Hui, J.Woo  // Telemed Telecare. -2005.-N11(6).-P.310-315.
307.      Wootton R. Equipment for minor injuries telemedicine / R.Wootton   // J.Telemed.Telecare.-1999.-Vol.5,N3.-P.14-19.

308.      Yamamoto LG. Personal computer teleradiology: comparing image quality of lateral cervical spine radiographs with conventional teleradiology / LG.Yamamoto, R.DiMauro, DC.Long  // Am J Emerg Med.-1993.-N11(4).-P.384-389.

309.      Yamamoto LG. Telemedicine using the internet / LG.Yamamoto, PR.Elliott, MI.Herman [et al] // Am J Emerg Med. – 1996.-N.14(4).-P.416-420.

310.      Youmans DC. Skeletal surveys for child abuse: comparison of interpretation using digitized images and screen-film radiographs / DC.Youmans, S.Don, C.Hildebolt [et al] // AJR Am J Roentgenol.-1998.-N171(5).-P.1415-1419.
311.      Zeilhofer HF. Computer-assisted documentation of mandibular fractures / HF.Zeilhofer, R.Sader, K.Irlbacher // Fortschr Kiefer Gesichtschir.-N1996.-N41.-P.49-52.
312.      Zolfo M. Computer Skills and Digital Divide for HIV/AIDS Doctors in Low Resource Settings / M.Zolfo, L.Lynen, V.Renggli [et al] //Med-e-Tel Proceedings 2006: article.-Luxembourg,2006.-P.124-125.
313.      Zolfo M. 350 Needs in Low Resource Settings / M.Zolfo, L.Lynen, V. Huyst [et al] // Med-e-Tel Proceedings 2005: article.-Luxembourg,2005.-P.39-40.
 
 Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте по ссылке:  http://www.mydisser.com/search.html
 
 





�
�
 





 





�
�
 





 





�
�
 





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image002.png" \d���





 





�
�
 





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image002.gif" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image003.gif" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image020.gif" \d���





�
�
 





 





�
�
 





 





�
�
 





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.png" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image030.gif" \d���





 





�
�
 





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.gif" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.gif" \d���





 





�
�
 





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.gif" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image002.gif" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image012.gif" \d���





�
�
 





 





�
�
 





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.png" \d���









