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1. Определение телемедицины

1.1.
Общая информация

Использование компьютерной техники и различных телекоммуникационных технологий в медицинских целях привело к возникновению термина "телемедицина".

Телемедицина - это использование возможностей телекоммуникационных и компьютерных технологий в целях дистанционного медицинского консультирования. Телемедицинские системы позволяют организовать диалог с экспертом (видеоконференция) на любом рассстоянии и передать практически всю необходимую для квалифицированного заключения медицинскую информацию (выписки из истории болезни, рентгенограммы, компьютерные томограммы, снимки УЗИ и т.д). 

Телемедицина считается достаточно молодым направлением медицинской науки и практики, по данным ряда зарубежных авторов датой ее рождения считается 1959 год. В России история телемедицины ведет отсчет с момента возникновения космической медицины. 

Одним из главных достоинств телемедицины является возможность приблизить высококвалифицированную и специализированную помощь специалистов ведущих медицинских центров в отдаленные районы и существенно сэкономить затраты пациентов. 

Кроме того, очень важным "побочным" эффектом от использования телемедицины является обучение врачей отдаленных районов в процессе регулярного консультирования. 

Оказание телемедицинской помощи характеризуется преимущественно двумя признаками: 

· состав передаваемой информации (электронная история болезни, видеоизображения УЗ-картины, рентгеновских снимков, микроскопических мазков и т.п.); 

· способ передачи информации (коммутируемые телефонные каналы, ISDN, спутниковая связь и т.п.). 

В настоящее время под собственно телемедициной понимается проведение телеконсультаций или консультаций на расстоянии, например, когда пациент находится в одном городе/поселке (а иногда даже стране), а врач-консультант в другом. 

Для проведения телеконсультаций используются самые разнообразные технологии, наиболее распространенные из них (пока преимущественно зарубежом) - это сеансы видеоконференцсвязи через Internet по "electronic highways", т.е. когда идет непосредственное общение врач-врач или врач-пациент в режиме on-line (реального времени). В России для телеконсультаций преимущественно используется электронная почта, реже видеоконференцсвязь. 

Но как и у всякого молодого направления науки, у телемедицины имеется ряд нерешенных проблем. К таким проблемам можно отнести: 

· практически полное отсутствие правовой базы (как Российской, так и тем более региональной) при проведении телеконсультаций, включая вопросы лицензирования телемедицинских услуг; 

· отсутствие национальных стандартов передачи и обмена медицинскими данными (как текстовых, так и визуальных); 

· отсутствие утвержденной Правительством РФ системы оплаты телеконсультаций через различные варианты медицинского страхования (добровольное, обязательное); 

· низкое качество существующих каналов связи, неразвитость, а порой и полное отсутствие высокоскоростных цифровых каналов в отдаленных от федеральных центров районах; 

· отсутствие Государственной программы развития телемедицины с реальным финансированием. 

Среди перспектив развития телемедицины в России можно назвать: 

· развертывание телеконсультационных центров на базе ведущих республиканских и региональных больниц/центров; 

· организация во всех областях/краях региональных центров телемедицинского сервиса и объединение их в телемедицинскую сеть России; 

· принятие региональных целевых программ по развитию телемедицины; 

· налаживание долговременных контактов с зарубежными телеконсультационными клиниками; 

· проведение дистантного обучения по различным областям медицины; 

· рассмотрение проблемы государственной поддержки телемедицины на уровне Правительства РФ; 

· организация системы платной телемедицинской помощи. 

По инициативе НП "Медицинские компьютерные технологии" все ведущие русскоязычные сайты с информацией о телемедицине объединены в Web-ring. 

Нами разработано уникальное программное обеспечение для off-line`овых телеконсультаций - "Региональная система телемедицины" 

При поддержке Медицинской Ассоциации Санкт-Петербурга специально для участников Web-ring создана система оперативного общения iChat - Telemedicine.Адрес системы: http://www.medport.ru/~vnt/chat. 

При поддержке Фонда "Телемедицина" и Учебно-исследовательского центра космической биомедицины создан электронный форум ТЕЛЕМЕДИЦИНА. Адрес форума: www.telemed.ru/wwwboard. 

Силами Фонда "Форамед" (Ставрополье) создан электронный телемедицинский форум. Адрес форума: http://webboard.land.ru/wb.htm?board=2504. 

По инициативе Архангельского центра телемедицины организован список рассылки по телемедицине, подробнее с работой списка можно ознакомиться на http://www.okb.msa.ru/list.stm. 

Телеконсультационный web-форум УНИИТО по ортопедии и травматологии. Адрес форума: http://orto.i.am/ 

"Горячие" телемедицинские новости от Фонда "Телемедицина" (Москва) 

1.2.
Перспективы применения телемедицинских технологий на примере ЦКБ

Современные средства связи и передачи данных позволяют консультировать пациентов и их лечащих врачей, находясь от них на значительном расстоянии, даже на другом континенте. Эти консультации могут проходить в режиме непосредственного общения (телеконференции), когда участники консультации видят друг друга на экранах компьютеров, могут разговаривать и обсуждать различные дополнительные данные. Во многих случаях непосредственное общение не требуется , и телеконсультации проводятся в отложенном режиме, когда вся необходимая медицинская документация, включая результаты исследований и измерений, пересылается консультанту по каналам связи заранее, консультант просматривает ее в удобное для себя время, готовит заключение и отсылает его обратно. Эти режимы предъявляют различные требования к пропускной способности и качеству каналов связи. Например, электрокардиограмма может передаваться в режиме реального времени по обычным аналоговым телефонным линиям, для консультирования в отложенном режиме рентгеновских снимков уже требуются цифровые линии связи, например ISDN. Наиболее высокие требования предъявляет режим непосредственного общения. 

Физические каналы передачи данных, конечно, имеют большое значение и без них телемедицина не могла бы состояться. Однако не меньшую роль играет технология использования этих каналов в медицинских целях, включая организацию взаимодействия всех участников телемедицинских сеансов. В конечном счете каждая подобная технология имеет определенную цену и в зависимости от местных условий может оказаться приемлемой или неприемлемой. 

Дороговизна производительных каналов связи и относительная нераспространенность телемедицинских технологий приводят к тому, что специально для телемедицины новые каналы связи прокладываются достаточно редко. Обычно эти каналы вводятся в строй для других целей, например для обеспечения взаимодействия медицинских информационных систем, а телемедицинские приложения используют запас пропускной способности каналов, предусмотренных при их проектировании. 

Подобная ситуация имеет место как в Центре реабилитации, так и в Центральной клинической больнице. В последней была создана инфраструктура корпоративной вычислительной сети, которая должна обеспечить возможность развития и интеграции существующих и вновь разрабатываемых информационных систем. Первый совместно с ГлавНИВЦ завершает создание радиомодемной линии связи Центр реабилитации - ЦКБ, которая в первую очередь предназначена для взаимодействия с системами ЦКБ и доступа к внешним информационным ресурсам. Однако запас производительности обеих систем передачи данных таков, что позволяет проводить эффективные телемедицинские консультации по различным медицинским специальностям. Ниже кратко описан имеющийся опыт Центральной клинической больницы, характеристики создаваемой линии связи Центр реабилитации - ЦКБ и проблемы, которые возникли при ее реализации. В заключение предлагается наш взгляд на перспективы применения этой линии в Центре реабилитации для телемедицинских приложений. 

Телемедицинские технологии в работе кабинетов ультразвуковой диагностики Центральной клинической больницы 

В мае 1998 года в кабинетах ультразвуковой диагностики главного и терапевтического корпуса ЦКБ были установлены мультимедийные компьютерные системы Silicon Graphics, оснащенные миниатюрными телекамерами, звуковыми колонками и микрофонами и средствами съема сигналов с телевизионных мониторов. Все эти устройства были подключены к ультразвуковым сканерам и функционировали при проведении ультразвукового исследования в режиме реального времени. На первом этапе отрабатывалось архивирование диагностической информации. При проведении диагностического исследования наиболее информативные сканограммы сохранялись на жестком диске ультразвукового сканера и затем перебрасывались на мультимедийный компьютер. Тем самым обеспечивалось создание рабочего архива и подбор иллюстраций для педагогического процесса. В случае необходимости эти изображения передавались по корпоративной сети ЦКБ в кабинет ультразвуковой диагностики, находящийся в другом корпусе. Одновременно осуществлялся прямой видеоконтроль за проведением диагностических процедур в обоих кабинетах. Экраны мультимедийных компьютеров были разделены на две части, на которых в режиме непосредственного общения ход ультразвукового исследования демонстрировался сразу в двух кабинетах (рис.1). 


