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В статье рассматриваются актуальные вопросы внедрения региональных центров телемедицины. 
Определяются показатели качества функционирования телемедицинской системы, прямо или косвенно за-
трагивающие интересы врачей и пациентов. Представлен формальный контентно-ориентированный аппарат 
формирования и определения интегральной системы показателей качества работы регионального центра 
телемедицины по определенной лечебно-профилактической области. Подчёркивается, что важнейшим по-
казателем качества функционирования телемедицинской системы является скорость подготовки и скорость 
проведения консультации. Эта скорость имеет существенное значение, так как самым непосредственным 
образом влияет на время, затрачиваемое врачами на установление диагноза. Скорость проведения телекон-
сультации определяется не только численностью персонала, занимающегося консультациями пациентов, 
и интенсивностью его работы, но и организацией технологического процесса телеконсультации. Для ана-
лиза скорости может применяться формальный аппарат контент-анализа и математические методы, которые 
позволяют оценить эффективность работы телемедицинской системы, а также рассчитать оптимальные по-
казатели функционирования, обеспечивающие необходимую скорость и качество подготовки консультаций.
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Целью внедряемого в настоящее вре-
мя в России проекта по созданию теле-
консультационных медицинских центров 
(ТМЦ) является создание глобальной теле-
медицинской сети, объединяющей веду-
щие медицинские и научные центры Рос-
сии и зарубежных стран, в целях оказания 
оперативной и качественной медицинской 
помощи населению [3–5]. Глобальная сеть 
телемедицины строится с использованием 
новейших достижений в области телеком-
муникаций, информационных технологий 
и медицины на основе мировых стандартов.

Актуальность внедрения телемедици-
ны в России диктуется спецификой систе-
мы здравоохранения страны с огромной 

территорией, ярко выраженными разли-
чиями в уровне материального оснащения 
и подготовки специалистов ЛПУ в цен-
тральных и отдаленных регионах, не-
обходимостью широкого использования 
санавиации и спецтранспорта для достав-
ки пациентов, нарушением связей между 
центральными и периферийными меди-
цинскими центрами. Одним из наиболее 
важных аспектов применения телемеди-
цины является значительное сокраще-
ние расходования средств бюджетов всех 
уровней на оказание диагностической, 
консультативной и лечебной помощи па-
циентам в регионах РФ, особенно в отда-
ленных территориях [6–10].
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Практика реализации систем 
телемедицинских консультаций
Системы телеконсультирования служат 

для оказания высококвалифицированной 
неотложной и плановой медицинской по-
мощи, когда врач и пациент разделены гео-
графическим расстоянием. Особенно акту-
ально применение таких систем, когда врач 
сталкивается с редкими, атипично протека-
ющими или новыми заболеваниями [11]. 

Простейшим видом удаленного консуль-
тирования является контроль и консуль-
тирование больного медицинской сестрой 
с помощью телефонной связи. В настоящее 
время для телеконсультирования исполь-
зуется широчайший спектр технических 
и программных средств: технологии Интер-
нета (электронная почта, чат, ICQ, форумы, 
листы рассылки), видеосвязь по каналам 
ISDN, телеметрические приборы, видеоте-
лефония, мобильная и сотовая связь, пейд-
жинговые системы.

Телемедицина – это широчайший спектр 
современных компьютерных технологий, 
в том числе гораздо более простых и до-
ступных каждому пользователю, нежели ви-
деоконференции. В связи с вышесказанным 
необходимо разделить все технологические 
решения для телемедицины на 2 группы:

– синхронные;
– асинхронные.
Применение систем синхронного теле-

консультирования наиболее приемлемо 
в тех областях медицины, где преобладают 
динамические виды медицинской инфор-
мации: психиатрия (важен процесс непо-
средственного общения пациента и врача), 
неотложная хирургия и т.д. Применение си-
стем асинхронного телеконсультирования 
наиболее приемлемо в тех областях меди-
цины, где преобладают статические виды 
медицинской информации: травматология 
и ортопедия, дерматология, цитология, па-
тология и т.д.

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.

