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На даний час саме телемедичний скринінг ортопедичної патології (перш за все 
порушень постави) є одним з перспективних напрямків розвитку охорони здоров'я. Раніше 
нами була показана актуальність розробки й впровадження телемедичних систем для 
раннього виявлення різної патології опорно-рухової системи. Також були розроблені 
метод проведення поглиблених оглядів дітей і підлітків на предмет виявлення порушень 
постави й спосіб виявлення порушень кінематичної функції опорно-рухової системи 
людини при масових обстеженнях з використанням телемедичних технологій [1,5]. Даний 
метод призначений для проведення масових оглядів і автоматизованого визначення групи 
ризику, у яку включають дітей з підозрою на сколіотичну деформацію. Надалі групу 
ризику направляють на рентгенологічне обстеження й консультацію до дитячого 
ортопеда-травматолога. У зв'язку із цим представляється необхідним математично 
вивчити діагностичну цінність методу [1]. 

Ціль дослідження - вивчення якості діагностичних рішень в системі телемедичного 
скринінгу порушень постави в дітей і підлітків. 

Матеріал та методи. Дизайн - проспективне діагностичне клінічне випробування. 
Для вивчення діагностичної цінності методу телемедичного скринінгу порушень постави 
в дітей і підлітків проведене його порівняння з рентгенографією хребетного стовпа як із 
стандартним методом діагностики порушень постави ("золотим стандартом") [8]. У 
процесі апробації нашого методу при проведенні оглядів у школах ряду районів 
Донецької області нами сформована група з 44 пацієнтів (хлопчиків - 10, дівчинок - 34 
середнього й старшого шкільного віку). Для вивчення діагностичної цінності використані 
наступні матеріали: 1) фотографії пацієнта у двох позиціях (перша позиція - стоячи прямо, 
спиною до дослідника, друга позиція - у нахилі вперед з упором руками в надколінки). 
Матеріали отримані й проаналізовані згідно нашого методу. 2) рентгенограма хребетного 
стовпа пацієнта (пряма, передньо-задня проекція). У результаті аналізу пацієнта включали 
в групу ризику ("Сколіоз+") або не включали ("Сколіоз-"). Рентгенографію пацієнтам 
виконували в лікувально-профілактичних установах за місцем проживання. Опис 
рентгенограм проводилося в НДІ травматології й ортопедії ДонНМУ ім. М.Горького. При 
описі лікар- рентгенолог указував наявність або відсутність сколіотичної деформації 
("Сколіоз +" або "Сколіоз -"), а також описував інші патологічні прояви з боку опорно-
рухової системи. Використано метод побудови й аналізу характеристичної кривої (ROC-
кривої) [4,5,9]. 

Результати та обговорення. З використанням методу телемедичного скринінгу й 
стандартної рентгенографії обстежено 44 пацієнта. За даними скринінгового обстеження 
56,8% (25) пацієнтів внесено в групу ризику "Сколіоз+".  За даними рентгенографічного 
дослідження встановлена наявність сколіотичної деформації в 86,4% (38) пацієнтів, в 
52,3% (23) також була визначена інша супутня патологія: найчастіше мала місце ротація 
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по осі тіл хребців - 70% (22), при цьому патологія звичайно локалізувалась в сегментах LІ- 
LІ - 45,5% (10) і LІІ- LІ - 31,8% (7). При порівнянні результатів зроблений поділ 
класифікацій по чотирьох категоріях: істинно-позитивні випадки - 56,0% (25), істинно-
негативні випадки - 14,0% (6), хибно- негативні випадки – 30,0% (13), хибно-позитивні 
випадки – 0. Відзначимо, що частка хибно-позитивних випадків при використанні нашого 
методу дорівнювала нулю. Це одна із самих позитивних характеристик методу 
телемедичного скринінгу, тому що за даними літератури рівень хибно-позитивних 
випадків коливається від 9,96% до 82,0% [8]. Роблячи виправлення на розмір вибірки в 
подальших розрахунках, ми привласнили рівню хибно-позитивних випадків значення 1. 
Проведена побудова та аналіз характеристичної кривої для вивчення якості діагностичних 
рішень в системі телемедичного скринінгу порушень постави в дітей і підлітків.  