Это позволяло отслеживать различные по характеру исследования, вносить коррективы и проводить экспресс-консультации. Опыт уже первых месяцев показал полезность такого подхода и для врачей, выполнявших диагностические процедуры, и для многочисленных обучающихся студентов и ординаторов. Возможность удаленного обсуждения диагностической информации в режиме непосредственного общения была особенно полезна для врачей-клиницистов, например, хирургов, которые могли оценить характер обнаруженных изменений у пациента, находящегося в другом корпусе. Особенно полезными оказались телеконференции, организованные совместно с врачами различных отделений. Наличие телевизионной камеры и микрофона позволяло вести прямой диалог с коллегами, находящимися в разных зданиях, демонстрировать им различные материалы. Итоги первых месяцев использования телемедицинских сеансов в работе двух ультразвуковых кабинетов показали явные преимущества такого подхода. Была создана возможность компьютерного хранения, обработки и передачи диагностической информации. Во многом это позволило избежать дублирования диагностических процедур, обеспечило преемственность получаемых в разных кабинетах данных, повысило точность диагностики и обеспечило коллегиальность при постановке сложных диагнозов. Отдельно надо сказать о появившейся возможности получить через глобальную сеть INTERNET практически любую консультацию по диагностически трудному случаю, так как его цифровые данные, записанные в архив, можно передать для обсуждения в любую специализированную клинику мира. 

Радиомодемная линия связи Центр реабилитации - ЦКБ 

Как уже отмечалось выше, ГлавНИВЦ совместно с Центром реабилитации завершает создание радиомодемной линии связи Центр реабилитации - ЦКБ. Вначале несколько слов о причинах выбора и принципе организации такой связи. 

Компьютерный мир еще несколько лет назад стал сетевым. Поэтому сейчас внедрение медицинских информационных технологий связано не столько с увеличением числа компьютеров и даже их мощности, сколько с возможностью оперативного обмена данными и доступа к информационным ресурсам, как на локальном уровне, так и мировом масштабе. 

Одна из проблем Медицинского центра заключается в слабости инфраструктуры телекоммуникаций. Принципиальная схема территориальной сети Медицинского центра состоит из двух частей: магистральных телекоммуникационных каналов высокой пропускной способности между крупными лечебными учреждениями и линиями связи с конечными пользователями внутри учреждений. Учитывая, что в настоящее время в структуру Медицинского центра входит более 80 учреждений, разбросанных по всей европейской части России, становится понятно, что построение магистральных каналов связи требует не только очень значительных инвестиций и времени, но и решения многочисленных организационно-правовых проблем. По мере развития кабельной сети, объединяющей сегодня такие крупные учреждения, как Поликлиника МЦ, ЦКБ, КДП, ОБП, Аппарат управления в комплексе зданий на Романовом переулке, и завершения проектных работ по созданию кабельных каналов для филиала ОБП и Поликлиники N 1, остро встал вопрос о включении в единую сеть учреждений, расположенных в ближней зоне Подмосковья. Однако довольно большие расстояния до подмосковных учреждений Медицинского центра (например, Центр реабилитации находится почти в 70 км от Москвы) требуют других технических решений построения физических каналов. Одним из экономически приемлемых вариантов является использование радиоканалов. В настоящее время обычная пропускная способность подобных каналов составляет 2 Мбит/с, однако уже скоро ожидается оборудование с параметрами 10-20 Мбит/с, а в будущем - до 155 Мбит/с. Опыт реализации подобных систем показывает, что при больших расстояниях стоимость передачи данных в беспроводных системах даже с учетом стоимости конечного оборудования получается на порядок меньше, чем в кабельных сетях. 

Первоначально в проект построения радиоканала были включены всего три точки подключения - Центральная клиническая больница, Клинический санаторий "Барвиха" и Центр реабилитации. Во время проведения натурных испытаний выяснилось, что отсутствует прямая видимость между ЦКБ и административным зданием Клинического санатория "Барвиха". Появилась необходимость в промежуточной точке; после ряда экспериментов в качестве таковой было выбрано 12-этажное жилое здание в поселке Барвиха. Из-за ограничений по расстоянию между соседними точками (50 километров) пришлось искать промежуточную точку и на трассе Клинический санаторий "Барвиха" - Центр реабилитации. Этой точкой в конце концов стало одно из самых высоких зданий в поселке Голицино-2. Но даже с нее не удалось добиться связи с административным зданием Центра реабилитации. Топографический анализ рельефа местности показал, что расстояние между исследуемыми точками составляет 28 км; в основном рельеф местности довольно ровный, но на протяжении последних двух километров он понижается примерно на 50 м. Такую же высоту должна была бы иметь антенна на крыше административного здания Центра реабилитации, что совершенно нереально. Поэтому для обеспечения функционирования канала передачи данных между Центром реабилитации и Голицино-2 в поселке Герцена была найдена самая высокая точка (водонапорная башня), и она стала третьей промежуточной точкой трассы. Окончательный вариант трассы приведен на рис. 2. 
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Рис. 2 Трасса радиоканала Центральная клиническая больница - Центр реабилитации
Однако техническое решение канала еще не означает, что его можно вводить в промышленную эксплуатацию. Необходимо получить разрешение на пользование соответствующими радиочастотами. Весь процесс официальной регистрации и получения разрешения на использование этого оборудования для организации сети передачи данных рассматривается в регулирующих органах, а именно, в ГКРЧ (Государственный комитет по радиочастотам) и ГСН (Госсвязьнадзор). ГКРЧ обеспечивает получение разрешения на использование полосы частот в согласовании с Министерством обороны, ФАПСИ и СЭС. Его получение дает основание для дальнейшего обращения в ГСН. Разрешение на использование данной полосы частот выдается на вторичной основе, то есть без права предъявления претензий на помехи от устройств, имеющих разрешение на первичной основе. Как правило, разрешение на первичной основе выдается ведомствам обороны и правительственной связи. 

Действующая процедура выделения полосы частот и получения разрешений на ее конкретное использование чрезвычайно сложна и требует значительных затрат времени и средств. Достаточно сказать, что сегодня только на прохождение процедуры в ГСН уходит от трех до пяти месяцев. Всю эту работу, параллельно с техническим построением канала передачи данных, выполняют специалисты Центра реабилитации и ГлавНИВЦ. 

Сегодня уже функционирует участок трассы ЦКБ - "Барвиха" и заканчивается установка технических средств в точках оставшейся части трассы. В начале ноября качество канала связи первого участка было проверено путем успешного проведения телеконсультаций в режиме непосредственного общения между кабинетами ультразвуковой диагностики Клинического санатория "Барвиха" и Центральной клинической больницы. 

Перспективы применения телемедицинских технологий в Центре реабилитации 

Планируемая пропускная способность радиомодемной линии Центр реабилитации - ЦКБ (2 мбит/с) позволяет решать многие телемедицинские задачи, в том числе обеспечить передачу сомнологических данных (до 50 Мбайт/сут) в рамках совместной российско-американской программы, обеспечить электронную передачу рентгеновских снимков и томограмм, сделанных пациентам, переведенным из Центральной клинической больницы, обеспечить доступ к внешним информационным ресурсам по глобальной сети INTERNET. Как уже проверено, пропускная способность радиомодемной линии позволяет проводить и телеконсультации в описанном выше режиме непосредственного общения, однако на каждом новом участке линии возможность его реализации потребует тщательной проверки и отладки, включая выбор достаточно оптимального мультимедийного вычислительного комплекса и соответствующей аппаратуры передачи данных. 

Литература 
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2.
Телемедицинские центры

2.1.
Computer Tchnologies in Medicine

Центр был организован в апреле 1998 года. Инициаторами его создания явились участники Brain Attack Creative Group (BrAt), которая уже около 10 лет работает на медицинском рынке Алтая, разрабатывая прикладное программное обеспечение для различных областей медицины. Развитие такого нового направления деятельности как "телемедицина", потребовало интеграции высококвалифицированных кадров не только из разряда врачей-постановщиков задач, программистов, но и специалистов в области телекоммуникаций. Поскольку ожидать бюджетного финансирования в нынешних условиях бессмысленно, было принято решение об образовании Некоммерческого партнерства "Медицинские Компьютерные Технологии" (НП "МКТ"). Перед Центром поставлены конкретные цели и задачи.

Цели центра

· оpганизация и pазвитие телемедицинской помощи на теppитоpии Алтайского кpая и РФ; 

· разpаботка и внедpение современных компьютеpных технологий в лечебно-профилактических учреждениях Алтайского кpая и РФ. 

· привлечение внебюджетных средств российских и зарубежных финансовых институтов, предприятий и организаций, фондов, в том числе общественных и благотворительных, как на возвратной, так и на безвозмездной основе, путем создания целевых фондов финансирования различных программ в области телемедицины. 

Задачи

· создание оптимальной модели оказания телемедицинской помощи на территории Алтайского края; 

· создание оптимальной технологии записи, хранения и передачи медицинских видеоизображений и другой информации о больном; 

· разработка технологических стандартов применения телемедицинской помощи, обеспечивающих высокое качество при оптимальных расходах; 

· проработка правовой базы для введения оплаты за телеконсультации из средств ОМС и юридических вопросов, связанных с ответственностью за принятие ошибочных врачебных решений; 

· написание научных статей и методических рекомендаций по результатам реализации проекта "Телемедицина"; 

· автоматизация лечебно-диагностических процессов в лечебно-профилактических учреждениях; 

· предоставление информационных услуг медицинским учреждениям и населению края. 

