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ТЕЛЕМЕДИЦИНА И ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ

Телемедицинские технологии применяются в дистанционном консультировании, контроле физиологических систем, образовании / повышении квалификации. Развитие телемемедицины в направлении интеграции с интеллектуальными системами позволит обеспечить высокий уровень поддержки процессов принятия решений в телеконсультировании (на этапах подготовки, направления и обработки заявок, формального и содержательного анализа медицинских документов), телепомощи в домашних условиях и экстремальных ситуациях, при повышении квалификации. В этих целях могут использоваться разнообразные подходы (мультиагентные системы, методы, основанные на логике аргументации, технологии экспертной критики, логико-семиотические модели и др.).

Boris A. Kobrinsky

THE TELEMEDICINE AND ARTIFICIAL INTELLECT

Telemedical technologies are applied in remote consultation, the control of physiological systems, education / post-graduate courses. Development of telemedicine in a direction of integration with intellectual systems will allow to provide a high level of support of decision-making processes in teleconsultation (at stages of preparation, a direction and processing of applications, the formal and substantial analysis of medical documents), the telecare in domestic conditions (telehome) and extreme situations, at improvement of professional skill. In these purposes various approaches (multiagent systems, argumentation logic-based methods, technologies of expert critics, logic-semiotics models etc.) can be used.
Введение

Телемедицинские технологии (ТМТ) находят все более широкое распространение в практике здравоохранения, наряду с чем происходит их дифференциация в соответствии с новыми областями применения: видеоконсультации, домашняя телемедицина, телемедицина катастроф, дистанционный мониторинг физиологических параметров, телеобразование и др. В последнее время вышел ряд книг**, авторы которых акцентируют внимание на различных аспектах ТМТ, рассматривая как общие вопросы, так и приложения в различных сферах российского и зарубежного здравоохранения. 


В то же время, информационные технологии находят пока весьма ограниченное применение в телемедицине. Среди них можно назвать следующие: контроль граничных параметров телеметрических показателей и обмена данными в процессе телеконсультаций, ведение баз данных, поддержка и тестирование в процессе дистанционного обучения / повышения квалификации. Однако опыт использования в медицине систем, основанных на знаниях [1], позволяет сделать вывод о несомненной перспективности интеллектуального обеспечения для развития телемедицины.

Истоки использования информационных технологий 

в дистанционном оказании медицинской помощи 

Попытки интеграции машинных методов диагностики в систему консультаций на расстоянии относятся к раннему периоду медицинской кибернетики, когда в начале 70-х годов XX века в НИИ хирургии им. А.В.Вишневского была организована дистанционная диагностика врожденных пороков сердца с использованием автоматизированных распознающих систем. В 1979 г. начались работы в рамках Республиканской российской целевой программы «Разработка и внедрение автоматизированной системы дистанционной диагностики некоторых неотложных состояний», в реализации которой участвовали институты и региональные информационно-вычислительные центры Москвы, Ленинграда, Барнаула, Горького, Саратова, Свердловска, Владивостока, Ярославля и других городов. Создаваемые автоматизированные системы, наряду с размещением их непосредственно в ЛПУ, использовали на расстоянии, в том числе в центральных районных больницах и на морских судах. 

Дистанционная оценка угрожающих состояний у детей [2], позволяющая учитывать как степень угрозы, так и вероятный характер патологии, нашла дальнейшее развитие в экспертной системе (ЭС) ДИНАР [3], обеспечивавшей автоматизированный опрос (анамнез жизни и заболевания, динамика клинических проявлений) и оптимальное тактическое решение. Опрос врача в ЭС ДИНАР на первом этапе осуществляется по жестко заданному дереву вопросов, на втором – по алгоритму автоматического выбора списков вопросов, на последующих – более свободный принцип задания вопросов. В 80-х годах осуществлялась дистанционная дифференциальная диагностика наследственных заболеваний с использованием автоматизированной системы «МГЕ» (в новой версии – ДИАГЕН [4]). Естественно, что дистанционная диагностика на том этапе сдерживалась техническими возможностями существовавших каналов связи.

