
2355

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    № 11, 2014

ТЕХНИЧЕСКИЕ НАУКИ
УДК 621.001.5+004.89.002.53

ОСОБЕННОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ РЕГИОНАЛЬНЫХ 
ЦЕНТРОВ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ 

1Горюнова В.В., 1Горюнова Т.И., 2Жиляев П.С.
1ФГОУ ВПО «Пензенский государственный технологический университет», 

Пенза, e-mail: gvv17@ya.ru;
2Пензенский медицинский информационно-аналитический центр 

Минздравсоцразвития России, Пенза

В статье рассматриваются актуальные вопросы внедрения региональных центров телемедицины. Опре-
деляются показатели качества функционирования телемедицинской системы, прямо или косвенно затраги-
вающие интересы врачей и пациентов. Представлен формальный онтологический аппарат формирования 
и определения интегральной системы показателей качества работы регионального центра телемедицины по 
определенной лечебно-профилактической области. Подчёркивается, что важнейшим показателем качества 
функционирования телемедицинской системы является скорость подготовки и скорость проведения кон-
сультации. Эта скорость имеет существенное значение, так как самым непосредственным образом влияет 
на время, затрачиваемое врачами на установление диагноза. Скорость проведения телеконсультации опре-
деляется не только численностью персонала, занимающегося консультациями пациентов и интенсивностью 
его работы, но и организацией технологического процесса телеконсультации. Для анализа скорости могут 
применяться формальный аппарат «инженерии онтологий» и математические методы, которые позволяют 
оценить эффективность работы телемедицинской системы, а также рассчитать оптимальные показатели 
функционирования, обеспечивающие необходимую скорость и качество подготовки консультаций.
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Сегодня телемедицина является эф-
фективным средством повышения знаний, 
накопления опыта и развития технологий 
в области медицины. Создание региональ-
ных терминалов позволит наиболее эф-
фективно и экономично использовать ин-
теллектуальный потенциал медицинских 
учреждений области (края), дорогостоящее 
медицинское оборудование, сосредоточен-
ное в региональных и ведомственных меди-
цинских центрах [2–7]. 

Актуальные вопросы внедрения 
региональных центров телемедицины
Целью внедряемого в настоящее время 

в России проекта по созданию медицинских 
центров телеконсультаций (МЦТ) являет-

ся создание глобальной телемедицинской 
сети, объединяющей ведущие медицин-
ские и научные центры России и зарубеж-
ных стран, в целях оказания оперативной 
и качественной медицинской помощи на-
селению. Глобальная сеть телемедицины 
строится с использованием новейших до-
стижений в области телекоммуникаций, ин-
формационных технологий и медицины на 
основе мировых стандартов. 

Актуальность внедрения телемедици-
ны в России диктуется спецификой системы 
здравоохранения страны с огромной террито-
рией, ярко выраженными различиями в уров-
не материального оснащения и подготовки 
специалистов ЛПУ в центральных и отдален-
ных регионах, необходимостью широкого 
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использования санавиации и спецтранспор-
та для доставки пациентов, нарушением 
связей между центральными и периферий-
ными медицинскими центрами. Одним из 
наиболее важных аспектов применения 
телемедицины является значительное со-
кращение расходования средств бюджетов 
всех уровней на оказание диагностической, 
консультативной и лечебной помощи паци-
ентам в регионах РФ, особенно на отдален-
ных территориях.

Практика реализации систем 
телемедицинских консультаций
В настоящее время эта работа ведется 

в основном с помощью электронной почты 
и передачи файлов по протоколу FTP, что 
создает массу неудобств. Для обеспечения 
эффективного информационного взаимо-
действия участников телемедицинских ме-
роприятий на этапах их подготовки и за-
вершения необходима другая, достаточно 
гибкая среда совместной работы, интегри-
рованная с наиболее распространенными 
средствами подготовки документов и до-
ступа к информации.

Использование систем архивирования 
медицинской информации в электронной 
форме практически снимает все ограниче-
ния на сроки ее хранения. При этом пре-
дельно упрощается создание дубликатов 
исследований, значительно уменьшается 
размер «хранилища». Стоимость самих 
носителей информации непрерывно сни-
жается, и в большинстве случаев она ниже 
стоимости «жесткой» копии (например, 
снимка на рентгеновской пленке). Элек-
тронная форма истории болезни (и любого 
другого медицинского документа) суще-
ственно облегчает поиск информации. Это 
также создает базу для организации внеш-
них консультаций и передачи медицин-
ской информации в другие медицинские 
учреждения [10–13].

Гибкость информационной среды долж-
на сочетаться со стандартизацией передава-
емых медицинских документов, а сами эти 
документы должны быть заверены цифро-
вой электронной подписью участников ме-
дицинского документооборота.

Большое значение для медицинского уч-
реждения имеет и эффективное использова-
ние компьютерной техники, входящей в те-
лемедицинскую сеть. Выбор оптимальной 
нагрузки и режима обслуживания компью-
терной техники обеспечивает существенное 
сокращение расходов на их эксплуатацию 
и ремонт, позволяет повысить эффектив-
ность работы телемедицинской сети.

