Форма 3

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

1. Номер и наименование конкурсной темы, указанные в Извещении на проведение конкурса.

Блок "Ориентированные фундаментальные исследования". Раздел  «Информационные технологии и электроника». Подраздел " Электроника и связь ". Тема №2: «Методы передачи медицинской информации, включая графическую, в телекоммуникационных сетях телемедицины». 

2. Постановка задачи.

Цель работы состоит в разработке программных средств для стандартизации представления медицинской информации, разработке методов, способов и средств для представления информации.

Разработка методов, способов и средств представления медицинской информации предполагает наличие комплекса связанных стандартов (функциональных стандартов) для хранения, использования  и эффективного электронного обмена данными, включая клинические данные, результаты лабораторных и инструментальных обследований.  С другой стороны, с современной точки зрения, хорошо структурированные данные сами в значительной степени предопределяют методы и способы их представления. Поэтому вопрос о стандартизации данных является ключевым для решения задач хранения, использования и обмена данными как внутри отдельных клиник, отделений, лабораторий,  так и между удаленными медицинскими учреждениями. Предполагая в дальнейшем под функциональными стандартами совокупность методов, способов и средств для представления и структурирования медицинской информации, цель работы может быть другими словами определена как исследование и разработка предложений по функциональной стандартизации для телекоммуникационных сетей телемедицины. Исследование методов функциональной стандартизации в телемедицине будет проводиться на примере решения задач описания онкологических макропрепаратов (удаленные операционные материалы), передачи изображений микропрепаратов гистологических срезов опухоли и описания микропрепаратов, а также стандартизации описания гастргоэнтерологических и эндоскопических обследований. 

Предполагается, что функциональные совокупности стандартов будут представлять собой открытый формат обмена данными и будут служить в том числе для решения следующих конкретных задач:
a) обеспечению взаимодействия  региональных учреждений с крупными центрами;
b) созданию условий для интеграции отечественных систем в международные;

c) координации усилий по унификации медицинской документации;

d) облегчению разработки новых компьютерных приложений для медицины;

e) облегчению внедрения в медицину современных информационных технологий.

Разработка предложений по функциональной стандартизации телемедицинской диагностики онкологических микропрепаратов и результатов гастроэнтерологического и эндоскопического обследования будет базироваться на существующих в ряде медицинских центров, научных медицинских обществ и организаций разработок по формализации этих предметных областей. 

2.1. Краткий обзор состояния проблемы (сравнение с отечественным и зарубежным  уровнем).

В связи со стремительным развитием глобальных средств коммуникации, в частности сети Internet и, обусловленными этим процессом разработками новых технологий, протоколов, стандартов, в странах Западной Европы и в Соединенных Штатах Америки, начиная приблизительно с 1996 года, ведутся активные работы по созданию телемедицинских стандартов и приложений для хранения, использования  и эффективного электронного обмена медицинскими данными. 

В первую очередь следует отметить американскую инициативу SGML Initiative in Health Care (HL7 Health Level-7 and SGML/XML). Усилиями технического комитета HL7 в августе 1996 года анонсирован стандарт HCML (Health Care Markup Language) как основа для медицинских информационных стандартов во всех ее отраслях. В октябре 1999 года ASTM (American Society for Testing and Materials) Committee E31 (Healthcare Informatics) в кооперации с Massachusetts Medical Society разработала и предложила к использованию DTD стандарт для оформления рецептов, первичных обследований, отчетов, визуальных результатов анализов и т.д. NLM (National Library of Medicine) также в 1999 году предложила свой стандарт для публикации медицинских данных в системе MEDLINE. В июне 2000 года на основе European prestandard prENV 13606 начат проект DocScope по унификации медицинской отчетности.

В силу ряда обстоятельств, в частности, из-за некоторого отставания в области приложений информационных технологий в медицине, на данный момент не существует отечественных аналогов перечисленных выше стандартов. Хотя в отдельных медицинских центрах проведена или ведется работа по унификации способов хранения, использования  и эффективного электронного обмена медицинскими данными, эти способы не являются общепринятыми, универсальными и используются, как правило, только самими разработчиками. 

Прямое заимствование и использование западных стандартов для целей отечественной медицины не является целесообразным по ряду причин. Помимо языковых проблем существуют чисто профессиональные трудности в интерпретации западных подходов и стандартов, сложившихся в силу традиции, особенностей систем здравоохранения и т.д. Поэтому, во избежание отмеченных проблем, целесообразно создать отечественные аналоги стандартов, разрабатывая по необходимости средства их трансляции в западные и наоборот.

