Теоретичне заняття 2

Сучасна обчислювальна техніка (ОТ) в системі охорони здоров’я.

1. Математична обробка медичної інформації. Елементарні статистичні характеристики. Загальні поняття про статистичні методи обробки медичних даних. Поняття імовірності.
2. Сучасні комп′ютерні технології в медицині. 
3. Основні напрямки інформатизації охорони здоров′я в Україні. Поняття інформаційного середовища і простору. Моніторинг здоров′я населення.

МАТЕМАТИЧНА ОБРОБКА МЕДИЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ

Використання обчислювальних машин для вирішення фундаментальних задач медицини вимагає попередньої кількісної обробки медичної інформації, застосування математичного моделювання медико-біологічних процесів.

Медична інформація - це переважно дані клінічних, лабораторних, інструментальних обстежень та інших медико-біологічних досліджень. На відміну від технічної медична інформація характеризується надзвичайною різноманітністю: відсутністю єдиної термінології і трактування одних і тих же явищ; суб’єктивною якісною оцінкою ознак, що мають кількісні вираження (рідко, часто, підвищений, помірний тощо); значною неточністю, пов’язаною з великою вірогідністю помилок спостережень. Ці особливості медичної інформації пояснюють частково той факт, що в медицині математичні методи та ЕОМ почали використовувати із запізненням.

Для кількісної оцінки медичної інформації застосовують методи математичної статистики і теорії імовірностей. Ці методи засновані, головним чином, на кореляційному зв’язку між випадковими подіями і випадковими величинами.
Основні поняття математичної статистики

· Випадкова подія - це така подія, про яку наперед невідомо, відбудеться вона чи ні.

· Випадкова величина - змінна величина, значення якої є число, що визначається результатом деякого експерименту чи дослідження. 

Наприклад, захворювання людини, яка деякий час знаходилась у контакті з інфекційним хворим, є випадковою подією. У контакті з інфекційним хворим могла бути не одна, а декілька здорових людей. Деякі з них через деякий час можуть захворіти. Відсоток хворих із загальної кількості, що були в контакті, - випадкова величина, передбачити її наперед неможливо.

· Кореляційний зв'язок. 

Якщо значенню однієї величини відповідає строго визначене значення іншої, то залежність між ними називається функціональною. Однак, нерідко трапляються і такі зв’язки між величинами, які не можна віднести до функціональних залежностей. Такими є, наприклад, зв’язки між врожаєм і кількістю опадів або між зростом батьків і синів. Тут кожному значенню однієї величини відповідає безліч можливих значень іншої величини. 

Якщо деяка випадкова величина залежить від однієї або декількох інших випадкових величин, то кажуть, що ця випадкова величина знаходиться в кореляційній залежності від кожної з решти.

В біології та медицині, як правило, будь-яка характеристика будь-якої структури є випадковою величиною, яка залежить від багатьох десятків і навіть сотень інших випадкових величин.

· Середнє значення. 
В результаті досліджень отримують деяку кількість значень випадкової величини. В якості результату дослідження, зрозуміло, потрібно взяти середнє арифметичне. Чим більше разів проводиться дослідження, тим більше середнє арифметичне буде наближатись до істиного.

Як же визначити, наскільки точним буде результат дослідження? Математики для цієї мети ввели спеціальну величину, яка називається дисперсією.

· Дисперсія (dispersion - розкид).

Позначимо значення випадкової величини a1, a2, a3, ..., an, а їх середнє арифметичне - М. Дисперсія D - це середнє арифметичне квадратів різниць між значеннями випадкової величини і їх середнім значенням:
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З цієї формули видно, що чим менша дисперсія, тим менше відрізняються результати спостережень від свого середнього значення і тим ближче середнє значення до істиного (менший розкид даних).

Встановлено, що дисперсії і середні значення майже так само індивідуальні, як відбитки пальців. Якщо спостереження чи дослідження робила одна і та ж людина, то дисперсії і середні значення будуть близькі, якщо різні люди, то далекі. Метод порівняння середніх значень і дисперсій використовується в медицині для встановлення діагнозу.

