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Інформаційна асиметрія як джерело 
помилок у телепедіатрії
О.П. Мінцер, С.І. Мохначов, О.О. Суханова
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, Київ, Україна

Анотація. Мета: концептуальний аналіз причин діагностичних помилок у телепедіатрії. Результати. Розглянуто проблему 
надання якісної медичної допомоги дітям з використанням телеконсультаційних технологій. Проаналізовано можливі помилки 
в діагностиці захворювань, недоліки точності та своєчасності прийняття рішень, обговорено втрачені можливості діагностики 
в педіатрії. Підкреслено роль інформаційної асиметрії. Висновки. 1. Незважаючи на успіхи сучасної медичної діагностики діа-
гностичні помилки та упущені можливості для діагностики з помітною частотою відмічають в педіатричній первинній медичній 
допомозі. Беручи до уваги те, що вони можуть завдати шкоди пацієнту, технологія аналізу першопричини є необхідним та важ-
ливим інструментом. 2. Крім недостатньої кваліфікації лікаря та консультанта, існують три основні причини діагностичних по-
милок: неповнота та суперечливість інформації про хвору дитину, розлад діагностичної інформації та інформаційна асиметрія. 
Створення умов для зниження питомої ваги цих факторів значно зменшить кількість діагностичних помилок.
Ключові слова: інформаційна асиметрія, телепедіатрія, телеконсультації, алгоритм конгруентної телеконсультації.

Вступ
Однією з найпопулярніших технологій у педіатрії є теле-

консультація. Переваги цього методу включають розширення 
доступу для дітей, які не  отримують достатнього обслугову-
вання, покращання доступу до медичної допомоги для дітей, 
які проживають у  сільській місцевості, поліпшення догляду 
за дітьми шляхом більш швидкої та точної оцінки їхнього ста-
ну, ніж це можливо, надання телефонної консультації та зни-
ження витрат для системи охорони здоров’я та сім’ї пацієнта.

Типові запитання до консультанта в більшості випадків 
включають лікування захворювання (первинна тактика, 
особливості хірургічного лікування, терміни операції, аль-
тернативні методи, оцінка лікування), особливості медика-
ментозної терапії, діагноз (первинний патологічний процес 
або уточнення патогенезу), можливий прогноз захворю-
вання, вибір лікувального закладу тощо.

Висока частота використання цієї послуги також може 
наражати пацієнтів на підвищений ризик, пов’язаний з непо-
трібними процедурами (наприклад ризик ускладнень, побіч-
них ефектів, ятрогенних і нозокоміальних розладів, тривоги, 
дискомфорту) без будь-якої додаткової користі. З  іншого 
боку, недостатнє використання може бути проблематичним 
у тому сенсі, що необхідний або корисний догляд може бути 
недоступним для пацієнтів. Але найважливішими фактора-
ми ризику при  телеконсультуванні є помилкова базова ін-
формація, а також інформаційна асиметрія [1, 2].

Мета дослідження: концептуальний аналіз причини 
діагностичних помилок в телепедіатрії.

Результати
При вивченні діагностичних помилок виявлено, що пе-

діатр може розпізнати аномальний стан, але свідомо чи не-
свідомо не діяти згідно з рекомендаціями, зокрема не доку-
ментувати виявлений підвищений артеріальний тиск у 51% 
пацієнтів. Також, за  даними досліджень, педіатри не  доку-
ментують лабораторні параметри у 9% пацієнтів з патологіч-
ними лабораторними даними [2].

Відповідно до даних дослідження педіатри часто повідо-
мляють про неправильні, пропущені діагнози та неналежне 
лікування пацієнтів, що призводить до шкоди дітям [2].

Діагностичні помилки поширені в педіатричній прак-
тиці. Згідно з даними досліджень, в деяких сферах їх часто-
та досягає ≥60% [2]. >54% лікарів-педіатрів повідомляють 
про помилки в діагностиці принаймні 1–2 рази на місяць. 
У  асистентів педіатра рівень помилок зростає до  77%. 
При цьому діагнози можна вважати «пропущеними» (не-
виявлене захворювання під час неодноразових відвід-
увань на первинній ланці, незважаючи на тривожні симп-
томи), «неправильними» (встановлення помилкового 
діагнозу пацієнту під час візитів) або «запізнілими» (у па-
цієнта відхилені результати лабораторних досліджень, 
наприклад залізодефіцитна анемія, що вказує на  онко-
логічну патологію, але ніхто не  переглянув результати і 
не повідомив пацієнту).

Найпоширенішими помилками педіатрів є пропуск 
або неправильно встановлений діагноз при таких станах: 
вірусні та бактеріальні захворювання, апендицит, психічні 
розлади, артеріальна гіпертензія, побічна дія ліків, помил-
кові або неточні результати лабораторних досліджень.