Новый этап в консультировании на расстоянии относится к периоду распространения современных коммуникационных систем наземной и спутниковой связи, в частности цифровых линий с гарантированной полосой пропускания, что является необходимым условием для организации медицинских видеоконсультаций, в том числе для жителей трудно доступных районов, полярников и в условиях чрезвычайных ситуаций.

Телемедицинские технологии в клинической практике

В настоящее время в Российской Федерации реализуется ряд общероссийских и региональных телемедицинских проектов. ТМТ находят применение в различных направлениях: 

(1) консультации больных из регионов России у специалистов российских и зарубежных профильных клиник; 

(2) теленаставничество при проведении операций и сложных инструментальных исследований;

(3) консультирование данных функциональных, инструментальных и микроскопических исследований;

(4) выбор уровня и места оказания специализированной помощи;

(5) постгоспитальное дистанционное наблюдение (мониторинг) пациентов на этапе восстановительного лечения по месту жительства;

(6) дистанционное повышение квалификации, включая освоение новых методов диагностики и лечения.

В России формируется телемедицинская сеть, включающая учреждения федерального, регионального и районного уровней. Она строится по сотовому принципу, что позволяет осуществлять независимые действия по организации телемедицинских систем. Координирующим началом являются общие положения, рекомендации и требования, сформулированные в Концепции развития телемедицинских технологий в Российской Федерации***. 

С 1997 г. функционирует система телемедицинских видеоконференций «Москва – регионы России», одним из активных участников которой (с 1998 г.) является телемедицинский центр (ТМЦ) Московского НИИ педиатрии и детской хирургии (МНИИПиДХ). Подавляющее большинство телемедицинских консультаций (ТК) составляют плановые, т.е. отсроченные с фиксированным временем проведения. Экстренные видеоконсультации относительно редки, но требуют особой четкости в их организации, так как осуществляются, как правило, без разрыва связи и предусматривают передачу необходимых медицинских документов в режиме on-line. Учитывая существующую ситуацию в области доступа медицинских учреждений к современным телекоммуникационным каналам, консультации могут осуществляться как в режиме видеоконференций, так и по электронной почте или путем размещения деперсонифицированных данных пациентов на Web-сайтах. Хотя следует учитывать, что именно интерактивный диалог врача с консультантом в процессе видеоконференции представляет особый интерес. Во-первых, обмен мнениями в процессе аудио-визуального общения способствует более полному выяснению поставленных вопросов и пониманию сделанного консультантом заключения, который может показать и объяснить наблюдаемые им в представленных графических материалах пациента изменения (для чего используется «общая доска» – White Board). Во-вторых, в процессе обсуждения больного с профильным специалистом происходит приобретение новых знаний, способствующих повышению квалификации врачей практического здравоохранения.

Автоматизация рабочих мест телемедицинского центра

Сотрудники ТМЦ, врачи-консультанты и лечащие врачи, обращающиеся за телеконсультативной помощью, нуждаются в информационной поддержке их деятельности. Это определило разработку компьютерных систем принятия решений, ориентированных на различные задачи. К ним относятся обмен информацией между заказчиком телеконсультации и осуществляющим ее ТМЦ, предполагающий: направление / получение заявки и медицинских документов пациента, предварительный ответ координатора (дежурного) ТМЦ о возможности и сроках проведения телеконсультации (при необходимости запрос о дополнительных медицинских данных или коррекции полученных ранее материалов), уточнение финансовых вопросов (при проведении платной консультации), аудио-видео контакт во время видеоконференции и направление подписанного консультантом (сканированного) заключения. В настоящее время в России и за рубежом существует и разрабатывается ряд программных продуктов, представляющих собой автоматизированные рабочие места (АРМ) для ТМЦ. 