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» и контентно-ориенти-
рованных методов [12, 13]. Но важнейшим 
показателем качества функционирования 
телемедицинской системы является ско-

рость подготовки к проведению консуль-
тации. Эта скорость имеет существенное 
значение, так как самым непосредственным 
образом влияет на время, затрачиваемое 
врачами на установление диагноза. Не-
удовлетворительное время установления 
диагноза и, как следствие, возникновение 
очередей может привести к значительным 
потерям медицинскими учреждениями 
своих потенциальных клиентов. Скорость 
проведения телеконсультации определяет-
ся не только численностью персонала, за-
нимающегося консультациями пациентов, 
и интенсивностью его работы, но и ор-
ганизацией технологического процесса 
телеконсультации. Для анализа скорости 
может применяться аппарат математиче-
ских методов, которые позволяют оценить 
эффективность работы телемедицинской 
системы, а также рассчитать оптимальные 
показатели функционирования, обеспечи-
вающие необходимую скорость и качество 
подготовки консультаций.

Большое значение для медицинского 
учреждения имеет и эффективное исполь-
зование компьютерной техники, входящей 
в. телемедицинскую сеть [1, 2]. Выбор опти-
мальной нагрузки и режима обслуживания 
компьютерной техники обеспечивает суще-
ственное сокращение расходов на их эксплу-
атацию и ремонт, позволяет повысить эф-
фективность работы телемедицинской сети.

Таким образом, актуальна задача соз-
дания информационной системы обе-
спечивающей качественную подготовку 
и проведение плановых телемедицинских 
консультаций в пределах региона. На сегод-
няшний день существует ряд нерешенных 
проблем связанных как со стандартизацией 
электронных медицинских документов, так 
и с электронным медицинским документо-
оборотом между врачами, находящимися 
друг от друга на значительном расстоянии, 
которые могут быть решены при исполь-
зовании онтологически-ориентированных 
подходов и контентно-ориентированных 
методов реализации региональных центров 
телемедицины [8].
Контентно-ориентированные методы 
реализации региональных центров 

телемедицины 
Основой контентно-ориентирован-

ных методов реализации ТМЦ является 
контент-анализ.

Контент-анализ – это метод количе-
ственного систематического подхода к из-
учению текста. Важным является то, что 
он формализован. Формализованность, 
систематичность и строгость контент-ана-
лиза проявляется в том, что исследование 
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проводится на основании методологически 
обоснованной программы, по определен-
ным процедурам и служит для получения 
информации, отвечающей некоторым кри-
териям качества.

Проведение контент-анализа требует 
предварительной разработки ряда иссле-
довательских инструментов. Из них обяза-
тельными являются:

1) классификатор контент-анализа;
2) протокол итогов анализа, который 

имеет второе обозначение – бланк контент-
анализа;

3) регистрационная карточка или коди-
ровальная матрица;

4) инструкция исследователю, непо-
средственно занимающемуся регистрацией 
и кодировкой единиц счета;

5) каталог (список) проанализирован-
ных документов.

Кроме того, контент-анализ отличается 
от всех прочих способов изучения докумен-
тов тем, что он позволяет «вписать» содер-
жание документа в социальный контекст, 
осмыслить его одновременно и как про-
явление, и как оценку социальной жизни. 
«Вписывание» документа в изучаемую про-
блему предполагает выявление того, что:

а) существовало до него и получило 
в нем отражение; 

б) наличествует только в нем;
в) будет после него, т.е. явится итогом 

его восприятия адресатом.
Формализованность, систематизирован-

ность и строгость контент-анализа проявля-
ется в следующем. Прежде чем непосред-
ственно анализировать текст документа, 
исследователь определяет категории ана-
лиза, т.е. ключевые понятия (смысловые 
единицы), имеющиеся в тексте и соответ-
ствующие тем дефинициям и эмпириче-
ским индикаторам, которые зафиксированы 
в программе исследования. При этом жела-
тельно избежать крайностей. Нужно найти 
золотую середину и постараться достичь 
того, чтобы категории анализа были: 

а) уместными, т.е. соответствовали ре-
шению исследовательских задач; 

б) исчерпывающими, т.е. достаточно 
полно отражали смысл основных понятий 
исследования; 

в) взаимоисключающими (одно и то 
же содержание не должно входить в различ-
ные категории в одинаковом объеме);

г) надежными, т.е. такими, которые не 
вызывали бы разногласий между исследо-
вателями по поводу того, что следует отно-
сить к той или иной категории в процессе 
анализа документа.