Необхідно проводити дослідження для того, щоб вста-
новити відповідні рівні використання різних телемедичних 
послуг у  різних клінічних ситуаціях. Дані подібного роду 
можуть допомогти розробити емпірично отримані реко-
мендації, які могли б зосередитися на  конкретних класах 
клінічних проблем (наприклад екстрена консультація).

Діагностичні помилки (diagnostic errors), які включа-
ють помилки в точності, своєчасності або спілкуванні з па-
цієнтами, можуть спричинити підвищену захворюваність 
у дітей. Важливі також упущені можливості для діагности-
ки (missed opportunities for diagnosis), і загальновизнано, 
що ці процеси недостатньо вивчені в педіатрії. Все це ста-
ло приводом для створення проєкту RedDE [3].

Виявлено, що показники діагностичних помилок або 
упущених можливостей для діагностики у педіатричній пер-
винній медичній допомозі сягають 54% для пацієнтів з ви-
соким артеріальним тиском (n=389), 11% — для пацієнтів 
з  патологічними лабораторними показниками (n=381) 
і 62% — для підлітків з ознаками депресії (n=400) [2].

Для визначення причин проводять десятки дослі-
джень (аналіз першопричини — root cause analysis). Вва-
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жають, що аналіз, спрямований на ідентифікацію причин 
порушень, дасть змогу обґрунтувати заходи для усунен-
ня першопричини. Відповідно, можна сподіватися на  мі-
німізацію частоти появи порушень певного типу. Зокре-
ма, найпоширенішою причиною пропущеної підліткової 
депресії є невдалий скринінг (68%), пропущеної артері-
альної гіпертензії — нездатність розпізнати (36%) і дія
ти при  аномальному артеріальному тиску (28%), пропу-
щених лабораторних даних — неповідомлення членам 
родини (23%) та недокументування результатів (19%). 
Основними факторами, що призводили до недостатньої 
діагностики підліткової депресії, були велика кількість па-
цієнтів на прийомі (16%) та нестача персоналу (13%), арте-
ріальної гіпертензії — кількість пацієнтів (12%), ситуація 
в клініці (9%) та вади електронної медичної карти (8%) [3].

Останні досягнення в технології аналізу геному впли-
нули на  практику медичної генетики як у  лабораторії, 
так і в клініці [4]. Більш широке використання геномного 
тестування (аналіз хромосомної мікроматриці, секвену-
вання екзому тощо) зумовило зміни філософії діагности-
ки  — «перший генотип». Запропоновано багато методів 
діагностики певного синдрому або фенотипу. Хоча тра-
диційні методи залишаються ефективними інструмента-
ми в окремих ситуаціях, технології з більшою пропускною 
здатністю де-факто стають новим лабораторним інстру-
ментом для діагностики більшості захворювань. Однак 
вибір правильного аналізу чи технології є проблемою. Як 
наслідок, неправильний вибір може призвести до  збіль-
шення часу діагностики або навіть до  пропущеного діа-
гнозу.

Асиметрія інформації, по  суті, є нерівномірним роз-
поділом даних між двома сторонами лікувально-діагнос-
тичного процесу. У  ситуації асиметричного розподілу 
інформації одна сторона знає більше за  іншу про  про-
цес діагностики та лікування. Вперше наявність інфор-
маційної асиметрії в  сфері охорони здоров’я відзначив 
K.J. Arrow (1963) [5]. Згодом цей ефект вивчали в багатьох 
дослідженнях [6–8]. Підсумовуючи накопичені дані в цьо-
му напрямку, слід зазначити, що інформаційну асиметрію 
не  слід плутати з  неповною інформацією: сторони мо-
жуть не мати всієї необхідної інформації, але перебувають 
у рівних (або нерівних) умовах.

Загалом ступінь неповної довіри до медичної допомо-
ги створює труднощі для реалізації вибору в процесі діа-
гностики та лікування. Щоб дійсно забезпечити оптималь-
ний вибір, необхідно зменшити інформаційну асиметрію 
у стосунках між пацієнтом і лікарем. Найважливіший фак-
тор здійснення вибору — наявність інформації про мож-
ливості лікувальних організацій і результати лікування 
в них. Ця інформація важлива не тільки для пацієнтів, а й 
для лікарів, які дають рекомендації щодо подальшого лі-
кування.

Існує багато різних ситуацій, коли складно визначити 
якість медичної допомоги. В окремих випадках про обсяг 
та достатність проведених діагностичних та лікувальних 
заходів інформується лише одна сторона — медичні пра-
цівники. Тобто пацієнт не знає, що він отримав, а якість ме-
дичної допомоги визначається набагато пізніше.

Потенційні пацієнти, а іноді й потенційні експертні групи 
часто приховують справжні цілі своєї поведінки і використо-
вують практично всі методи для отримання певних (власних) 
результатів. При  наданні амбулаторної допомоги пацієнти 
часто не надають лікарю всієї інформації, яка має значення 
для встановлення конкретного діагнозу чи лікування.