В Алтайском крае разработан АРМ консультируемого – консультанта обеспечивает контроль текущего состояния телеконсультаций при учете различных вариантов каналов связи и технической оснащенности медицинских учреждений [5]. Телемедицинская автоматизированная информационная система, разрабатываемая ООО «Стэл – Компьютерные Системы» при участии МНИИПиДХ включает наборы стандартных сценариев функционирования и конфигураций профилей пользователей для различных вариантов проведения телеконсультаций. Собственная разработка МНИИПиДХ – «АРМ телемедицина» – программное средство, позволяющее зарегистрированным пользователям заполнять заявки на получение консультаций и хранить эту информацию в базе данных. Оно дает возможность фиксировать этапы прохождения заявки и контролировать ее выполнение. Потенциальные пользователи связываются с Центром телемедицинского сервиса посредством сетевого соединения (Интернет, Интранет) и/или по электронной почте. Телемедицинский АРМ фирмы ТАНАтмс [6] также контролирующий процесс телеконсультирования, обеспечивает возможность полномасштабной работы с медицинскими изображениями данных лучевой диагностики (контрастирование, масштабирование и т.д.), что создает для консультанта дополнительные возможности. Данные системы дополняют друг друга и, в перспективе, представляется целесообразным их объединение на основе интерфейсов обмена данными. Среди зарубежных систем можно отметить виртуальную рабочую станцию телеконсультанта, с помощью которой медицинские изображения могут быть предоставлены всем участникам текущей ТК [7]. Этот АРМ может быть также связан с цифровыми рентгеновскими аппаратами и радиоизотопными сканерами, что позволяет делать получаемые снимки доступными для любого, отдаленного от места нахождения пациента, места.

Обратимся к проблеме интеллектуализации телемедицинских АРМов. Этот процесс может осуществляться как в отношении отдельных функций (типа анализа заявок на предмет их соответствия профилю деятельности конкретного ТМЦ, включая возможность перенаправления или возврата с мотивированным объяснением), так и по пути комплексной интеллектуальной поддержки. В последнем случае может быть предусмотрено взаимодействие с заявителем, подбор консультантов по специальностям, контроль обработки поступающих заявок во времени с учетом их особенностей и качества поступивших медицинских документов (включая изображения), подключение экспертных систем диагностической и лечебной направленности в соответствии с предполагаемым диагнозом. Отдельная область – предварительный анализ изображений с использованием экспертных систем для оценки их соответствия заявленным приложениям (рентгенограмма, эхограмма, ЭКГ, ЭЭГ и т.п.) к выписке из истории болезни.

Одним из возможных вариантов интеллектуально-информационной поддержки может быть использование мультиагентных систем, включая автоматическое накопление знаний в процессе наблюдения за работой пользователя. Они могут найти применение, в частности, при проведении телеконсилиумов, где различные сообщества агентов помогают в решении отдельных подпроблем решаемой агентом проблемы, осуществляя «федеративное решение задачи» [8]. В InterRaP-архитектуре агент представлен как множество уровней, которые связаны через управляющую структуру и используют общую базу знаний [9]. Компонента, ответственная за реактивное поведение, базируется на понятии «фрагмента поведения» как некоторых заранее заготовленных реакций агента на некоторые стандартные ситуации. Это позволяет агенту в стандартных ситуациях не обращаться к планированию на основе знаний и реализовывать значительную часть своего поведения рутинным образом с хорошей эффективностью. В принципе такой подход может найти применение для принятия первичных решений в общей телемедицинской сети, включающей ряд уровней – от районного звена до федерального центра. Такому подходу соответствует и разработанная специально для здравоохранения многоуровневая архитектура для распределенных приложений [10], ключевым моментом которой является трехуровневая организация знаний:

1. специфические свойства предметной области, содержащие медицинские знания о болезнях и планах управления лечением («протоколы»), базу данных историй болезней и базу данных о доступных ресурсах;

2. процедуры вывода, содержащие правила вывода, которые должны применяться к предметным знаниям о конкретном пациенте, чтобы получить новые данные; этот уровень подразделяется на компоненты принятия решений в условиях неопределенности, управления задачами и управления кооперацией агентов;

3. применение знаний о процессе вывода к предметным знаниям, чтобы сгенерировать схему вывода при добавлении новых знаний в рабочую память.