Показатель качества функционирования 
телемедицинской системы является инте-

гральным и включает систему показателей, 
прямо или косвенно затрагивающих инте-
ресы врачей и пациентов. Подобная система 
показателей может быть реализована с ис-
пользованием формальных аппаратов «ин-
женерии онтологий» [1, 8, 9]. Но важнейшим 
показателем качества функционирования 
телемедицинской системы является скорость 
подготовки к проведению консультации. Эта 
скорость имеет существенное значение, 
так как самым непосредственным образом 
влияет на время, затрачиваемое врачами 
на установление диагноза. Неудовлетвори-
тельное время установления диагноза и, как 
следствие, возникновение очередей может 
привести к значительным потерям медицин-
скими учреждениями своих потенциальных 
клиентов. Скорость проведения телеконсуль-
тации определяется не только численностью 
персонала, занимающегося консультациями 
пациентов, и интенсивностью его работы, но 
и организацией технологического процес-
са телеконсультации. Для анализа скорости 
может применяться аппарат математических 
методов, которые позволяют оценить эффек-
тивность работы телемедицинской системы, 
а также рассчитать оптимальные показа-
тели функционирования, обеспечивающие 
необходимую скорость и качество подго-
товки консультаций.

Таким образом, актуальна задача созда-
ния информационной системы обеспечиваю-
щей качественную подготовку и проведение 
плановых телемедицинских консультаций 
в пределах региона. На сегодняшний день 
существует ряд нерешенных проблем, свя-
занных как со стандартизацией электронных 
медицинских документов, так и с электрон-
ным медицинским документооборотом меж-
ду врачами, находящимися друг от друга на 
значительном расстоянии, которые могут 
быть решены при использовании онтологи-
чески ориентированных подходов [8].

Практика моделирования концептуаль-
ных спецификаций региональных МЦТ

Для моделирования сложных систем 
управления интегрированными инфор-
мационными процессами разработан 
ряд методологий, например методологии 
семейства IDEF (Integrated DEFintion). 
IDEF содержит 14 государственных стан-
дартов. Они предназначены для анализа 
процессов взаимодействия в производ-
ственных системах. Для поддержки он-
тологического анализа предназначена 
методология IDEF5. 

Процесс построения онтологии, согласно 
IDEF5, состоит из пяти основных действий: 

● изучение и систематизирование на-
чальных условий – это действие устанав-
ливает основные цели и контексты проекта 
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разработки онтологии, а также распределя-
ет роли между членами проекта; 

● сбор и накапливание данных – на этом 
этапе происходит сбор и накапливание не-
обходимых начальных данных для постро-
ения онтологии; 

● анализ данных – эта стадия заключа-
ется в анализе и группировке собранных 
данных и предназначена для облегчения по-
строения терминологии; 

● начальное развитие онтологии – на 
этом этапе формируется предварительная 
онтология на основе отобранных данных; 

● уточнение и утверждение онтологии – 
заключительная стадия процесса. 

Для определения технологий разработ-
ки концептуальных спецификаций МЦТ 
введён термин «декларативное модели-
рование», которое включает формальный 
аппарат описания процессов построения 
онтологии и предполагает разработку визу-
ально-графических средств реализации сле-
дующих функциональных задач: 

♦ обозначение целей и области приме-
нения создаваемой онтологии; 

♦ построение онтологии, которое включает:
1) фиксирование знаний о лечебно-

профилактической предметной области 
(ЛПрО), т.е. определение основных поня-
тий и их взаимоотношений в выбранной 
предметной области; создание точных не-
противоречивых определений для каждого 
основного понятия и отношения; опреде-
ление терминов, которые связаны с этими 
терминами и отношениями; 

2) кодирование, т.е. разделение со-
вокупности основных терминов, исполь-
зуемых в онтологии, на отдельные клас-
сы понятий; 

3) выбор или разработку формальных 
средств (специальных языков для пред-
ставления онтологии); 

4) непосредственно задание фикси-
рованной концептуализации на выбранном 
языке представления знаний; 

♦ совместное применение пользовате-
лями (исполнителями) общего понимания 
структуры системы; 

♦ обеспечение возможности использо-
вания знаний предметной области); 

♦ создание явных допущений в ЛПрО, 
лежащих в основе реализации; 

♦ отделение знаний ЛПрО от оператив-
ных знаний.

В основе декларативного моделирова-
ния лежит описание системы (организации 
здравоохранения или врача-специалиста) 
в терминах сущностей, отношений между 
ними и преобразование сущностей, которое 
выполняется в процессе решения опреде-
ленной задачи.

Основной характерной чертой этого 
подхода является, в частности, разделе-
ние реальных процессов на составляющие 
и классы объектов и определение их онто-
логий, или же совокупности фундаменталь-
ных свойств, которые определяют их изме-
нения и поведение [4].