Застосування статистичних методів дослідження взаємозв′язків між явищами, структурами організму, діагностичними ознаками дозволяє швидко отримати доказ того, що ці взаємозв′язки існують, наскільки вони тісні і яка їх реальна роль.

Існує багато медичних задач, у яких статистичні методи дослідження ніколи не втратять свого значення, наприклад, оцінка ефективності застосування лікувальних препаратів і вибір їх найбільш ефективних доз у різних груп хворих, визначення гранично допустимих концентрацій речовин у навколишньому середовищі, умов виникнення епідемій захворювань та ін. 

Поняття імовірності

В медицині кількісну оцінку інформації, виконують, як правило, в зв’язку з постановкою діагнозу або прогнозуванням. Методика грунтується на обробці значного масиву статистичної інформації, і в її основу закладено імовірності (частоти), з якими спостерігаються різні симптоми при тих чи інших захворюваннях. 
Введемо поняття імовірності як числової характеристики інформації.

Імовірність - число, що характеризує можливість настання випадкової події, яка нас цікавить.

Якщо кількість сприятливих результатів експерименту позначити m, загальну кількість результатів в експерименті - n, то імовірність p= m/n. (або p=(m/n).100%).

0 ( p ( 1     (0 ( p ( 100%).

Наведемо приклад дослідження артеріального тиску при захворюванні бронхіальною астмою. Припустимо, що в результаті обстеження великої групи хворих бронхіальною астмою отримані такі дані:

Імовірність встановлення в хворого гіпертензії (систолічний тиск > 130 мм рт.ст.) дорівнює 0,5. Тобто, в середньому кожний другий пацієнт, який хворіє на бронхіальну астму, має підвищений артеріальний тиск.

Події, імовірність яких дорівнює ½, є рівноімовірними (наприклад, при підкиданні монети ми можемо отримати один з двох рівноімовірних випадків). Отже, застосовуючи двійкове кодування інформації, можна вважати, що повідомлення про те, що відбулась одна з двох рівноімовірних подій, несе 1 біт інформації.

Інформація та імовірність мають обернений зв’язок: чим менша імовірність деякої події, тим більшу кількість інформації містить повідомлення, що вона відбулася. Наприклад, повідомлення, що після 7 вересня настає 8 вересня, не містить ніякої нової інформації, поскільки в цього повідомлення імовірність дорівнює 1 (це достовірна подія), а от якщо нам повідомлять, що цей день четвер, то імовірність р=1/7, так як в тижні 7 днів, і це повідомлення вже містить певну кількість інформації.

Сучасні комп’ютерні технології в медицині

Медицина завжди була попереду прогресу. Багато технічних досягнень впроваджувалися вперше в медицині. Так було і з перспективними розробками в області електроніки. Електронна промисловість давно й успішно допомагає медицині, практично немає таких галузей медичної діяльності, в яких комп'ютери не могли б принести користі.

Однак, хоча процес інформатизації медицини сьогодні активно розвивається й насиченість технічними засобами медичних установ найближчим часом вийде на оптимальний рівень, існує певне відставання в забезпеченості спеціалізованими медичними програмними засобами й необхідною кількістю підготовленого до роботи з ними персоналу.
Умовно можна виділити п'ять основних напрямків, за якими йде впровадження комп’ютерів у медицину.

Перші спроби використання комп'ютерів пов'язані з автоматизацією найпростіших рутинних операцій, виконуваних медичним персоналом, зокрема, при масових обстеженнях населення.

Для того, щоб ретельно обстежити кожну людину в країні, необхідно затратити мільярди людино-годин роботи кваліфікованого медичного персоналу. І це тільки для збору інформації. А скільки ж буде потрібно часу на її обробку? Проблема спрощується, якщо вдатися до допомоги комп'ютера.

Розроблені автоматизованої системи профілактичного огляду населення (АСПОН), які  забезпечують автоматичний збір медичних даних, їхню обробку, видачу підсумкової документації. Важливою перевагою АСПОН є здатність накопичувати медичну інформацію у великих обсягах протягом багатьох років. Обробивши цю інформацію, можна виявити фактори ризику, характерні для даної місцевості.