Дистанционный мониторинг состояний человека и домашняя телемедицина

Мониторинг психофизиологических параметров находит все более широкое применение в различных ситуациях у разных возрастных групп людей. Это вопросы контроля операторов сложных производств, летчиков, космонавтов, спортсменов. В частности, телеметрические системы, используемые в космических полетах, передача электрокардиограмм из полевого госпиталя в Чеченской республике в МНИИ педиатрии и детской хирургии и новые информационные технологии служат залогом перехода к организации дистанционного контроля психофизиологических показателей на принципиально иной основе. Новый подход предполагает получение полнофункциональных психофизиологических данных, их анализ на месте и передачу в медицинские центры по различным телекоммуникационным каналам, предварительную компьютерную обработку и анализ (в том числе с использованием экспертных систем) и, при необходимости, экстренные вмешательства на основе дистанционно выдаваемых рекомендаций специалистов, поддержанных решениями интеллектуальных систем (ИнтС).

Быстрыми темпами развивается домашняя телемедицина. Ее европейский вариант (European Prototype for Integrated Care – EPIC) и его развитие в международном проекте ITHACA ориентированы на интегрирование домашних устройств телепомощи типа тревожной сигнализации, информация с которых поступает к ответственным за помощь пожилым пациентам, и виртуальное посещение пациентов дома медсестрами, физиотерапевтами и т.д. [11, 12]. Разработан также общедоступный прототип для наблюдения беременных на дому на дородовом этапе. Для таких центров можно представить себе использование ИнтС первичного анализа поступающей информации на предмет оценки степени ее экстренности, характера необходимой медицинской специализированной помощи и выдачи предварительных сообщений для самопомощи больному. Возможно такой подход, в свою очередь, ускорит развитие системы домашней телемедицины в России.

Телемедицина катастроф

Одним из актуальных направлений телемедицины является ее использование в условиях чрезвычайных ситуаций (ЧС) для диагностических целей и при оценке целесообразности транспортировки пострадавших в ближайшие или специализированные медицинские учреждения. 

Впервые в России система коммуникационной поддержки телемедицинских консультаций в полевом педиатрическом госпитале (ППГ) Всероссийского центра медицины катастроф (ВЦМК) «Защита» в Гудермесском районе Чеченской республики была построена c использованием спутниковой СКД “HeliosNet”. Для этого специалисты МНИИПиДХ и российской компании «Вэб Медиа Сервисез» проработали систему экономичного коммуникационного взаимодействия, реализованную в сотрудничестве с ВЦМК и Центроспас МЧС [13]. Оно включало модемное IP-соединение со стороны ППГ и прямой симплексный спутниковый канал из Москвы в Гудермес на скорости до 2 Мбит/сек., благодаря чему интерактивное взаимодействие лечащих врачей и консультантов МНИИПиДХ осуществлялось в режиме NetMeeting с использованием White Board. С сентября 2001 г. по май 2002 г. регулярно осуществлялись телемедицинские сеансы для обсуждения лечебно-эвакуационных вопросов, диагностики сложных случаев, анализа данных ЭКГ-мониторинга, оперативного решения организационных вопросов.

В условиях ЧС, где особенно важно быстрое принятие решений, представляется крайне актуальным переход к интеллектуальным системам, обеспечивающим как первичный анализ данных (до проведения аудио-визуальной консультации), так и поддержка дистанционного процесса принятия решений с участием врачей-консультантов.

В этом аспекте может осуществляться автоматическая сортировка больных и выдача советов спасателям в режиме человеко-машинного общения с ИнтС по неотложным состояниям.

Подходы к созданию интеллектуализированных телеконсультативных систем


Использование методов искусственного интеллекта в телемедицинских системах несомненно будет способствовать повышению их эффективности. Можно условно выделить три направления применения интеллектуальных систем. Во-первых, процесс подготовки медицинских материалов для направления заявки на телеконсультацию. Во-вторых, обработка и сортировка поступающих в ТМЦ заявок, включая формальный анализ поступившей медицинской документации. В-третьих, содержательная работа с медицинской документами перед проведением и в процессе видеоконсультации / видеоконсилиума.