Встановлено наступні показники якості діагностичних рішень в системі 
телемедичного скринінгу: чутливість - 65,8%, специфічність - 87,5%, площа під кривою - 
0,83, діагностична точність - 71,0%, відношення правдоподібності для позитивного 
результату - 5,26, відношення правдоподібності для негативного результату - 0,39, 
прогностична цінність позитивного результату - 96,15%, прогностична цінність 
негативного результату - 35,0% (всі наведені дані достовірні). 

За даними літератури, для скринінгових методів виявлення порушень постави 
прогностична цінність позитивного результату коливається в межах 5,0-68,4%, 
прогностична цінність негативного результату 91,9-98,7% [13,22,23,24]. При цьому автори 
звертають увагу на відносно низькі значення прогностичної цінності негативного 
результату саме для тесту Адамса [16]. Таким чином, розроблений нами метод має кращі 
показники прогностичної цінності в порівнянні з даними літератури. На основі отриманих 
даних розроблений метод скринінгу ми характеризуємо як більше специфічний, ніж 
чутливий діагностичний тест. Тобто при використанні розробленого методу помилкове 
включення здорових дітей у групу ризику буде вірогідно мінімальним. У таблиці 
представлені зведені дані про діагностичну цінність ряду методів, використовуваних для 
скринінгу порушень постави в дітей і підлітків. 

 
Таблиця. Порівняння показників діагностичної цінності методів, використовуваних для 

скринінгу порушень постави в дітей і підлітків 
Показник  Метод 

телемедичного 
скринінгу 

Тест  
Адамса 

Сколіометр Топогра
фія за 
Moire* 

Чутливість,% 65,8 73,9 [23] , 
84,37 [16] 

90,62 [16] 

83,0 [15] 
100,0 [16] 

76,6 [19] 
Специфічність,% 87,5 77,8 [23], 

93,44 [16] 
79,76 [16] 

99,0 [15] 
85,38 [16] 

91,0 [19] 
Діагностична точність,% 71,0 77,9 [23] - - 
Прогностична цінність 
позитивного/негативного 

результату,% 

96,15 / 35,0 12,4 /  
98,7 [23] 

0,4-28,3[8] 82,0 [19] 

Рівень хибно-позитивних 
результатів,% 

0,0-2,0 25,0-82,0 

[25] 
50,0-82,0[15,25] 9,96 [16] 

Примітка: * - у тому числі комп'ютеризований варіант використання. 
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Підкреслимо, що в більшості випадків має місце більше значення специфічності, 
ніж чутливості: 74 проти 78, 84 проти 93, 83 проти 99, 76 проти 91. Така ж залежність 
відзначається й для розробленого нами методу. У результаті вивчення даних таблиці 
можна стверджувати, що розроблений нами метод відповідає вимогам до якості 
діагностичних рішень скринінгових тестів, а за рядом параметрів перевершує звичайно 
використовувані методики. Також метод має ряд організаційно-економічних і медико-
технічних переваг: відсутня необхідність у залученні спеціально навчених медичних 
працівників; відсутня залежність між якістю обстеження й рівнем професійної підготовки 
особи, що проводить тест; є можливість динамічного контролю й проведення 
популяційних досліджень; є можливість телеконсультування групи ризику в лікаря-
фахівця (дитячого ортопеда-травматолога); є можливість швидкого виконання 
дослідження; технічна простота в сполученні з високою функціональністю. Застосування 
комп'ютеризованого аналізу зображень за нашим методом дозволяє проводити стабільно 
якісну діагностику для формування групи ризику. 

При порівнянні отриманих значень із літературними даними можна стверджувати, 
що розроблений метод відповідає вимогам до якості діагностики для скринінгових тестів. 
За потенційним рівнем хибно-позитивних випадків метод телемедичного скринінгу 
значно перевершує аналоги. Метод телемедичного скринінгу порушень постави дає  
специфічні діагностичні рішення. 
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