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Використання інформаційних та комунікаційних технологій для надання 

медичних послуг на відстані має тривалу історію, що розпочинається ще з появи 

перших засобів зв’язку. У XIX столітті лікарі почали використовувати телеграф 

для консультацій щодо діагностики та лікування пацієнтів у віддалених районах. 

Голландський фізіолог Віллем Ейнтховен вперше передав ЕКГ за допомогою 

телефонного зв’язку. Зокрема, в Україні телемедицина вперше була застосована 

у 1935 році у Львові, коли професор Мар'ян Франке та професор Вітольд 

Липинський організували постійне використання телеелектрокардіографії [1].  

У 50-х роках минулого сторіччя військові та космічні агентства, такі як 

NASA, розробляли системи дистанційного моніторингу здоров’я астронавтів. 

Крім того в США та Канаді лікарні почали проводити консультації між 

фахівцями через відеозв’язок. Перша повномасштабна телемедична система 

була побудована в 1967 році і пов’язала медичний пункт Бостонського аеропорту 

із Массачуcетською лікарнею. Під час випробувань і налаштування 

телемедичних систем фахівці впевнились, що за їх допомогою можна як 

передавати на відстань графічні, текстові файли та інші дані, але й визначати і 

узгоджувати діагноз [5]. Одним із перших задокументованих джерел, де було 

вжито поняття «телездоровʼя», вважається стаття 1970 року американського 

лікаря Кеннета Бердена, який працював у Массачусетській лікарні загального 

профілю. А  термін «телемедицина» був введений до медичної літератури  в 1974 

році Р.Ґ. Марком [13].  

У 90-х роках розвиток інтернету дав поштовх для створення перших 

телемедичних платформ. У багатьох країнах запустили програми з дистанційної 

діагностики та телеконсультацій. Зокрема, 1996 рік вважається початком часу 

комп’ютеро- або роботоасистуючої хірургії із використанням комп’ютерного 

інтерфейсу між лікарем та пацієнтом, що дозволяло передавати відповідні дані 

щодо руху на віддалений маніпулятор, який виконував безпосереднє фізичне 

втручання [5]. Зокрема, після двох років експериментальних досліджень в 1999 

році була проведена роботоасистуюча холецистектомія у людини. У 2000 році 

під керівництвом професора Жака Марсо (медичні аспекти) та Моджи Годоссі 

(технічні аспекти) розпочався проект «Operation Lindberght». У 2001 році 
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відбулась перша клінічна телехірургічна операція (ендоскопічна 

холецистектомія у 68-річної жінки). Пацієнтка знаходилась у Страсбурзі, а 

хірург, який оперував, в Нью-Йорку. Телехірургічну операцію виконав професор 

Жак Марсо із асистентом професором Ганьє. В цей період напрямок 

телемедицина активно розвивається і в Україні, що було зумовлено як 

глобальними тенденціями, так і внутрішніми потребами країни. Зокрема у 2007 

році в Україні було створено Державний клінічний науково-практичний центр 

телемедицини Міністерства охорони здоров’я України – єдиний спеціалізований 

заклад охорони здоров’я, завданнями якого є надання висококваліфікованої 

комплексної консультативної медичної допомоги населенню з застосуванням 

сучасних інформаційних та телемедичних технологій, організації заходів з 

розробки, апробації, впровадження їх та розвитку телемедицини в Україні [4]. 

Починаючи з 2010 року  в усьому світі популярності набувають мобільні 

додатки для моніторингу здоров’я, а також використання штучного інтелекту 

(ШІ) для аналізу медичних зображень та консультацій. За визначенням ВООЗ, 

телемедицина – це метод надання послуг із медичного обслуговування там, де 

відстань є критичним чинником. Телемедичні послуги – це дистанційні медичні 

консультації, консиліуми, контроль фізіологічних параметрів організму 

пацієнта, проведення діагностичних та лікувальних маніпуляцій, обмін 

результатами обстеження пацієнта, а також відеоконференції, відеосемінари та 

відеолекції [3 ]. 