2.2. Обоснование предлагаемого решения задачи.

Систему связанных стандартов (функциональных стандартов) для хранения, использования  и эффективного электронного обмена медицинскими данными в указанных областях телемедицинской диагностики предлагается реализовать на основе одного из расширяемых языков разметки SGML, XML, XHTML. Каждый из них предоставляет возможности для создания реальных, многоуровневых, масштабируемых распределенных систем, объединенных открытыми форматами. 

Медицинские стандарты на основе языков разметки, представляют собой совместно используемые словари (в терминологии SGML), имеющие общий базовый синтаксис, анализаторы и другие инструменты. В частности,  на основе словарей будут описаны сами стандарты (верхний уровень - метаданные).  Данная концепция сегодня широко применяется во многих областях, от научных до коммерческих, и зарекомендовала себя с самой положительной стороны.

3. Описание характеристик планируемого результата.

Поскольку систему медицинских стандартов предлагается реализовать на основе языка разметки, данная система будет обладать всеми возможностями, предусмотренными SGML и связанными с ним технологиями. SGML (ISO Standard 8879) является исключительно разнообразным и гибким языком для конструирования языков предметных областей, поэтому система стандартов на его основе будет пригодна для решения практически любых задач, связанных с данными в современной медицине и, в частности, будет обладать следующими характеристиками:

a) удовлетворит де-факто современному стандарту обмена данными в Internet;

b) позволит легко отделить синтаксис и структуру данных от способов их представления;

c) позволит расширить определения стандартов для собственных специфических данных;

d) позволит организовать управление поиском необходимых данных;

e) позволит объединять данные из разных источников в составные документы;

f) позволит легко реализовывать некоммерческие приложения для работы с данными.

3.1. Описание основных технических характеристик (сравнение с отечественными и зарубежными аналогами), перспектива улучшения характеристик.

Одной из причин разработки SGML-подобных языков разметки (HTML, XML, XHTML) явилась необходимость расширения возможностей по передачи информации в сети Internet. Передача данных, основанных на SGML-подобных стандартах, будет идеально приспособлена для телекоммуникаций, в том числе в Internet.

Возможность разделения данных и их структуры от способов представления позволяет использовать предлагаемые стандарты для большого количества разнообразных приложений – как протоколы обмена и структуры хранения данных с одной стороны, и как инструкции к оформлению документов с другой.

Словари данных языков разметки легко отображаются на реляционные базы данных. Поэтому SGML-подобные стандарты имеют специальные средства для организации транзакций с различными базами данных. По этой причине использование стандартов обеспечит естественный способ поиска, сбора, обновления данных как в обычных, так и в распределенных медицинских базах данных.

Стандарты на основе языков разметки предусматривают возможность составления документов из разрозненных фрагментов распределенных данных на основе реализованного механизма ссылок. Это позволит легко решать задачи компоновки документов из разнородных данных – текстов, изображений, электронных таблиц и т.д.

Для документов, реализованных на HTML, XML, XHTML, существуют разработанные анализаторы, предоставляющие программные интерфейсы – SAX (Simple API)  и  DOM (Document Object Model). На основе этих интерфейсов могут быть легко реализованы любые приложения по обработке и представлению данных.

Выполняя задачу освобождения специалистов от рутины оформления результатов обследования, лечения и т.д., предлагаемая система стандартов создаст предпосылки для разработки средств автоматизации, анализа медицинских данных, обмена данными между специалистами, для консультации с экспертами и т.д.

3.2. Где и каким образом могут быть использованы планируемые результаты.

Предлагаемые стандарты позволят проводить активный поиск информации в базах данных, оперативный и корректный статистический анализ; сократят до минимума необходимость в рукописных или печатных носителях информации и предоставят уникальную возможность сравнивать полученные данные и обмениваться ими между различными центрами. Данные стандарты необходимы практическим врачам и научным работникам в области клинической медицины, администраторам лечебных учреждений и сотрудникам управляющих структур для повседневной практической работы, в том числе для всеобъемлющего анализа ведущейся деятельности; для проведения комплексных научных исследований, для эффективного общения между собой и с зарубежными коллегами. 
3.3.
Экологические характеристики (безотходная эксплуатация, утилизация отходов, отсутствие отложенных экологических проблем).