Первое направление. Полнота, достоверность и значимость информации зависят от квалификации лиц, обратившихся за консультацией. Это могут быть врачи различной квалификации, средний медицинский персонал, а также некомпетентные люди, включая самого пациента. В связи с этим был создан инструмент для отбора и организации значимой информации о больном при подготовке телеконсультации с целью получения структурированной истории болезни и выявления неотложных состояний [14]. На модели сердечно-сосудистых заболеваний была разработана компьютерная программа, основу которой составляет интерактивный вопросник, построенный по принципу ветвящегося алгоритма, и схема физикального исследования. Этот подход, несомненно продуктивный для специализированных (проблемно ориентированных) телемедицинских центров (терапевтическая кардиология, кардиохирургия, неврология и т.п.), требует определенной корректировки для многопрофильных ТМЦ, где консультирование пациентов осуществляется по широкому спектру терапевтических (педиатрических), хирургических и инфекционных заболеваний. Так, общее число разнообразных наследственно обусловленных заболеваний, значительно превышающее 5 тысяч, предполагает другой способ отбора значимых признаков при формировании дифференциально-диагностического ряда (как, например, в ИнтС «ДИАГЕН» [4].

Второе направление. Обработка и сортировка поступающих в ТМЦ заявок – процесс, который поддается достаточно четкой алгоритмизации. Формальный анализ поступившей медицинской документации может осуществляться путем сопоставления отдельных вложений с имеющимся перечнем по количеству, виду и объему документов. Однако значительно более сложно решение вопроса о выборе консультантов, в особенности при нечеткой симптоматике или сочетанной патологии. В принципе, возможность анализировать цели консультации, потребность в консилиумах, потенциально возможные замены конкретных консультантов может позволить использование логико-семиотических моделей.
Третье направление. Содержательный анализ поступившей медицинской документации и работа с ней в процессе видеоконсультации. В этом случае могут использоваться различные подходы к построению ИнтС. Рассмотрим потенциальные возможности некоторых из них. К примеру, в качестве способа структурной спецификации для телеконсультативных систем может найти применение онтология, включающая как специфические термины ТМТ, так и логические выражения, описывающие их связи-соотношения. Системы с «доской объявлений» позволят, используя построение цепочек прямого и обратного логического вывода, осуществлять поддержку процесса принятия решений как в случае необходимости заключения о диагнозе, дополнительном обследовании или методе терапии (оперативного лечения), так и при корректировке мнения лечащего врача по поводу диагноза или способа лечения. Важным аспектом данного подхода является и возможность наличия списка события для хранения изменений, вносимых на доску объявлений. 

Если обратиться к такому, не полностью проработанному в настоящее время, понятию как управление знаниями (knowledge management), то такого рода системы, как указывает Т.А. Гаврилова в [15], должны интегрировать разнообразные технологии, включая электронную почту и Интернет, базы и хранилища данных, системы групповой работы с информацией, системы поддержки принятия решения, системы документооборота. Приведенный перечень технологий хорошо накладывается на потребности телемедицины как в отношении работы с документами, обмена ими по коммуникационным каналам, текущего и постоянного хранения в базах, откуда их необходимо извлекать при повторных обращениях и при кооперации со смежными специалистами, включая совместную работу в процессе телеконсилиума.

В отношении места многоагентных систем в ТМТ уже было отмечено выше.

Представляется возможным еще один аспект применения интеллектуальных систем. В целях предотвращения ошибок, которые теоретически нельзя полностью исключить при передаче данных в процессе дистанционного консультирования, целесообразно использовать системы отслеживания истинности предположений. Выдвигая, на основе какого-нибудь допущения, предположение об ошибке, врач-консультант сможет с помощью интеллектуальной системы получить дополнительную информацию о подтверждении / не подтверждении ее имеющимися в распоряжении системы фактами.
Виртуальные системы в телеобразовании

Очевидный и важный побочный эффект телемедицинских систем, отмечаемый как зарубежными, так и отечественными специалистами, – повышение квалификации врачей, участвующих в консультативных видеоконференциях. Однако основным условием системного дистанционного обучения и повышения квалификации являются интерактивный контакт слушателей с преподавателем и система тестирующего контроля (решение ситуационных задач). На этом направлении открываются большие возможности для эффективного использования интеллектуальных обучающих систем. Это могут быть виртуальные учебные заведения и госпитали, интеллектуальные тренажеры мультимедийного типа. Таким образом, может идти речь как о сетевых технологиях в образовании (т.е. удаленный преподаватель – тьютор), так и о виртуальном университете, обеспечивающем компьютерные моделирующие и тестирующие программы, электронные учебные пособия и обучающие программы. Интеллектуальные технологии в структуре виртуальной кафедры подробно рассмотрены в [16].