В настоящее время НП "МКТ" реализовано 2 телемедицинских проекта. В проекте "Телемедицина Заринск-Барнаул" передаются изображения в стандарте DICOM с УЗ-сканеров (фирмы Acuson модели 128XP-4, 128XP-10) и ЯМР-томографа (фирмы Picker модель Outlook) Медико-санитарной службы ОАО "Алтай-кокс" г.Заринска в Алтайский диагностический центр. Второй проект "Телемедицина Горняк-Барнаул", где передаются цитоморфологические изображения из лаборатории Локтевской ЦРБ в Алтайский онкологический центр. Закончены разработки по передаче изображений с аппаратов КТ. 

НП "Медицинские компьютерные технологии" является членом Подкомитета 55 "Информационные технологии в охране здоровья" Госстандарта России. 

Наш Центр принимает активное участие в очных и виртуальных конференциях по медицинской информатике и телемедицине. Мы принимали участие в семинаре по телемедицине для стран СНГ и Балтии, проводимом Международным Союзом Электросвязи (Швейцария) и Фондом "Телемедицина" (Россия) в г.Москва 14-17 декабря 1999г. Отчет о семинаре смотрите здесь. 

С апреля 2000 г. нами налажены регулярные телеконсультации и видеоконференции с Фондом "Телемедицина" (Москва), а с июня 2000 г. налажены деловые контакты с коллегами телемедицинского сервисного центра клиники университета г.Регенсбург, Германия. 

Публикации

· "Современный метод дистанционной визуальной диагностики" А.Г.Лесничев, А.Н.Панов, И.Н.Герасименко, И.В.Акулов, В.А.Беляков: Современные вопросы диагностики. Сборник научно-практических работ, посвященный пятилетию Алтайского диагностического центра - Барнаул, 1998, с.11-13. 

· "Региональная система телемедицины в Алтайском крае" Лесничев А.Г., Панов А.Н., Герасименко И.Н., Акулов И.В., Беляков В.А.: Современные проблемы информатизации. Тезисы докладов IV Международной электронной научной конференции. - Воронеж: Воронежский государственный педагогический университет, 1999, с.137-138. 

· "Опыт внедрения системы телемедицины в отдаленном районе Алтайского края"
Лесничев А.Г., Панов А.Н., Герасименко И.Н., Акулов И.В., Беляков В.А.: Современные проблемы информатизации. Тезисы докладов IV Международной электронной научной конференции. - Воронеж: Воронежский государственный педагогический университет, 1999, с.138. 

· "Использование системы телемедицины на Алтае" Лесничев А.Г., Герасименко И.Н., Панов А.Н., Акулов И.В., Беляков В.А.: Современные методы диагностики (Тез. докл. Всероссийской научно-практической конференции) - Барнаул, 1999, с. 245-246. 

· "Предпосылки организации региональных телемедицинских систем"
Лесничев А.Г.: Информационные технологии в медицине и управлении здравоохранением. Тезисы сообщений краевой электронной научно-практической конференции. - Барнаул, 1999, с.68-69. 

· "Развитие региональной системы телемедицины на Алтае" Лесничев А.Г., Герасименко И.Н., Панов А.Н., Акулов И.В., Беляков В.А.: Актуальные проблемы современной медицины-99. Материалы Международной научной студенческой конференции - Минск: МГМИ, 1999, с.38-39. 

· "Система электронной торговли фармпрепаратами" И.А.Корзников, И.В.Акулов, В.А.Беляков, А.Г.Лесничев: МЕЖДУНАРОДНАЯ ЭЛЕКТРОННАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ "ВЫСОКИЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ" (Сборник тезисов). - Донецк:Изд-во Донецкого государственного медицинского университета им.М.Горького, 1999, с.17. 

· "Принципы формирования корпоративной сети здравоохранения региона"
А.Г.Лесничев: МЕЖДУНАРОДНАЯ ЭЛЕКТРОННАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ "ВЫСОКИЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ" (Сборник тезисов). - Донецк:Изд-во Донецкого государственного медицинского университета им.М.Горького, 1999, с.35-36. 

· "Практическое использование системы телемедицины на Алтае" Лесничев А.Г., Герасименко И.Н., Панов А.Н., Акулов И.В., Беляков В.А.: Телемедицина - становление и развитие (Материалы международного научно-практического семинара). - Санкт-Петербург, СПИИРАН, 2000, с.13-14. 

· "Новые подходы к организации системы телемедицины в Алтайском крае"
Лесничев А.Г.: Современные проблемы информатизации в непромышленной сфере и экономике. Труды V Международной электронной научной конференции. - Воронеж: ЦЧКИ, 2000, с.91. 

· "Новые технологии на фармацевтическом рынке Алтая" Лесничев А.Г., Корзников И.А., Акулов И.В., Беляков В.А.: Пути совершенствования первичной медико-санитарной помощи в агропромышленном регионе. Сборник трудов II межрегиональной электронной научно-практической конференции. - Барнаул: Изд-во КБМСИ, 2000, с.79-80. 

· "Системный подход к автоматизации ЛПУ" Лесничев А.Г., Беляков В.А., Панов А.Н., Акулов И.В.: Пути совершенствования первичной медико-санитарной помощи в агропромышленном регионе. Сборник трудов II межрегиональной электронной научно-практической конференции. - Барнаул: Изд-во КБМСИ, 2000, с.85-87. 

· "Regional System of Telemedicine in Altai Territory" A.Lesnichev: Proceedings subregional seminar on telemedicine International Telecommunication Union - Geneva, 2000, p.109-114. 

· "Проблемы администрирования в системе телемедицинских консультаций Алтайского края" Лесничев А.Г.: Телемедицина и проблемы передачи изображений. Тезисы докладов третьего ежегодного Московского международного Симпозиума по телемедицине, Москва, 14-15 декабря 2000. - М.: МАКС Пресс, 2000, с.33-34. 

· "Опыт внедрения региональной системы телемедицины в Алтайском крае"
Лесничев А.Г.:Проблемы разработки и внедрения информационных систем в здравоохранении и ОМС. // Труды межрегиональной конференции. - Красноярск: ИВМ СО РАН, 2000, с.276-277.

· "Опыт применения телемедицинских технологий при низкокачественных каналах связи" Лесничев А.Г., Герасименко И.Н., Панов А.Н. Современные проблемы информатизации в непромышленной сфере и экономике. Труды VI Международной открытой научной конференции. - Воронеж: ВЭПИ, 2001, с. 73-74.

Контактная информация

НП "Медицинские компьютерные технологии"
Адрес: 656038 Россия, г.Барнаул, пр-т Комсомольский, 75
TEL (3852) 36-48-66, 24-19-11
FAX (3852) 36-46-71, 24-34-46
E-mail: info@ctmed.ru
2.2.
Центр детской телемедицины

В ноябре 2000 года Центр детской телемедицины и информационных технологий стал лауреатом премии "За искусство объединения человека и информации".
В апреле 2001 года в Центре детской телемедицины начались пробные передачи "живого видео"по высокоскоростным каналам Интернет.

Услуги

Центр детской телемедицины предоставляет возможность получения телемедицинских консультаций врачам всех специальностей, независимо от места их работы. Консультантами системы являются ведущие врачи России и Германии. 

Перечень медицинских центров и специальностей, по которым проводятся телемедицинские консультации 

Телемедицинские консультации в настоящее время обеспечивают следующие московские медицинские центры: 

кафедра детской хирургии Российского государственного медицинского университета, Неонатальный центр и детская городская клиническая больница №13 им. Н.Ф.Филатова по направлениям: травматология и ортопедия, торакальная хирургия, интенсивная терапия критических состояний у новорожденных, хирургия новорожденных, неотложная хирургия, урология, токсикология, микрохирургия, анестезиология и реаниматология;
кафедра педиатрии РГМУ и Республиканская детская клиническая больница  по направлениям: гематология и онкогематология, реанимация и интенсивная терапия (включая онкореанимацию), гастроэнтерология, эндокринология, неврология, клиническая иммунология, пульмонология, нейрохирургия;
научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н.Бакулева РАМН по специальностям кардиология, кардиохирургия
институт педиатрии и детской хирургии, ДГКБ № 9 им. Г.Н.Сперанского по специальности - детская комбустиология;
институт педиатрии РАМН по специальности - гематология и онкогематология;
институт детской онкологии РАМН по специальности - детская онкология;
Научно практический центр помощи детям с пороками развития черепно–лицевой области и врожденными заболеваниями нервной системы по направлениям: неврология, краниофациальная патология.
Контактная информация

123242, Москва, ул. Садовая-Кудринская д. 11,
Тел. (095) 254-4169, 254-4090
E-mail:consult@telemednet.ru
Copyright (c) 1998-1999

2.3.
Медицинский центр Управления делами президента РФ

Работы по телемедицине в Медицинском центре были начаты Главным научно-исследовательским вычислительным центром МЦ на базе Центральной клинической больницы (ЦКБ), при поддержке отдела аэрокосмической медицины NASA, в 1996 году. 