Ще один важливий аспект автоматизації лікарської діяльності зв'язаний з аналізом і обробкою електрокардіограм та флюорограм. Це трудомістка робота, яка вимагає значних витрат часу. Спеціальні пристрої, оснащені ЕОМ, розшифровують флюорограми та електрокардіограми на рівні висококваліфікованого лікаря, що дає можливість швидше й ефективніше виконувати діагностику.

Таким чином, перший (і треба відзначити, найбільш успішний) напрямок - автоматизація медичної діяльності.

Сучасна лікарня - це велике підприємство, зі складною організацією різних підрозділів, з великими потоками медикаментів, продуктів і т.д. Якщо врахувати, що ефективність роботи цього складного підприємства залежить не тільки від кваліфікації і чисельності медичного персоналу, від наявності апаратури і лікарських препаратів, але й від якості та швидкості обробки медичної інформації, то стане ясно, що без автоматизованої системи управління (АСУ) не обійтися. Отже, друга сфера застосування комп'ютерів у медицині - це АСУ.

Одна з найважливіших професійних якостей лікаря - пам'ять. Висококваліфікований лікар пам'ятає величезну кількість історій хвороб, видів ліків, враховує їхню ефективність, сумісність, побічні дії і т.д. Банк даних, реалізований на комп'ютері, зможе видати лікарю вичерпну інформацію як про ліки, так і про хвороби. Назвемо цю третю сферу діяльності комп'ютерів у медицині інформаційно-довідковою.

Сучасна медична техніка і методи клінічної біохімії досягли такого рівня, що лікар у найкоротший термін одержує інформацію про функціонування всіх систем хворого: апаратура може видавати щомиті значення більш як 400 параметрів життєдіяльності організму. Лікар повинен швидко сприйняти, обробити цю інформацію і прийняти рішення. Якщо хворий у важкому стані, лікар фактично використовує лише невелику частину отриманої інформації, а то і взагалі махне рукою на всі ці чудеса техніки і, нахилившись до хворого, за кольором губів, забарвленням нігтів чи вологістю шкіри знайде єдине рішення, яке й врятує хворого. Велика кількість суперсучасних дорогих приладів, замість того, щоб допомогти медику, заважає йому. Комп'ютери можуть кардинально змінити таку ситуацію. За допомогою спеціальних програм комп'ютер швидко й ефективно обробить інформацію, що надходить від приладів, і видасть лікарю кілька альтернативних рішень, з яких він зможе вибрати найкраще. У результаті лікар зможе точніше виявити ознаки хвороби, швидше визначити ускладнення і запобігти їм. Отже,четвертий напрямок використання комп'ютерів у медицині - ​це діагностика.

Ще одна сфера використання комп'ютерної техніки в медицині - «робота в реальному масштабі часу». Так в інформатиці називають спеціальний режим ЕОМ, який керує реальним фізичним процесом.

Бувають ситуації, які вимагають миттєвої обробки інформації. Наприклад, при складних хірургічних операціях на серці. Уявіть собі: хворий перебуває під глибоким наркозом, грудна клітка розкрита, серце відключене – працює апарат штучного кровообігу. Операцію веде хірургічна бригада, кожен зайнятий своєю справою. Але чи витримає ослаблений організм усі ці навантаження? Може, потрібно збільшити швидкість кровотоку? Чи зменшити подачу наркозу? На допомогу хірургу приходять прилади, що інформують його про стан кожного органу хворого. Комп'ютер миттєво обробить інформацію про стан хворого і щохвилини буде повідомляти: «Усе в порядку, можна вести операцію далі» чи: «Увага! Наркоз неадекватний, може настати шок».

Інший приклад роботи комп'ютера в реальному масштабі часу – постійне спостереження за станом хворого після важкої операції. Це досить відповідальний етап у лікуванні, ні на секунду не можна залишати пацієнта без уваги. У цьому випадку ЕОМ виконує роль кваліфікованої доглядальниці. Датчики безупинно подають у пам'ять комп’ютера інформацію про частоту пульсу і кров'яний тиск хворого, заміряють глибину і частоту дихання, записують ЕЕГ і ЕКГ. ЕОМ усю цю інформацію обробляє й у випадку погіршення стану хворого викликає лікаря. Комп'ютер може і сам надати деяку допомогу хворому до прибуття лікаря, наприклад включити апарат штучного дихання, збільшити чи зменшити подачу кисню.