Декларативное моделирование под-
разумевает глубокий структурный анализ 
предметной области. Простейший алгоритм 
декларативного моделирования может быть 
представлен следующими составляющими:

■ выделение концептов – базовых поня-
тий данной предметной области; 

■ определение «высоты дерева онтоло-
гий» – количество уровней абстракции; 

■ распределение концептов по уровням; 
■ построение связей между концепта-

ми – определение отношений и взаимодей-
ствий базовых понятий; 

■ консультации с различными специ-
алистами для исключения противоречий 
и неточностей. 

Декларативное моделирование начи-
нается с составления словаря терминов, 
который используется при обсуждении 
и исследовании характеристик объектов 
и процессов, составляющих рассматрива-
емую систему, а также создания системы 
точных определений этих терминов. Кроме 
того, документируются основные логиче-
ские взаимосвязи между соответствующи-
ми введенным терминам понятиями. Ре-
зультатом моделирования является словарь 
терминов, точных их определений и взаи-
мосвязей между ними. 

Декларативное моделирование предпо-
лагает декомпозицию системы распределен-
ного управления на этапы. Вместе с тем есть 
целый ряд особенностей, которые определя-
ют характер выполнения отдельных этапов. 
К таким особенностям относятся:

● Коллективное использование знаний 
предполагает объединение и распределе-
ние источников знаний по различным субъ-
ектам, а следовательно, решение органи-
зационных вопросов администрирования 
и оптимизации деловых процессов, связы-
вающих пользователей систем.

● Состав источников знаний опреде-
ляется в принципе, конкретные источни-
ки знаний, особенно внешние источники 
знаний, могут добавляться по мере разви-
тия проекта. 

● Поскольку системы распределенного 
управления телеконсультационными про-
цессами имеют многоцелевое назначение, 
возникает потребность в интеграции раз-
нообразных источников знаний на основе 
единого семантического описания про-
странства знаний.



2358

FUNDAMENTAL RESEARCH    № 11, 2014

TECHNICAL SCIENCES
Таким образом, концептуальная про-

работка реализации системы распреде-
ленного управления в основном сводится 
к созданию онтологии, которая выпол-
няется классически в результате взаи-
модействия исполнителей и экспертов. 
Разработка и поддержка онтологии в мас-
штабе МЦТ требует постоянных усилий 
для ее развития. Для сокращения затрат 
на разработку онтологии целесообраз-
но использовать онтологии, разработан-
ные специализированными проектными 
организациями, которые могут исполь-
зоваться на принципах тиражирования 
(разделения доступа) и повторного исполь-
зования [8–10].

МОСТ-технология должна обеспечи-
вать не только доступ к онтологиям, но 
и функции контроля версий, репликации, 
экспорта/импорта, что предоставляет «про-
зрачный» доступ к актуальным версиям лю-
бых онтологий, которые могут применяться 
при анализе данных.

Идентификатор онтологии должен 
однозначно определять её «базовое» ме-
сторасположение относительно других 
серверов системы, обеспечивая быстрое 
нахождение источника данных в распре-
делённой сети.

Предлагается вариант построения та-
кой сети посредством сервиса сообщений. 
Сообщение представляет собой набор па-
раметров, определяющих целевой сервис, 
который должен быть вызван на каждом 
сервере, на который это сообщение будет 
послано, и механизм возврата результа-
тов работы этих сервисов в точку вызо-
ва. При этом на каждом сервере хранится 
набор таблиц маршрутизации, имеющих 
уникальные идентификаторы. Каждая та-
блица определяет набор параметров под-
ключения к другим серверам приложе-
ний. Конечный пользователь использует 
сетевой сервис сообщений, создавая но-
вое сообщение и определяя уникальный 
идентификатор таблицы маршрутизации. 
Сервис передаёт это сообщение на каж-
дый из серверов, описанных в указанной 
таблице маршрутизации, используя такой 
же сетевой сервис на каждом из них. Та-
ким образом, сообщение каскадно пере-
даётся по всей заранее сконфигурирован-
ной сети, а пользователь получает набор 
результатов работы всех найденных целе-
вых сервисов.

Использование подобной технологии 
обеспечивает:

● универсальное программирование 
данных независимо от типа их источника; 

● обеспечивается поддержка обобщён-
ных приложений; 

● упрощает поиск, просмотр, измене-
ние и анализ данных для приложений, ути-
лит и средств разработки; 

● возможность использования одного 
интерфейса для доступа к разным уров-
ням абстракции данных (когда метадан-
ные доступны через единый программ-
ный интерфейс).

Заключение
Описанные принципы МОСТ-

технологии являются ключевыми элемен-
тами обеспечения логики внутри сетевого 
взаимодействия МТЦ. Кроме описанной 
функциональности МОСТ-технология 
обладает некоторыми дополнительными 
возможностями управления стратегиями 
передачи сообщений и организации ие-
рархических сетей. Для каждой области 
лечебной профилактики по отдельности 
производится качественный анализ дан-
ных и формирование отдельной онтологии 
с метаданными (онтологической модели), 
описывающей их структуру и характер. 
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