Сентябрь 1997 г., Моcква - Женева: Поликлиника Медицинского центра - МГУ (факультет фундаментальной медицины) - фирма ТАНА - Telecom Interactive'97 (Женева). 

Апрель 1998 г., внутренняя видеоконференция: Терапевтический корпус ЦКБ - Управление Медицинского центра. Демонстрация для редакционной коллегии журнала "Кремлевская медицина. Клинический вестник" возможностей передачи изображений УЗИ по сети в реальном масштабе времени и дистанционнного консультирования по данной тематике.

Май 1998 г., встреча представителей NASA и Американской телемедицинской ассоциации с сотрудниками ГлавНИВЦ и ЦКБ: демонстрация использования телемедицинской аппаратуры в Медицинском центре, видеоконференция с МГУ. 

Июнь 1998 года: видеоконференция МГУ - ЦКБ.

В настоящее время видеоконференции между Главным и Терапевтическим корпусами ЦКБ проходят ежедневно.

См. также:
А. И. Романов, А. В. Зубарев, И. В. Емелин, А. В. Емельянов, И. А. Платонов. Перспективы применения телемедицинских технологий в Центре реабилитации. (Кремлевская медицина. Клинический вестник. 1998, 5.) 

27 апреля 2000 года состоялся первый сеанс телепатологической консультации между Медицинским центром Управления делами Президента Российской Федерации и госпиталем г. Регенсбурга(ФРГ).



Во время сеанса не только проводился обмен изображениями гистологических срезов, но и обеспечивалось удаленное управление оптическим микроскопом.

Со стороны Медицинского центра в сеансе участвовали:

· Первый заместитель Генерального директора Медицинского центра Управления делами Президента РФ, член-корреспондент РАМН Ю.Л. Перов. 

· И.о. главного патологоанатома Медицинского центра Управления делами Президента РФ Ю.П. Грибунов. 

· Консультант Медицинского центра Управления делами Президента РФ профессор Франк. 





2.4.
Другие телемедицинские центры

Алтайский НПЦ "МКТ"
МНИИ педиатрии и детской хирургии
ФоРаМед
Медицинская матрица АМСЗ
Фонд "Телемедицина»
Поставщики решений

Алтайский НПЦ "МКТ"
ЗАО "Клиника высоких технологий"
ЗАО "Телемед"
Институт медицинской и биологической кибернетики
НПФ "Дигирент"
НПЦ "Медицинские компьютерные технологии"
ООО "СТЭЛ – Компьютерные Системы"
ООО "Тана"
СП "Ультрамед-М"
Фирма "Пикософт"
Фирма "Спектромед"
3.
Ресурсы по телемедицине в Internet
	Различные телемедицинские проекты и списки ссылок

	Один из наиболее полных списков ресурсов Интернет по телемедицине ведется в Emory University, USA на сервере MedWeb
	www.MedWeb.Emory.Edu/MedWeb

	Telemedicine Information Exchange - система обмена телемедицинской информацией. Представлены данные, в основном, по США.
	tie.telemed.org

	Cyberspace Telemedical Office - телемедицинкий кабинет врача, в котором есть даже библиотека. Пример интересного решения крупного телемедицинского проекта.
	www.telemedical.com

	Feedback Research Service - проект по домашней телемедицине.
	www.feed-back.com

	NASA Telemedicine Technology Gateway - обширный ресурс по телемедицине, поддерживаемый американским агенством по аэронавтике и исследованиям космоса. Содержит много полезной информации о истории телемедицины и вкладе в ее развитие NASA.
	www.nttc.edu/telemed.html

	Сервер Telemedicine and Advanced Technology Research Center - исследовательского центра по телемедицине, подчиненного вооруженным силам США. Информация, несомненно, представляет немалый интерес.
	www.matmo.org

	International Telemedicine Center предлагает различные услуги в области телемедицины для разработчиков телемедицинских проектов. Обширный список ссылок.
	www.int-telemedicine.com/index.html

	University of Queensland Centre for Online Health - исследовательская и образовательная организация. Поддерживает проект по созданию телемедицинской сети.
	www.coh.uq.edu.au

	Профессиональные телемедицинские общества и ассоциации

	Американская телемедицинская ассоциация
	www.atmeda.org

	Medical Informatics and Technology Applications Consortium представляет добротный материал по телемедицине и о применении новых технологий в медицине.
	www.meditac.com

	International Society for Telemedicine - Международное общество телемедицины
	www.isft.org

	Периодические издания по телемедицине

	Telehealth Magazine, журнал для профессионалов в области телемедицины
	www.telemedmag.com

	Журнал Telemedicine Today. Информация о новых технологиях, телекоммуникациях, домашней телемедицине, видеоконференциях и другим аспектам телемедицины
	www.telemedtoday.com

	Journal of Telemedicine and Telecare. Издаваемый в Великобритании журнал, содержит много информации о телемедицине и смежных отраслях.
	www.coh.uq.edu.au/jtt/Index.html


Краткий список российских телемедицинских ресурсов: 

· www.telemednet.ru/ 

· www.pmc.ru/data/telemed/ 
· www.ctmed.ru/telemed/ 

· www.medport.ru/~vnt 

· exper.ural.ru/trauma/telemed.html 

· www.pediatr.msu.ru/TeleMed/TeleMed.html 

· www.telemed.nnov.ru/ 

· foramed.ru/tele.html 

· www.okb.msa.ru/ 

· www.medlan.samara.ru/TeleMed/index.html 

· www.medit.ru/win/tele 

· www.vladivostok.marine.su/Telemedicine/ 

· www.ilizarov.ru/telemed/index.htm 

4.
Технологии, используемые в телемедицине

4.1.
Возможности качественной оцифровки изображений для телемедицины

В связи с развитием телемедицины, в числе других визуальных материалов оперирующей цифровыми изображениями, и принципиальным снижением стоимости средств оцифровки изображений за последнее время существенно возросли технические возможности решения данной задачи.
Нами не рассматриваются случаи, когда медицинские изображения берутся непосредственно с цифрового или аналогового выхода диагностической установки (томограф, аппарат ультразвуковых исследований, рентгеновский аппарат). В этих случаях цифровые изображения, как правило, уже имеют оптимальные параметры в смысле минимальных объемов при сохранении диагностической ценности, и могут быть переданы тем или иным способом (рис.1). Во-вторых, и это главное, данные изображения получены и обработаны профессионалами на специальном оборудовании.




Рис.1. Программно-аппаратный комплекс SIENET MagicView

Программно-аппаратный комплекс SIENET MagicView (на дальнем плане) обеспечивает возможность передачи медицинских данных с томографа Siemens Somatom (пульт управления на переднем плане) в стандарте DICOM.

Мы рассмотрим только случаи, когда изображение имеется в виде отпечатка на пленке или бумаге, и его необходимо ввести в компьютер (оцифровать) с целью передачи по электронной почте или иным электронным способом.

4.2.
Методы оцифровки изображений

Если в середине 90-х годов прошлого века минимально дорогим устройством для оцифровки был сканер ценой в 1200 долларов США, сейчас ситуация коренным образом изменилась. Конечно же, рассмотренные ниже устройства не исчерпывают всех возможных методов ввода изображений - показаны некоторые наиболее доступные из них. Тем не менее можно выделить два основных метода:

1. Оцифровка с помощью сканера. 

2. Оцифровка с помощью цифровой камеры. 

Оцифровка с помощью сканера. 

Для ввода изображений в отраженном свете (например, фотография, сонограмма), достаточно планшетного сканера (рис.2) ценой менее 100 долларов США. Параметры сканирования следует выбирать с учетом пожеланий или требований консультанта. Разрешение сканирования определяется в зависимости от размера оригинала, однако в любом случае вряд ли целесообразно использовать более 300 точек на дюйм. 




Рис.2. Стандартный планшетный сканер.

Для ввода изображения с крупноформатного прозрачного носителя (например, рентгенограмма, томограмма) используется планшетный сканер со специальным модулем transparency adapter для сканирования прозрачных материалов (рис.3). При этом выбирается соответствующий режим сканирования на просвет (рис.4). Цена данного устройства может составить от 600 долларов США.



а)


б)
Рис.3. Сканер с выполненным в виде крышки модулем для сканирования прозрачных материалов:
а - общий вид, б - модуль поднят.




Рис.4. Оцифровка прозрачного изображения на сканере

Оцифровка прозрачного изображения на сканере с модулем для сканирования прозрачных материалов (показан этап подготовки к сканированию, в рабочем положении модуль опущен и выполняет роль крышки).