Математичне моделювання в медицині

Трохи осторонь від перерахованих вище напрямків стоять розробки, пов'язані з математичним моделюванням структур і закономірностей функціонування органів та систем організму людини в нормі та патології, а також моделювання діяльності медичного закладу в системі охорони здоров'я.

На основі комп'ютерного моделювання розробляються моделі людського організму, фантоми, призначені для навчання студентів медичних навчальних закладів, які імітують пульс, скорочення м’язів і навіть зміну кольору шкіри у відповідності з проведеними маніпуляціями, введенням ліків тощо.

В хірургії комп’ютер моделює перед операцією функціональну діяльність і взаємодію всіх систем організму з видачею оптимального варіанту наркозу, оперативного втручання, ведення післяопераційного періоду лікування.

Великих успіхів досягли роботи, зв'язані з математичним моделюванням окремих патологічних процесів, наприклад запальних. Перебіг будь-якого запалення визначається безліччю факторів. Наприклад, розмноження інфекційних агентів, їхня взаємодія з імунною системою хворого і т.д. Незважаючи на складність і різнорідність цих факторів, вдалося описати запальний процес за допомогою диференціальних рівнянь. Отримані рівняння виявилися досить складними, тому аналіз цих рівнянь можливий тільки за допомогою ЕОМ.

За допомогою комп'ютера оброблена величезна кількість інформації про поширення важких інфекційних захворювань за останні 100-200 років в різних країнах світу. Машина встановила, що епідемії віспи, туляремії, черевного тифу, коклюшу, дифтерії, холери, чуми, кору, дизентерії, скарлатини мають періодичний характер і повторюються через кожні 10-11 років. Завдяки цьому стало можливим прогнозувати епідемії, вчасно до них готуватись. 

Створена потужна модель поширення епідемії грипу, яка враховує населення найбільших міст і економічних районів країни, щоденні переміщення пасажирів по залізничних, авіаційних і автобусних лініях, динаміку перебігу хвороби, видає точний прогноз про ступінь і швидкість поширення епідемії для більшості міст країни. Зрозуміло, немає потреби говорити про переваги такої моделі - тут і своєчасна мобілізація медичного персоналу, і оптимальний розподіл дефіцитних ліків, і підготовка додаткового медичного транспорту. 

Важлива перспектива у медичній інформатиці – біоуправління, тобто таке управління роботою спеціальних медичних пристроїв, при якому управляючий сигнал надходить до них з організму людини. Біоелектричний сигнал перетворюється на електричний сигнал. До систем біоуправління відносяться: діагностики (рентгенівський апарат з біоуправлінням, що дозволяє отримати, наприклад, знімок серця у певний момент серцевого циклу), лікування (апарат штучного кровообігу, штучної вентиляції легень з біоуправлінням) та ін.

Принципи будови і функціонування живих систем з метою побудови аналогічних пристроїв досліджує біоніка. В якості прикладу можна назвати так звані нейронні мережі. Вони є ансамблями штучних нейронів і виконуються як у вигляді технічного пристрою, так і у вигляді програми, що реалізує комп’ютерну модель. За допомогою нейронних мереж досліджуються функції нервових клітин, проблеми штучного інтелекту. Велике значення мають роботи по створенню штучних аналізаторів: ока, вуха. Розроблені і застосовуються електронні прилади, що дозволяють розрізняти запахи при мізерній концентрації пахучих речовин.

Зрозуміло, що електронна машина не замінює медика. Вона лише полегшує, робить більш інтелектуальною і продуктивною його нелегку роботу. Але робити остаточні висновки про результати досліджень, лікувати хворого, виконувати операції повинен тільки лікар.

Основні напрямки інформатизації охорони здоров’я в Україні

Процес масового впровадження нових інформаційних технологій в медицині та охороні здоров’я називають інформатизацією охорони здоров’я.
Актуальність впровадження сучасної комп’ютерної техніки, програмних продуктів, систем електронного зв’язку та обміну інформацією надзвичайно висока в охороні здоров’я і вимагає координації зусиль всіх спеціалістів.