Загалом лікарі мають перевагу над пацієнтами че-
рез переважання інформації про стан здоров’я останніх і 
знання щодо найбільш корисних методів лікування. Крім 
того, ступінь асиметрії інформації та знань разом із вартіс-
тю отримання релевантної інформації, ймовірно, зросте 
в міру погіршення стану здоров’я пацієнта.

Вирішення проблеми асиметрії інформації та знань є 
однією з вагомих переваг впровадження інформаційних 
технологій у  сферу охорони здоров’я. Наразі у  багатьох 
розвинених національних службах охорони здоров’я ве-
ликі інфраструктури та системи електронної охорони 
здоров’я розглядаються як центральний елемент майбут-
нього надання безпечної, ефективної, високоякісної та 
орієнтованої на громадян медичної допомоги.

Це спосіб забезпечити споживачам доступ до баз медич-
них знань та особистих електронних записів через інтернет. 
Основна проблема — логіка того, як загалом надати ефек-
тивні та доступні медичні послуги за  мінімальних витрат. 
Виникає питання щодо ефективності, яке включає якість 
надання відповідних послуг, що відповідають мінімальним 
стандартам, забезпечення довіри пацієнтів і переконання їх, 
що вони отримують обіцяну якість послуг. Проблеми доступ-
ності стосуються існуючих механізмів задоволення потреб 
пацієнтів і можуть призвести до проблем з ресурсами.

Для виправлення причин інформаційної асиметрії ми 
запропонували модель «Абонемент», яка дає змогу бать-
кам дітей регулярно отримувати дистанційні консульта-
ційні послуги з визначеною періодичністю та тривалістю 
їх надання. Фінансова модель такої взаємодії цілком до-
ступна. Клієнти оплачують послуги або заздалегідь, або 
через регулярні проміжки часу, зазвичай щомісяця або 
щороку. Підписка корисна для батьків, оскільки їм не по-
трібно постійно турбуватися про купівлю тих чи інших по-
слуг, а також економить час і гроші. Додатковий плюс — 
вартість передплати зазвичай нижча за загальну вартість 
окремих товарів чи послуг. Головне, що в цьому випадку 
інформаційний портрет формується поступово і не  дає 
можливості приховати окремі факти.

Серед інших пропозицій — організація знань і впро-
вадження онтологічних моделей, участь пацієнта, впро-
вадження технологій моніторингу стану пацієнтів, впро-
вадження систем підтримки ухвалення рішень та систем 
ухвалення рішень [9]. Вважаємо, що принцип забезпечен-
ня повноти та достовірності інформації про  дитину є го-
ловним для надання якісного консультування. Тільки так 
можна досягти зменшення діагностичних помилок.

Таким чином, загальний алгоритм використання теле-
консультації в  педіатрії базується на  принципах конгру-
ентності і складається з 9 етапів (рисунок).

Висновки
1. Незважаючи на успіхи сучасної медичної діагностики, 

діагностичні помилки та упущені можливості для діагности-
ки відмічають з помітною частотою в педіатричній первин-
ній медичній допомозі. Беручи до уваги те, що вони можуть 
завдати шкоди пацієнту, технологія аналізу першопричини 
є необхідним та важливим інструментом.

2. Вважаємо, що крім недостатньої кваліфікації ліку-
ючого лікаря та консультанта, є три основні причини діа-
гностичних помилок: неповнота та суперечливість інфор-
мації про  хвору дитину, розлад діагностичної інформації 
та інформаційна асиметрія. Створення умов для зниження 
питомої ваги цих факторів значно зменшить кількість діа-
гностичних помилок.
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Information asymmetry as a source 
of errors in telepediatrics
O.P. Mintser, O.O. Sukhanova, S.I. Mokhnachov
Shupyk National Healthcare University 
of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Abstract. Objective: conceptual analysis of the causes of 
diagnostic errors in telepediatrics. Results. The problem of 
providing quality medical care to children with the use of 
teleconsultation technologies is considered. Possible errors 
in the diagnosis of diseases, deficiencies in the accuracy and 
timeliness of decision-making are analyzed, and the missed 
diagnostic opportunities in pediatrics are discussed. The role 
of information asymmetry is emphasized. Conclusions. 1. 
Despite the successes of modern medical diagnostics, diag-
nostic errors and missed opportunities for diagnosis are 
noted with a noticeable frequency in pediatric primary 
medical care. Given that they can harm the patient, root cause 
analysis technology is a necessary and important tool. 2. In 
addition to the insufficient qualification of the doctor and 
consultant, there are three main reasons for diagnostic errors: 
incomplete and contradictory information about a sick child, 
disorder of diagnostic information, and information asym-
metry. Creating conditions to reduce the specific weight of 
these factors will significantly reduce the number of diag-
nostic errors.

Key words: information asymmetry, telepediatrics, telecon-
sultations, algorithm of congruent teleconsultation.
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