Неплохим решением является съемка стандартной фотокамерой (рис.5) крупноформатных объектов (например, рентгенограмма на негатоскопе или на софитном столике) на обычную пленку (рис.6) с последующей печатью фото и вводом полученного фотоотпечатка с планшетного сканера (без модуля для сканирования прозрачных материалов), рассмотренного выше.




Рис.5. Стандартная пленочная фотокамера




Рис.6. Съемка прозрачного объекта стандартной фотокамерой

Для ввода изображения с 35-мм (встречаются и другие форматы) негативной или позитивной фотопленки либо со слайдов, заключенных в рамки, применяется пленочный сканер (рис.7). При этом пленка может быть получена с помощью обычной фотокамеры рассмотренным выше способом. Применение пленочного сканера делает необязательным получение отпечатка на фотобумаге, что позволяет как избавиться от лишней работы, так и уменьшить потенциальные возможности ухудшения качества изображения, вносимые дополнительными операциями по экспонированию и печати фотоснимков. 




Рис.7. Ввод изображения в компьютер с пленочного сканера (крышка поднята)

Данное устройство может применяться и для ввода изображения с предметного стекла, чему способствует оптическое разрешение рассматриваемого типа устройств обычно от 1800 точек на дюйм. Минимальная цена данного устройства может составить от 180 долларов США, что делает его привлекательной альтернативой рассмотренным ниже цифровым камерам.

Оцифровка с помощью цифровой камеры

Благодаря постоянному снижению стоимости при резком возрастании качества становится популярным использование цифровых камер (рис.8) для оцифровки крупноформатных медицинских изображений на прозрачных носителях (рис.9).




Рис.8. Качественная цифровая камера




Рис.9. Съемка прозрачного объекта цифровой камерой

Некоторые типичные ошибки при оцифровке изображений

Очевидно, только опытный врач сможет сказать, хорошо данное изображение для целей консультации или нет. Но часто оцифровку изображений производят люди, вполне опытные в своей профессии, но имеющие весьма отдаленное отношение к медицине - в лучшем случае в качестве пациентов. На телемедицинских сайтах и страницах Интернет обычно приводят требования к принимаемым для консультаций изображениям, но вряд ли можно предусмотреть и вообразить себе все возможные ошибки. Апелляция к здравому смыслу при решении задачи оцифровки медицинских изображений уместна, как и в любом другом деле.
Основные ошибки - это получение либо чересчур больших оцифрованных изображений, либо слишком маленьких. Задача получения изображения для передачи по электронной почте или другим каналам, используемым телемедициной с целью диагностики на современном этапе развития коммуникаций, качественно отличается от решения проблем оцифровки изображения как для целей публикации в печатных изданиях, так и для целей публикации в Интернете. Различия сведены в таблицу 1.

Таблица 1

Основные соотношения между параметрами изображений, полученных для различных целей

	Область применения
	Основной критерий
	Требования к объему
	Меры уменьшения объема

	Печатное издание
	Максимальное качество
	Практически не ограничен, встречается до 30 и более МБайт
	Обычно не требуются

	Интернет
	Оптимальное соотношение качества и объема при доминировании последнего
	Максимальный объем 30-60 КБайт*
	Применение thumbnail** объемом 1-6 КБайт

	Телемедицина
	Оптимальное соотношение качества и объема при доминировании первого
	Минимальный объем, при котором еще сохраняется диагностическая ценность
	При передаче по электронной почте разбиение на фрагменты объемом, допускаемым провайдером


* - При большем объеме пользователь вряд ли дождется окончания загрузки. Дилемма "показать плохо" и "совсем не показать" решается в пользу первого варианта.
** - Адекватного перевода данного термина не выработано. Thumbnail означает очень маленькое изображение - сильно уменьшенную копию исходного изображения, позволяющую идентифицировать большое изображение. При выборе thumbnail происходит загрузка основного, большого изображения.

Распространенной ошибкой является непрофессиональная обработка изображений. На самом деле изображения, полученные, скажем, цифровой камерой, для целей телемедицины лучше вообще предварительно не обрабатывать, предоставив это сделать соответствующей службе и на соответствующем оборудовании в учреждении консультанта.
Удивительно, но часто для ввода в компьютер изображений типа рентгеновских снимков пытаются применять обычные сканеры (без transparency adapter), осуществляя сканирование в отраженном свете с подложенным листком белой бумаги. Не делайте этого. Никому и никогда еще не удавалось отсканировать таким способом рентгенограмму.
Несколько улучшить качество сканированного изображения поможет простой совет. Не используйте серую палитру при сканировании полутонового изображения не слишком высокого качества. Для всех изображений применяйте 24-битный цвет. Этот прием часто помогает "вытянуть" даже очень низкокачественные рентгенограммы или фото.
Сканеры обычно не одинаково работают с позитивным и негативным прозрачным материалом, что вызвано, видимо, особенностями встроенных в систему сканера алгоритмов. Поэтому при сканировании рентгенограммы иногда можно значительно улучшить качество оцифрованного изображения, если попробовать и тот, и другой режим, а преобразование негатив-позитив осуществить программно - это позволяют делать большинство даже самых простых графических программ, из которых осуществляется сканирование.

С представленным на иллюстрациях оборудованием более подробно можно ознакомиться на сайтах Интернет:
http://www.siemensmedical.com/,
http://www.mustek.ru/,
http://www.nikon.ru/,
http://www.scanace.com/.

4.3.
Требования к оборудованию и ПО

Региональная система телемедицины. Версия 3.0

Автоматизированный комплекс "Региональная система телемедицины" (РСТ) представляет собой пакет взаимосвязанных программ, работающих по технологии "Клиент-Сервер" и Web, предназначен для центров телемедицины и телемедицинского сервиса, позволяет проводить региональные, межрегиональные и международные телеконсультации медицинских видеоизображений и сопроводительной информации о пациенте в режиме off-line (отсроченных телеконсультаций).
Ниже приводится схема иллюстрирующая принцип работы РСТ.
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В телеконсультационных центрах и пунктах устанавливается клиентская часть РСТ, а в центрах телемедицинского сервиса - серверная часть. Клиентская часть работает в операционной системе Microsoft Windows 95/98/NT/2000, серверная - RedHat Linux версии 6.1 и выше.

Клиентская часть включает в себя: АРМ консультанта/консультируемого и аппаратную часть, комплектуемую в зависимости от потребности заказчика, например, для цитоморфологических телеконсультаций - микроскоп, видеокамера, компьютер с платой видеозахвата. Серверная часть включает в себя СУБД Oracle, почтовый и www-модули.

АРМ консультанта/консультируемого позволяет работать с любыми медицинскими изображениями (ультразвуковыми, микроскопическими, рентгенологическими и т.п.), как полученными с помощью видеозахвата, так и с помощью сканера, вводить все необходимые данные по пациенту, сохранять их на жестком диске в локальной базе данных, осуществлять поиск в базе данных, делать на изображениях пометки и подписи к каждому снимку, улучшать изображение за счет регулирования яркости/контрастности/цветности, изменять масштаб изображения, просматривать все изображения одновременно, формировать заключение и отправлять проконсультированные случаи по электронной почте в архивированном виде. АРМ может настраивается на работу консультирующегося врача или врача-консультанта, а также на оба режима одновременно.

Концепция работы РСТ подразумевает обязательное использование единого программного обеспечения (клиентской части системы) как у консультируемого, так и у консультанта. Таким образом обеспечивается доступность всего объема сервисных функций для консультанта и консультируемого, а также максимальный эффект от обучения в процессе телеконсультаций.

WWW-модуль включает в себя специализированный web-сервер и АРМ координатора телеконсультаций (специалиста с мед.образованием), который представляет собой приложение, работающее через www.

WWW-модуль обеспечивает регистрацию пользователей и учреждений, учет договоров между организациями, позволяет управлять выбором места телеконсультации, конкретного консультанта, просматривать всю присланную на консультацию информацию, вести пополняемый список консультантов (добавлять, удалять), дает возможность назначать автоматическую маршрутизацию телеконсультаций, отслеживать их проведение и оплату, учитывать проведение телеконсультаций на договорной основе с различными формами оплаты (ДМС, ОМС, платные услуги), контролировать детальную статистику работы системы в разрезе консультантов, консультируемых и центра телемедицинского сервиса.


Почтовый модуль обеспечивает прием, отправку почты и занесение данных в СУБД.

[image: image15.png][p— O6paGoruux noun






РСТ поддерживает работу с изображениями в стандарте DICOM, получаемыми с диагностических аппаратов.

Защита от несанкционированного использования данных, передаваемых по открытым сетям, в РСТ обеспечивается путем деперсонификации на уровне консультируемого врача, т.е. в передаваемой информации отсутствуют ФИО и точный адрес пациента, а последующая идентификация осуществляется через его ID.

Техническое обслуживание региональной системы телемедицины предусматривает определенный уровень подготовки её администратора:

  знание Unix (Linux) на уровне системного администратора (администрирование системы, маршрутизация, почта, web-сервер);

  знание СУБД Oracle на уровне администратора.