Сукупність технічних, програмних, інформаційних, організаційних, економічних, правових, нормативних та інших засобів і методів, що створюють умови для ефективної інформатизації, називається інформаційною інфраструктурою.

В червні 2005 р. Міністерством охорони здоров’я України затверджено концепцію державної політики в охороні здоров’я, ключовим моментом якої є національна програма інформатизації галузі на 2005-2010 роки.

Основними напрямками інформатизації є:

· створення системи комплексного, науково обґрунтованого аналізу динаміки стану здоров'я населення у зв'язку з наявними соціальними, економічними й екологічними факторами;

· розробка на основі комп'ютерних технологій національних науково-практичних програм боротьби з основними захворюваннями;

· збільшення продуктивності праці медичних працівників для підвищення якості лікувально-діагностичного процесу;

· підвищення ефективності використання ресурсів охорони здоров'я.

Дещо умовно інформатизацію в охороні здоров'я можна представити двома блоками завдань: лікувально-діагностичним і соціальним. 

Лікувально-діагностичний пов'язаний зі створенням сучасного інформаційного середовища. 

Інформаційне середовище - сукупність інформаційних технологій, інформація, реалізована в комп’ютерних системах, що забезпечує функціонування об'єктів, органів керування й окремих користувачів, зв'язаних з охороною здоров'я й медициною.

Повсякденне використання інформаційного середовища реалізується в інформаційних структурах, до яких належать інформаційно-обчислювальні центри, відділи АСУ, бюро і відділи медстатистики, структури оргметодроботи, інформаційно-аналітичні, маркетингові та інші види служб.

Кінцевою метою проектування інформаційного середовища є створення єдиного прозорого інформаційного простору, у якому всі зацікавлені користувачі мають доступ до необхідної інформації.

Інформація про індивіда, групи населення або населення в цілому відноситься до соціального шару інформації. Це персональні дані про населення, уніфіковані дані про роботу з пацієнтами  в ЛПЗ і спеціалізовані бази даних - реєстри.

Об'єднання лікувально-діагностичного й соціального шару інформації про пацієнтів найбільш повно може бути забезпечене в ході моніторингу здоров'я населення. 

Моніторинг здоров'я - це система оперативного спостереження за станом і зміною здоров'я населення. Головною метою створення системи моніторингу здоров'я населення є організація на базі нових комп'ютерних технологій державної міжгалузевої системи збору, обробки, зберігання і видачі інформації, що забезпечує поглиблену динамічну оцінку суспільного здоров'я за різні часові інтервали та інформаційну підтримку прийняття рішень, спрямованих на його поліпшення. 

Серед функцій моніторингу можна виділити: 

· обробку статистичної інформації про чисельність і склад населення, народжуваність, смертність, захворюваність, інвалідність, а також результати вибіркових досліджень з медико-демографічної проблематики; 

· надання користувачам інформації відповідно до їх компетенції й комплексу розв'язуваних завдань; 

· забезпечення завдань прийняття рішень з впливу на причини спостережуваних закономірностей. 

Основа діючого моніторингу – формування вихідної бази даних, способів і методів обробки й подання інформації. Моніторинг дозволяє в перспективі мати в розпорядженні відомства всю персональну інформацію про громадян країни. 

Моніторинг здоров'я і створення єдиного інформаційного простору нерозривно пов'язані з розвитком єдиної телекомунікаційної  мережі Меднет як складової глобальної мережі Інтернет.

Інформаційна інфраструктура охорони здоров'я країни формується на державному, регіональному, територіальному та установчому рівнях. У перспективі мова йде про створення так званої корпоративної (відомчої) інформаційної системи, що безпосередньо об’єднує інформаційні ресурси ЛПЗ (як окремі комп'ютери, так і локальні комп’ютерні мережі) і органів керування охороною здоров'я з використанням державних і місцевих телекомунікаційних мереж.

Сьогодні медичні заклади в Україні мають сучасну комп’ютерну техніку, організовані комп’ютерні мережі з доступом до Інтернету, проводиться розробка власних веб-сайтів, впровадження комп’ютерних  діагностичних систем та телекомунікацій. Однак, існує чимало проблем, які потрібно вирішити. 