Несколько подробнее представляется целесообразным остановиться на проблеме корригирующих экспертно-обучающих систем, так как указание на ошибки (обучение на собственных ошибках) особенно плодотворно. Так, медицинские экспертные системы, получившие название "критикующих", хотя более правильным представляется называть их оппонирующими, направлены на поиск ошибок в предлагаемом студентом или врачом решении и предложение альтернативного варианта [17, 18]. Другой аспект – сопоставление взглядов специалистов различных научных школ – имеет особенно большое значение при повышении квалификации [19]. И хотя приведенные системы созданы довольно давно, реализованный в них подход не потерял своей актуальности. Доказательством этого служит развиваемая в настоящее время технология экспертной критики [20, 21], направленная на помощь в предотвращении ошибок путем намеков или фокусировки внимания на минимальных отклонениях, на показ прецедентов и аналогов решения. Интеллектуальная система контроля знаний [22] позволяет выявлять плохо усвоенные знания и вырабатывает рекомендации по направленному доизучению материала. В ее основу положено использование аргументации, предполагающее учет семантики и структуры аргументов, что дает возможность имитировать рассуждения учителя во время проверки знаний слушателя.

Применение интеллектуальных обучающих систем в телеобразовании – это в первую очередь вопрос реорганизации технологии для дистанционной работы с ними слушателей виртуальных учебных заведений, для чего необходимы определенные действия по их модернизации.

Правовые аспекты телемедицины

Особое место занимают вопросы конфиденциальности телемедицинских консультаций, обеспечение которой определяется как правовыми методами, так и путем технической защиты информации от несанкционированного доступа. В этой связи необходимо обратить внимание на выход книги по вопросам законодательства в практике применения телемедицинских технологий и публикации в журнале «Новости искусственного интеллекта (№4 за 2001 г. и № 1 за 2002 год) статей М.Дашян, посвященных правовым аспектам применения электронной цифровой подписи, законодательно введенной недавно в России (закон РФ от 10.01.02 г. №1-ФЗ). Авторы [23] рассматривают юридическое понятие телемедицинской услуги, вопросы прав пациента в сопредельной области медицинских, информационных и телекоммуникационных аспектов применяемых телемедицинских технологий. Развитие так называемой Интернет-медицины, получившей довольно широкое распространение за рубежом, послужило причиной описания методики саморегуляции в телемедицинских Интернет-услуг. Представляет интерес изложение международного опыта в сфере телемедицины. В целях регламентации этих вопросов до их юридического оформления, Министерством здравоохранения Российской Федерации завершена подготовка методических рекомендаций по вопросам конфиденциальности и защиты информации при телемедицинских консультациях.

В дальнейшем в правовом поле должно быть зафиксировано и место интеллектуальных систем поддержки процесса принятия решений при телемедицинской помощи населению.

Заключение

Телемедицинские технологии в настоящее время все шире применяются в практике здравоохранения. Однако их развитие до последнего времени шло по пути повышения качества пересылаемых в электронном виде медицинских изображений и  аудио-визуального взаимодействия консультантов с лечащими врачами и больными. 

Интеллектуализация программных продуктов, применяемых в практике телемедицины, позволит обеспечить поддержку различных этапов проведения телеконсультаций, оперативного контроля функциональных систем организма человека в любых условиях (домашних, экстремальных и прочих), а также предоставит новые возможности для более эффективного непрерывного повышения квалификации медицинских работников.

В перспективе компьютерная диагностика с использованием интеллектуальных систем и телемедицина должны интегрироваться в принципиально новой человеко-машинной технологии дистанционной поддержки процесса принятия решений в клинической медицине.
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