Существует два варианта использования системы:

  работа через www-сервер НП "МКТ", когда приобретается только клиентская часть;

  работа в автономном режиме, когда приобретается и серверная часть РСТ.

На систему имеется Свидетельство Российского агенства по патентам (РОСПАТЕНТ) N 200611273 от 06 декабря 2000 года. 

На систему имеется Свидетельство Министерства Здравоохранения Российской Федерации N 027 от 27.10.99г. о пригодности к использованию в здравоохранении Российской Федерации. 

Решения компании СТЭЛ

	Stel TK25
	H.323 (IP) 64-1536Kb/s
	Системный блок: Stel Pro. 
Кодек: VCON Escort 25Pro, 
Miro Video DC30/FAST AV Master 2000. 
Периферийное оборудование: видеокамера Philips PAL, гарнитура, соединительные кабели. 
ПО: Win98 Rus, Программа "Телемедицинский Терминал", MeetingPoint, Interactive Multicast.
Документация 

	Stel TK75
	H.320 (1 BRI ISDN) 
H.323 (IP) 64-1536Kb/s
	
Системный блок: Stel Pro.
Кодек: VCON Cruiser 75 Plus, 
Miro Video DC30/FAST AV Master 2000. 
Периферийное оборудование: видеокамера Philips PAL, гарнитура, ISDN кабель, соединительные кабели. 
ПО: Win98 Rus, Программа "Телемедицинский Терминал", MeetingPoint.
Документация 

	Stel TK384
	H.320 (1-3 BRI ISDN) 
H.323 (IP) 64-1536Kb/s
	
Системный блок: Stel Pro.
Кодек: VCON Cruiser 384, 
Miro Video DC30/FAST AV Master 2000. 
Периферийное оборудование: PTZ видеокамера Sony с ДУ, ISDN кабель, внешний микрофон, мультимедийные колонки, соединительные кабели. 
ПО: Win98 Rus, Программа "Телемедицинский Терминал", MeetingPoint. 
Документация 

	Stel TK8003
	H.320 (1 -3 BRI ISDN) 
H.323 (IP) 64-1536Kb/s
	
Системный блок: Stel Pro.
Кодек: VCON Monitor3000, Miro Video DC30/FAST AV Master 2000. 
Периферийное оборудование: PTZ видеокамера Sony с пультом ДУ, внешний микрофон, ISDN кабель, соединительные кабели. 
ПО: Win98 Rus, Программа "Телемедицинский Терминал", MeetingPoint.
Документация 


	


Программное обеспечение "Телемедицинский терминал"

Концепция программы  

Программа обеспечивает выполнение ряда функций, необходимых для эффективного обеспечения процесса консультирования в реальном времени в телемедицинских сетях на базе систем видеоконференций. С помощью программного обеспечения "Телемедицинский терминал" пользователь может:
· Подготовить, упорядочить и прокомментировать необходимые медицинские данные в различных форматах (телемедицинские данные), описывающие обсуждаемый случай.

· Отправить структурированный набор данных и убедиться, что данные получены принимающей стороной.

· Получить изображения и видеосигнал непосредственно с медицинских приборов, а также цифровую и нецифровую информацию с любых других носителей информации, возможно с применением дополнительного оборудования, с качеством, достаточным для надежной и точной интерпретации этих данных врачом - консультантом.

· Вести архив и статистику консультаций с тем, чтобы можно было восстановить всю последовательность событий, а также выполнить требуемые финансовые расчеты.
· Скрыть от врача, непрофессионала в области компьютеров и передачи информации, все рабочие аспекты установления и поддержания сеанса связи в системах видеоконференций, а также предоставить ряд дополнительных сервисных возможностей по документированию телеконсультаций.
Программное обеспечение "Телемедицинский терминал" обладает простым интуитивно понятным врачам интерфейсом, а за счет интеграции со средствами управления видеоконференцией и другими компьютерными системами существенно облегчает работу пользователей по проведению телеконсультаций.
Данная программа является полностью интегрированной с программой управления сеансом видеоконференции MeetingPoint версии 4.0 фирмы VCON.
ПОНЯТИЯ и объекты программы 
Программа состоит из ряда модулей, выполняющих специфические задачи.
Основной модуль. Объединяет все компоненты программы, предоставляет пользователю интерфейс работы с функциями и данными STEL TК, а также обеспечивает взаимодействие с базой данных и внешними приложениями - программой управления сеансом видеоконференции MeetingPoint.
Справочники. На основании целого ряда справочников создается структура метаданных АРМ, которая эффективным образом организует всю сохраняемую в базе данных информацию. К числу таких справочников относятся "Адресная книга", "Каталог папок выписки", а также ряд словарей и служебных таблиц.
В рамках STEL TК и программного обеспечения "Телемедицинский терминал" вводятся следующие понятия:
Адресная книга - объединяет и структурирует понятия "телемедицинский пункт", "терминал телемедицинского пункта", "абонент телемедицинского пункта". Каждому "телемедицинскому пункту" соответствует один или более "терминалов" и один или более "абонентов".
Телемедицинский пункт (ТМП) - идентифицирует совокупность терминалов и абонентов. Идентифицируется своим названием.
Терминал телемедицинского пункта (Терминал) - станция видеоконференции, установленная на ТМП. Идентифицируется своим названием и имеет адрес в IP и/или ISDN сетях. Терминал, на котором выполняется данная копия программы, является локальным.
Абонент телемедицинского пункта (Абонент) - сотрудник, работающий на ТМП или с которым можно связаться через ТМП. Идентифицируется фамилией, именем и отчеством.
Сеанс связи - устанавливаемое с помощью оборудования и программного обеспечения видеоконференций физическое и логическое соединение между станциями видеоконференций с использованием стандартных протоколов.
Телеконсультация - процесс обмена мультимедийной информацией и знаниями между Абонентами ТМП. Телеконсультация, в рамках данного АРМ, может начинаться, продолжаться и заканчиваться только в течение сеанса связи, причем в рамках одного сеанса связи может быть проведено произвольное количество последовательных телеконсультаций.
Папка выписки - определенным образом структурированный набор документов - файлов различной структуры и формата, содержащих медицинские и другие данные, относящийся к конкретному пациенту и его заболеванию. Одному пациенту может соответствовать произвольное количество папок выписки.
Работа пользователя 
В сеансе работы программное обеспечение "Телемедицинский терминал", используя словари и справочники базы данных, организует интерфейс доступа к данным, а также программные интерфейсы для управления внешними приложениями - программным обеспечением системы видеоконференций и компонентами взаимодействия с медицинским оборудованием.
Таким образом, пользователь получает полностью интегрированную среду, объединяющую видеоконференцсвязь, связь с медицинским оборудованием и персональное хранилище информации.
Основные возможности программы  
Телемедицинский комплекс STEL TK обеспечивает поддержку телемедицинских консультаций реального времени. Для этого программное обеспечение "Телемедицинский терминал" обладает развитым набором возможностей по поддержке сеанса видеоконференции, документированию телеконсультаций и эффективному ведению медицинских данных:
· Взаимодействие с программным обеспечением системы видеоконференций для поддержания физического и логического соединения между терминалами.

· Сохранение параметров соединения с целью их дальнейшего анализа и подготовки отчетов.

· Организацию логических сеансов телеконсультирования между телемедицинскими пунктами. Организация обмена необходимой мультимедийной информацией между консультантом и консультируемым.

· Сохранение параметров соединения с целью их дальнейшего анализа и подготовки отчетов.

· Сохранение необходимых аудиокомментариев, которыми стороны обмениваются во время телеконсультации.

· Автоматизированная подготовка заключения по телеконсультации.

Поддержка структурированных контейнеров медицинской информации (папки выписки), обмен этими данными как в процессе телеконсультации, так и с использованием альтернативных каналов связи - электронная почта, сменные носители и других.
Требования к компьютеру 

Программное обеспечение "Телемедицинский терминал" наиболее эффективно работает на аппаратной платформе Телемедицинского Комплекса STEL TK.
Программное обеспечение "Телемедицинский терминал " предназначено для работы на IBM-совместимых компьютерах.

Компьютер должен иметь:


- Операционную систему, совместимую с MS Windows 95. Возможно использование операционных систем MS Windows9x/Windows NT 4.x/Windows 2000.
- Аппаратная платформа - IBM-совместимый компьютер с параметрами не хуже:
- Процессор - Intel Pentium III 500 МГц
- Оперативная память - 64 Мб
- Накопитель на жестком диске - 6 Гб
- Накопитель на гибких дисках 3.5"
- Устройство привода CD ROM
- Плата кодека видеоконференций фирмы VCON
- Плата оцифровки видеосигнала, например Pinnacle MiroVideo DC30
- Предустановленные компоненты:
- ПО MeetingPoint 4.0 фирмы VCON
- Драйвера платы оцифровки видеосигнала
- MS Internet Explorer версии 4.0 или старше
- Свободное дисковое пространство - 16 Мб.