Таким образом, имеет место задача соз-
дания электронных форм, соответствую-

щих бумажным формам российской меди-
цинской документации.

Основным утвержденным международ-
ным документом для разработчиков элек-
тронных стандартов является методология 
215 комитета ISO: «Health informatics – 
Method for development of messages». До-
кумент посвящен моделированию про-
цесса разработки и внедрения стандарта 
передачи электронных сообщений. В мире 
предпринимались попытки стандартиза-
ции электронного медицинского документа. 
Наиболее удачной оказалась Архитекту-
ра клинических документов CDA (Clinical 
Document Architecture), предложенная не-
коммерческой организацией HL7 и приня-
тая в некоторых западных странах в каче-
стве национального стандарта.

Документ HL7 CDA записывается на 
языке разметки XML. XML-схемы докумен-
тов CDA генерируются из справочной ин-
формационной модели HL7 RIM (Reference 
Information Model). Все документы в HL7 
основаны на HL7 RIM и кодируются, ис-
пользуя язык XML. Базовые возможно-
сти адаптации Архитектуры клинических 
документов CDA описаны в документе 
«Refi nement, Constraint and Localization», 
являющемся частью проекта стандарта HL7

Для моделирования сложных систем 
управления интегрированными инфор-
мационными процессами разработан ряд 
методологий, например методологии се-
мейства IDEF (Integrated DEFintion). IDEF 
содержит 14 государственных стандартов. 
Они предназначены для анализа процессов 
взаимодействия в производственных систе-
мах. Для поддержки онтологического ана-
лиза 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 
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 



 FUNDAMENTAL RESEARCH    № 11, 2015 

866  TECHNICAL SCIENCES (05.02.00, 05.13.00, 05.17.00, 05.23.00)

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; определе-
ние терминов, которые связаны с этими тер-
минами и отношениями;

2) кодирование, т.е. разделение совокуп-
ности основных терминов, используемых 
в онтологии, на отдельные классы понятий;

3) выбор или разработку формальных 
средств (специальных языков для представ-
ления онтологии);

4) непосредственно задание фиксиро-
ванной 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.

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» – количества 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. 

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 од-
нозначно определять её «базовое» местора-

сположение относительно других серверов 
системы, обеспечивая быстрое нахождение 
источника данных в распределённой 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 вызова. 
При этом на каждом сервере хранится на-
бор таблиц маршрутизации, имеющих уни-
кальные идентификаторы. Каждая таблица 
определяет набор параметров подключения 
к другим серверам приложений. Конечный 
пользователь использует сетевой сервис со-
общений, создавая новое сообщение и опре-
деляя уникальный идентификатор таблицы 
маршрутизации. Сервис передаёт это сооб-
щение на каждый из серверов, описанных 
в указанной таблице маршрутизации, ис-
пользуя такой же сетевой сервис на каждом 
из них. Таким образом, сообщение каскадно 
передаётся по всей заранее сконфигуриро-
ванной сети, а пользователь получает набор 
результатов работы всех найденных целе-
вых сервисов.

Использование подобной технологии 
обеспечивает:

● универсальное программирование 
данных независимо от типа их источника; 

● поддержку обобщённых приложений; 
● упрощение поиска, просмотра, изме-

нения и анализа данных для приложений, 
утилит 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 контентно-

ориентированной технологии являют-
ся ключевыми элементами обеспечения 
логики внутри сетевого взаимодействия 
ТМЦ. Кроме описанной функциональ-
ности МОСТ-технология обладает не-
которыми дополнительными возможно-
стями управления стратегиями передачи 
сообщений и организации иерархичес-
ких сетей. 
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