Тобто, телемедицина дозволяє лікарям оцінювати, діагностувати, проводити 

дистанційний моніторинг стану здоров’я та лікування пацієнтів без їх особистого 

візиту, спілкуватися з пацієнтами в режимі реального часу. Це зручно і  

актуально, оскільки дозволяє лікарю і пацієнту заощадити час. Крім цього, лікар 

у процесі спостереження і лікування пацієнта, за необхідності, може отримати 

консультацію іншого лікаря. 

Завдяки ринку телемедицини значно скорочуються витрати на лікування, 

підвищується якість діагностики, що для пацієнтів із хронічними 

захворюваннями і літніх людей є вкрай важливим [3]. 

Масове впровадження телемедицини через необхідність дистанційного 

медичного обслуговування, а також активний розвиток технологій 

відеоконсультацій, чат-ботів та дистанційного контролю пацієнтів розпочався в 

умовах пандемії COVID-19, коли люди не мали можливості відвідувати сімейних 

лікарів через ризики для здоров'я. На сьогоднішній день, в умовах 

повномасштабного воєнного вторгнення в Україну, актуальність телемедицини 

збільшилась значно, оскільки при лікуванні у госпіталях важкопоранених 

військових часто є потреба у проведенні консиліумів лікарів декількох 

спеціальностей [9]. Більш того  зруйнована інфраструктура та вимушене 

переміщення населення,  перерозподіл людських ресурсів з критичних секторів 

[10] внаслідок бойових дій ускладнює доступ до медичних послуг  в Україні.  У 

таких обставинах телемедицина стає критично важливим інструментом для 

надання медичної допомоги.  Відповідно, даний напрямок медицини  дає змогу 

отримати консультацію лікаря незалежно від місця перебування пацієнта. 



MEDICINE 

MOTIVATION OF PROFESSIONAL ACTIVITY OF PEDAGOGICAL WORKERS 

  

 188 

Внутрішньо переміщені особи, військові, люди в окупованих або прифронтових 

територіях можуть зв’язатися з фахівцем, не ризикуючи своїм життям у пошуках 

лікарні. Немає потреби  витрачати години чи навіть дні на дорогу до 

найближчого медичного закладу, натомість пацієнти можуть швидко зв’язатися 

з лікарем через відеозв’язок або месенджери. Це особливо важливо при наданні 

першої медичної допомоги чи термінових консультацій. Пацієнти з діабетом, 

гіпертонією, серцево-судинними хворобами та іншими хронічними 

захворюваннями можуть продовжувати спостереження у лікарів та коригувати 

лікування, зокрема, і  геріатричні пацієнти як одна з найбільш вразливих груп 

[7]. Завдяки телемедицині люди можуть отримувати також консультації 

психологів та психотерапевтів, що допомагає підтримувати ментальне здоров’я 

в кризових умовах Також завдяки використанню дистанційних інформаційних 

технологій досвідчені міжнародні і вітчизняні фахівці можуть навчати 

військових медиків, волонтерів та звичайних громадян навичкам надання першої 

допомоги, що сприятиме порятунку життя на полі бою та в тилу. 

Таким чином,  телемедицина у воєнний час рятує життя, розширює 

можливості медичної допомоги та зменшує навантаження на лікарів, тому її 

розвиток є стратегічно важливим. Даний напрям не лише забезпечує доступ до 

своєчасної медичної допомоги, а й сприяє стабільності і розвитку медичної 

системи, змінюючи підхід до надання медичних послуг та покращуючи 

доступність медичної допомоги навіть у найскладніші часи. Відповідно, 

майбутні фахівці-медики при опануванні освітньої програми і набутті 

професійної кваліфікації мають здобути знання і сформувати компетентності для 

забезпечення проведенння дистанційних консультацій, використовуючи фахово 

грамотно відеозв’язок, чати, телефонні дзвінки; телемоніторингу, що 

забезпечуватиме відстеження стану пацієнтів через носимі пристрої; електронні 

медичні записи з метою збереження історії хвороби і діагнозів тощо [9].  
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