Указанное свободное пространство на жестком диске требуется для выполнения установки всех компонент программы, размещения базы данных медицинских записей и создания временных файлов, создаваемых программой или ее компонентами в процессе исполнения.
Оборудование телемедицинского центра  

С точки зрения врача 

При проведении телемедицинских консультаций (телеконсультаций) реального времени, т.е. подразумевающих "живое общение абонентов", консультанту и лечащему врачу необходимо: поставить диагноз, выбрать тактику лечения, определить дополнительные исследования, которые необходимо провести для постановки диагноза, и т.п. 

Для достижения этих целей необходимо:

· подготовить, упорядочить и прокомментировать все имеющиеся данные, описывающие ситуацию - создать так называемую "папку выписки", и в дальнейшем модифицировать ее;

· отправить имеющиеся данные и убедиться, что данные получены принимающей стороной;

· обеспечить получение информации с приборов или "нецифровых" носителей с качеством, достаточным для правильной интерпретации врачом, возможно с использованием дополнительного оборудования;

· осуществлять документирование хода телеконсультации и своевременно готовить заключения и другие документы;

· вести архив и статистику консультаций с тем, чтобы можно было восстановить всю цепочку событий.
Для решения перечисленных задач Компанией "Стэл - Компьютерные системы" создан комплекс поддержки телеконсультации "STEL - TK". Он является интегрированным программно-аппаратным комплексом видеоконференцсвязи на базе клиентского ПО и оборудования фирмы VCON. 
Комплекс "STEL-TK": модельный ряд 
В этом продукте сконцентрирован более чем четырехлетний опыт Компании в области технологий видеоконференций и совместная работа с ведущими медицинскими центрами по разработке информационных и телемедицинских систем и комплексов.
Возможности комплекса "STEL - TK" 

Комплекс "STEL - TK" позволяет:
Существенно повысить эффективность телеконсультации за счет сокращения времени на подготовку и обмен медицинскими данными. 
Проводить обследования пациента во время телеконсультации с документированием результатов благодаря возможности подключения медицинского оборудования к комплексу "STEL - TK".

Упростить процедуру подготовки заключений по результатам телеконсультации и документировать ход телеконсультации путем сохранения необходимых аудио-комментариев и результаты совместного обсуждения.

Облегчить выполнение расчетов и подготовку отчетов об эксплуатации комплекса "STEL - TK" в лечебно-профилактических и диагностических учреждениях различного профиля.

Работать с оборудованием видеоконференцсвязи медицинским работникам, не обладающим большим опытом работы с компьютерным и телекоммуникационным оборудованием.
Характеристики комплекса "STEL - TK" 

Комплекс "STEL - TK" сочетает в себе возможности видеоконференцсвязи, электронного архива медицинских записей и компьютерного интерфейса с медицинским оборудованием. Это не одновременное использование нескольких программ различных производителей, а интегрированный пакет, с помощью которого врач может собрать и структурировать необходимые медицинские данные по больным, создать оцифрованный видеоклип результатов ультразвуковых исследований, переслать эти данные консультанту и с целью уточнения провести консультацию с использованием видеоконференцсвязи.
Использование комплекса "STEL - TK" позволит существенно облегчить работу медицинского персонала по подготовке, пересылке и контролю медицинских данных, а также при проведении дистанционных консультаций. Существует возможность отправки и получения медицинских записей в режиме отложенной консультации (offline), а также при подготовке консультаций реального времени. В комплексе "STEL - TK" реализованы функции ведения журнала телеконсультаций и работы с "папками выписки". 
[image: image16.jpg]



Комплекс "STEL - TK" - это:
- тесная интеграция с различными системами видеоконференций VCON и надежная связь с оборудованием других производителей
- полная комплектация периферийным оборудованием и программным обеспечением - "подключи и работай"
- возможность подключения медицинского диагностического оборудования и интеграции в локальные сети
- возможность работы по любым протоколам передачи данных - IP, ISDN, V.35, E1/T1, а также в разнородных распределенных сетях
- ведение мультимедийных архивов персональных медицинских данных и развитые средства документирования хода телеконсультации
- поддержка телеконсультаций реального времени
- поддержка отложенных телеконсультаций с использованием низкоскоростных каналов связи 
Цифровой диктофон

Имеющийся в комплексе "STEL - TK" "цифровой диктофон" позволяет записывать аудиоинформацию, которой обмениваются собеседники в процессе телеконсультации. В процессе видеоконференции врачи обсуждают ситуацию, высказывают свои предположения, советуют выполнить дополнительные исследования. При этом все важные данные врачи могут сохранить. Эти аудиозаметки "привязываются" к телеконсультации и могут быть воспроизведены произвольное число раз.

Работа с изображениями высокого качества

Комплекс "STEL - TK" позволяет работать с видеоданными и статическими изображениями высокого качества. Это реализуется как включением новых функций на программном уровне, так и аппаратным расширением платформы видеоконференцсвязи с помощью плат захвата и оцифровки видеосигнала. Комплекс "STEL - TK" предусматривает возможность как локального, так и дистанционного управления инструментальными исследованиями с применением медицинского оборудования, имеющего видеовыход. Эта возможность расширяет функциональные возможности систем видеоконференцсвязи и существенно повышает надежность медицинской информации, получаемой консультантом.
Полная статистика телеконсультаций

Комплекс "STEL - TK" обладает функциями сбора и хранения полной статистики телеконсультаций, на основании чего возможно проведение финансово-экономических расчетов между клиентами и консультантами, участвующими в телеконсультации. Параллельно имеется возможность сбора статистики сеанса связи - длительность сеанса, используемые каналы и другие характеристики.
Хранение, отправка и получение медицинских данных 

Предусмотрено ведение базы данных консультаций. Медицинские данные, которые помещаются в архив, можно создать непосредственно с помощью приложений комплекса "STEL - TK", получить с сервера Медицинской Информационной Системы лечебно-профилактического учреждения, "снять" с медицинского прибора, имеющего цифровой выход, отсканировать или "добыть" каким-либо другим образом. Функции отправки и получения медицинских данных в структурированном виде позволяют автоматизировать проведение отложенных консультаций.

База данных электронного мультимедийного архива организована таким образом, что каждому пациенту соответствует несколько так называемых "папок выписки" - контейнеров, хранящих необходимую медицинскую информацию - описательные текстовые данные, структурированные результаты лабораторных исследований, статические графические изображения (например, рентгенограммы или пленки электрокардиограмм), видеоклипы, полученные от УЗИ или эндоскопов, аудиоданные. Эти данные могут быть отправлены консультанту как во время телеконсультации, так и предварительно, например, с использованием электронной почты, Интернет-приложений или физической передачей съемных магнитных, магнитооптических или оптических носителей. Для передачи выбирается папка, готовится описание папки, все документы, входящие в нее сжимаются и этот архив передается консультанту. На стороне консультанта процесс выполняется в обратном порядке.
Если на удаленной стороне нет комплекса "STEL - TK", то пользователь может получить файл, распаковать его и ознакомиться с полученной информацией, так как будут получены не только оцифрованные данные (текст, графика, видео), но и служебный файл, содержащий оглавление папки.

Сетевая интеграция

АРМ может быть легко интегрирован в локальную сеть лечебно-профилактического учреждения и в глобальные в телемедицинские сети с использованием разнообразных протоколов связи (IP, ISDN, ATM) с целью автоматизации процесса составления расписаний, проведения финансовых расчетов между абонентами ТМС и использования единых баз данных и справочников. Поддержку протоколов обеспечивает как используемое в составе комплекса "STEL - TK" оборудование видеоконференций фирмы VCON, так и программное обеспечение комплекса.
Модульность
Комплекс "STEL - TK" является модульной системой, позволяющей добавлять в его состав различное медицинское оборудование (например, ЭКГ) для специализированных телемедицинских пунктов.
Использование комплекса "STEL - TK" 

В настоящее время ведутся работы по апробации комплекса в реальном лечебно-диагностическом процессе в ряде ведущих медицинских учреждений. Мы считаем, что только совместно с практикующими врачами возможно создать действительно реально работающий инструмент, помогающий врачам решать проблемы, связанные с передачей реального опыта и знаний специалистов-медиков.