Эксплуатация разрабатываемой системы стандартов не связана ни к какими экологическими проблемами.

4. Содержание работы (с подробным описанием основных методов решения поставленных задач).

I. Разработка предложений по стандартизации диагностических описаний результатов медицинского исследования микропрепаратов гистологических срезов опухолей и результатов гастроэнтерологическоих обследований на базе словарей верхнего уровня. Словари верхнего уровня реализуются на основе стандарта DTD и на основе схем данных (в терминологии SGML). Словари верхнего уровня предназначены для описания структуры описания следующего иерархического уровня. Словари различаются  по описанию предметных областей и решаемых задач и по целям использования.

II. Создание на основе существующих в медицинских центрах разработок словарей данных для стандартов второго уровня – стандартов для указанных областей медицинской диагностики. Словари выполняются на основе стандарта DTD и на основе схем данных (в терминологии SGML). Здесь же разрабатываются шаблоны форм для представления данных, носящие рекомендательный характер. Словари и шаблоны сопровождаются документами, поясняющими и комментирующими форматы определения стандартизированных описаний и демонстрационными приложениями, реализующими эти описания.

III. Дополнение разработанных стандартизированных описаний средствами для работы с ними в сети Internet, локальных сетях, средствами расширения, работы с базами данных, объединения документов, разработки приложений. Средства представляют собой наборы шаблонов, инструкции трансляции, примеры приложений. Все средства для работы со стандартизированными описаниями выполняются на основе одного из языков разметки и связанных с ним технологий.
IV. Разработка методов и средств автоматизации анализа и визуализации медицинских данных. Предполагается создание прототипов систем визуализации и экспертных систем, автоматизирующих работу специалистов в некоторых конкретных областях медицины. Для этих целей планируется использовать методы и средства объектно-ориентированного логического программирования, разработанные исполнителями проекта.
V. Разработка формализованного заключения (ФЗ), предназначенного для макроскопического описания органов поражённых опухолью и удалённых во время операции в онкологиче​ских учреждений, отправляемых консультанту и ФЗ консультанта патологоанатома по консультации гистологических препаратов. Создание системы, по​зволяющей анализировать макроскопические описания врачей и гистологические заключения врачей консультантов, выявлять их слабые стороны, не позволять врачу да​вать заключение, в котором отсутствует кон​кретный ответ, обсуждать результаты макроскопического описания  и гистологического заключения врачами патологоанатомами разных стран.
VI. Разработка предложений по стандартизации описаний результатов медицинских обследований предполагается в тесном сотрудничестве с заинтересованными медицинскими учреждениями и головным институтом Госстандарта России по разработке стандартов - ВНИИ стандартизации.
В качестве соисполнителей данной работы предполагается участие ведущих российских  организаций, занимающихся вопросами разработки методов, способов и средств для представления информации, средств для стандартизации представления медицинской информации: Институт радиотехники и электроники РАН, Российский государственный медицинский университет - проблемная научно-исследовательская лаборатория гастроэтерологии и эндоскопии, Российский онкологический научный центр им.Н.Н.Блохина РАМН, ВНИИ Стандартизации Госстандарта России.

     Все вышеперечисленные организации являются соисполнителеми проектов в рамках  научно-технических программ  Минобразования, Миннауки и РФФИ. В Институте радиотехники и электроники РАН имеются: технологическое оборудование для телекоммуникаций. Квалифицированные кадры программистов и экспертов: 2 доктора наук, 5 кандидатов наук, научные сотрудники и инженеры. В Российском государственном медицинском университете (проблемная научно-исследовательская лаборатория гастроэтерологии и эндоскопии) имеется следующее технологическое и измерительное оборудование: установка по инвазивному гастроэнтерологическому обследованию, эндоскопическое оборудование. Квалифицированные кадры технологов и специалистов: 1 доктор наук, 4 кандидата наук. В  Российском онкологическом научном центре им.Н.Н.Блохина РАМН имеется следующее технологическое и измерительное оборудование: микротомы, цифровая видеосистема. Квалифицированные кадры экспертов и специалистов: 3 доктора наук, 1 кандидат наук. В ВНИИ Стандартизации Госстандарта РФ - головной организации Госстандарта - имеются квалифицированные кадры специалистов по разработке и оформлению стандартов, в том числе в области медицинской информатики. В проекте будут участвовать 1 кандидат технических наук и 3 ведущих специалиста.
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