Так, деякі заклади укомплектовані застарілою комп’ютерною технікою, яка не дозволяє використовувати сучасне програмне забезпечення. Користування інформаційними системами різними закладами розрізнене, не узгоджене між собою, ведеться автономно, без єдиних кодувань та уніфікацій, а іноді дублюється через відсутність координації.

Бази даних, які створюються в різних галузях медицини, повинні грунтуватись на сучасних тенденціях, загальних стандартах на зразок національних галузевих реєстрів (онкологічного, чорнобильського, трансплантаційного тощо). Важливість їх беззаперечна, так як сьогодні абсолютно неможливо розвивати трансплантацію органів і тканин без єдиного державного реєстру донорів і реципієнтів.

Великі труднощі виникають в освоєнні Інтернет-простору. В зв’язку з цим постанова Кабінету міністрів України зобов’язує розміщувати на сайтах обласних державних адміністрацій розділ з охорони здоров’я. Це дозволить населенню дізнатись, які є в області лікувальні заклади, які надаються бесплатні послуги, як розвинена сімейна медицина тощо. 

В Україні заявлено досить багато інформаційних ресурсів в мережі Інтернет, але більшість з них містять застарілу інформацію. Матеріали з діагностики, лікування різних захворювань, новітні розробки на українських інтернет-ресурсах знайти досить складно.

Отже, першочерговою задачею для формування системи медичних електронних ресурсів є регламентування типової архітектури профільних сайтів та їх обслуговування, тобто, як часто їх поновлювати, хто повинен відповідати за це, як цей процес контролюється і т.д. 

В розробці програм, баз даних та медичних інформаційних систем необхідна інвентаризація наявних програм, їх ліцензування, стандартизація, сертифікація. Потрібно створити комп’ютерні фантоми для освоєння складних діагностичних та лікувальних маніпуляцій.

Дуже серйозною проблемою є підготовка кадрів. Професійні потреби спеціаліста вимагають нового рівня знань при роботі з інформацією: можливості вводу-виводу різноманітних мультимедіа даних, включаючи клінічні, лабораторні та документальні зображення, використання системи розпізнавання голосу тощо. 

Найбільш активно починають прилучатися до інформаційних технологій студенти медичних вузів. Зараз, напевно, це сама "комп'ютеризована" частина медичних працівників. Сьогодні вкрай важливо забезпечити інформатизацію будь-яких клінічних курсів, що читають студентам, чи то хірургія, терапія, чи інша дисципліна. При відсутності практичного застосування отриманих знань в конкретній клінічній галузі задача інформатизації не вирішується.

Отже, підводячи підсумки, хочеться дати кілька порад.

(
Для медичного працівника головне сьогодні - орієнтуватися в тому різноманітті програмного забезпечення, що існує, і вміти вибрати потрібну програму для вирішення поставленого завдання. 

(
Обсяг інформації та її подання в Internet не можуть зрівнятися з книгами. Використання ресурсів Internet може виявитися більш швидким способом пошуку інформації, ніж довідник або консультація. Internet - джерело більш свіжої й дешевої інформації, ніж традиційні носії.

Висновки напрошуються самі. Уміння працювати з інформацією в Internet впливає на швидкість і ефективність вашої роботи. Уміння знаходити потрібну інформацію - важлива практична навичка.

(
98 відсотків документів Internet написані англійською мовою. Знання англійської мови стає не тільки критерієм освіти, але й засобом для одержання потрібної професійної інформації з першоджерел.

(
З появою комп’ютерних комунікаційних технологій телемедицина (дистанційне керування медичною інформацією) одержала потужний імпульс у своєму розвитку. Майбутнє телемедицини пов'язане зі створенням у найбільших медичних центрах диспетчерських центрів для прийому запитів на телемедичні консультації та направлення їх в один з ЛПЗ до конкретного досвідченого фахівця, з яким укладений відповідний договір. Подібний центр повинен мати обладнання, що дозволяє зв'язатися з ним за будь-яким каналом зв'язку, доступним споживачеві, починаючи від звичайної телефонної лінії, і до супутникових каналів.

Висновок: телемедицина - перспективний напрямок, але вона зараз на самому початку свого розвитку.
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