Таким образом, комплекс "STEL - TK" сможет не только стать ядром телемедицинского пункта практически в любом лечебно-диагностическом учреждении, но и своеобразным носителем опыта специалистов-медиков в вопросах организации лечебно-диагностического процесса с применением телемедицинских технологий.
Концепция телемединской сети    
Создание телемедицинских систем и сетей является составным элементом информатизации здравоохранения. Во вновь создаваемые или уже эксплуатирующиеся клинические и госпитальные автоматизированные информационные системы необходимо внедрять технологии телемедицины. Это связано и с тем, что на каждом этапе диагностики, лечения и реабилитации пациента врач должен иметь возможность обратиться к опыту коллег. Но хорошо, когда этот коллега работает в этом же лечебном учреждении, а как быть, если проблема настолько специфична, что для ее решения необходимо созвать консилиум высококлассных специалистов? 
Задачи региональной телемедицинской сети 
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Региональная телемедицинская сеть (далее ТМС) предназначена для решения задач диагностирования, лечения и реабилитации больных, а также распространения знаний и опыта среди медперсонала различного уровня. Таким образом, ТМС является основой для построения единого информационного пространства, объединяющего все элементы системы регионального здравоохранения. 
Задачи, решаемые ТМС:

1.
Оказание помощи врачам, работающим в удаленных стационарных или временно развернутых медицинских пунктах при диагностике и лечении больных; 

2.
Облегчение распространения управленческих и методических документов в структуре регионального здравоохранения; 
3.
Передача знаний и опыта специалистов ведущих медицинских лечебных и учебных центров врачам-практикам, проведение удаленных квалификационных экзаменов и сертификаций;
ТМС объединяет все типы учреждений здравоохранения - центральные и региональные Управления, центральные, областные и районные клиники и больницы, медицинские академии и институты, архивы и библиотеки и другие лечебно-профилактические учреждения.
ТМС должна соответствовать требованиям к системам подобного типа:

1.
Обеспечивать постоянный доступ ко всем сервисам. 

2.
Эффективно защищать всю информацию и обеспечивать идентификацию пользователей.
3.
Обеспечивать возможность необходимого географического и функционального расширения.
4.
Предоставлять необходимый и достаточный набор функций для решения задач диагностики, лечения и реабилитации больных, обучения и повышения квалификации медицинских работников, а также сбора и распространения управленческой информации.

1. Объединять объекты регионального здравоохранения в единое информационное телемедицинское пространство.

6.
Базироваться на информационной инфраструктуре на основе автоматизированных информационных систем (АИС) в лечебных учреждениях, объединяемых в ТМС.
Последнее требование актуально в том смысле, что трудоемкость подготовки и проведения телемедицинских консультаций существенно снижается, если АИС используется в лечебно-диагностическом процессе, так как в этом случае большая часть информации становится доступна для консультанта в реальном времени. Второй аспект - электронная история болезни оказывается доступной во всех лечебно-профилактических учреждениях региона, что снижает затраты из-за исключения необходимости проведения повторных исследований.
Логическая структура ТМС 
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В составе сети можно выделить четыре типа элементов, взаимодействие которых и образует телемедицинскую сеть:

Каналообразующая среда - набор аппаратных, программных средств, носителей информации и технологических решений (протоколы и стандарты), обеспечивающих передачу разнородной информации в территориально распределенной среде. 

Консультационный центр - медицинское учреждение, имеющее в штате высококвалифицированных врачей по различным направлениям медицины и соответствующее оборудование для проведения дистанционных консультаций, консилиумов и лечебно-диагностических процедур, а также организации обучения (проведение семинаров, лекций) врачей на удаленных станциях ТМС. 

Диспетчерский пункт - выделенная или функционирующая в составе других элементов ТМС структура, выполняющая функции фильтрации запросов на консультирование, планирования и обеспечения консультаций, организации консилиумов, а также сбора и распространения информации о возможностях консультационных центров. Также содержит службу администрирования, выполняющую функции сопровождения сетевой структуры. 

Удаленные пункты - особым образом оборудованное медицинское учреждение, персонал которого непосредственно взаимодействует с пациентами и выполняет комплекс лечебных, диагностических, профилактических и реабилитационных процедур. При необходимости в структуре ТМС формируются временные ячейки - например, комплекс удаленных медицинских подразделений в местах боевых действий или техногенных катастроф. Такие станции разворачиваются и подключаются к ТМС с целью привлечения групп опытных специалистов ведущих центров к решению оперативных проблем, возникающих в таких местах. Получение консультаций возможно круглосуточно за счет разницы во времени в различных часовых поясах.
Еще одним необходимым элементом сети телемедицины являются службы мобильной телемедицинской помощи, для которой удаленные станции разворачиваются на базе транспортных средств - автомобилях, авиасредствах, средствах водного и железнодорожного транспорта.
Структура аппаратного обеспечения ТМС 

В структуре аппаратного обеспечения телемедицинских систем выделяется 4 основных составляющих:
- инфраструктура передачи мультимедийной информации, 
- компьютерное оборудование общего профиля, 
- специализированное компьютерное оборудование, 
- специализированное медицинское оборудование.


Каналообразующая среда ТМС (инфраструктура передачи мультимедийной информации) не зависит от носителя информации - это могут быть кабельные проводные структуры, волоконно-оптические каналы и каналы спутниковой и радиосвязи. Оборудование и каналы обеспечивают передачу разнородной информации - алфавитно-цифровой и графической, видео и аудио потоков, а также цифровых и аналоговых сигналов, снимаемых с датчиков, и передаваемых на органы управления диагностической и лечебной аппаратуры. Оконечное оборудование производит преобразование и согласование сигналов, их перекодирование из одного формата в другой, а также осуществляет их компрессию/декомпрессию. Следует отметить, что современные системы видеоконференцсвязи могут эффективно работать в различных сетевых топологиях, построенных на основе протоколов IP, ISDN, ATM и других. В качестве служб предоставления сервисов выступают распределенные сервера приложений и архивации. Организация многоточечной видеоконференцсвязи, ведение расписаний консультаций и сервисов дистанционного обучения и тестирования выполняется на серверах приложений. Службы архивации обеспечивают долговременное хранение больших объемов информации, их каталогизацию и поиск.
Компьютерное оборудование общего профиля служит для организации рабочих мест врача - консультанта и лечащего врача, пультов централизованного мониторинга, а также для оборудования конференц-залов. В его состав входят компьютеры различной архитектуры и назначения (настольные ПК, рабочие станции, мобильные и переносные компьютеры класса Notebook и PDA, специализированные и встраиваемые системы). Помимо компьютеров сюда входит различное периферийное оборудование - кодеки видеокоференций, видеокамеры, аудиосистемы, различные дигитайзеры и принтеры. Состав специализированного компьютерного оборудования определяется исходя из потребностей конкретных медицинских приложений и может содержать специализированные сканеры, устройства управления, специализированные системы отображения видеографической информации, а также устройства сопряжения компьютерного и специализированного медицинского оборудования. Диагностическое, лечебное и реабилитационное оборудование может подключаться к ТМС напрямую и через устройства сопряжения. При невозможности или нецелесообразности такого подключения информация с такого оборудования может преобразовываться в цифровую форму с использованием специального оборудования - сканеров, дигитайзеров и т.п. или вводится с клавиатуры.
Для использования в телемедицинских сетях оптимально подходит специализированное медицинское оборудование, имеющее визуальную или акустическую обратную связь с врачом, а также встроенную сетевую поддержку. Для кардиологии это могут быть ангиографические установки и различные эхографы, в пульманологии - это бронхоскопы, в гастроэнтерологии - гастроскопы, в дерматологии и эндоскопии - дерматоскопы и видеокамеры с эндоскопическими насадками. Также это может быть диагностическое оборудование широкого профиля - аппараты для ультразвукового исследования, ЯМР-томографы, микроскопы, стетоскопы и другое оборудование.

Защита хранящейся и передаваемой информации, авторизация доступа к ТМС, и наконец, обеспечение живучести сети в различных режимах функционирования (мирное время, чрезвычайные происшествия и т.п.) образует комплекс программно-аппаратных средств и управленческих решений системы безопасности ТМС. Для обеспечения защиты информации, хранящейся в архивах и передаваемой по каналам связи, используются аппаратные и программные криптографические средства.

Авторизация доступа врачей к оборудованию ТМС актуальна как при проведении телеконсультаций для подтверждения полномочий специалиста, так при работе с терминалами для предотвращения несанкционированного доступа к медицинским данным. Средства электронной подписи используются для верификации документов, регистрирующих результаты телеконсультаций, удаленного тестирования и т.п.

Доступ к ресурсам ТМС из внешних сетей связи закрывается использованием систем - брандмауэров. 

Живучесть ТМС обеспечивается как топологией ТМС, имеющей структуру дублирующих каналов разной физической природы и интеллектуальных коммутаторов, так и мерами по распределенному архивному хранению информации.
"STEL TK" - базовый кирпичик телемедицинской сети 

Компания "СТЭЛ - Компьютерные системы" разработала программно-аппаратный комплекс поддержки телеконсультаций - "STEL TK", который создавался нами как базовый "кирпичик" телемедицинской сети, как эффективный инструмент, которым, на наш взгляд, должен обладать медицинский персонал практически любого медицинского учреждения. Таким комплексом может оснащаться как телемедицинский консультационный центр крупного специализированного медицинского учреждения, так и телемедицинский пункт небольшой районной широкопрофильной больницы. С помощью этого решения возможно построение разнообразных телемедицинских комплексов и распределенных региональных, ведомственных и специализированных телемедицинских сетей.
