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ApxuTekTypa MeguuNHCKON CKPUHUHIOBOW MHAOPMALNOHHOWK CUCTEMDbI

Menunnuckue nadopmanuonnsie rexuosoruu (MUT) ua cerofusnmii geHb cTadn HeOOGX0IMMbIM
U JIOCTYITHBIM MHCTPYMEHTOM JIJIs MEJUMIMHCKIX MCCJIeI0BaHni 1 KianHIIecKoi npaktuku [1]. Ha
ceromusimanii jeab MUT yermentHo npuMeHsTIoTCst I PENeHnsT PA3JIMIHOTNO POa MEIUTIMHCKITX
3a7a4. BosbIioe KOAMYecTBO MyO/IMKAIMA MOCBSIIEHO PENICHUIO 33Ja49 JUarHOCTUPOBAHUA |2,
3|, obpaborku Memuiuackoit nadopmanuu [4, 5|, CO31aHO0 MHONO KOMIBIOTEPHBIX COBETYIONIUX U
9KCIEPTHBIX cucreM [6, 7], cucTem pacrosHaBaHUsT H300parKeHUIA.

DuiekTpoHHOE 3jpaBooxpanenne i eHealth npepcrasiisier coboii EPCIIEKTUBHOE HAIIPABJIEHNE
B 00J1aCTH MEIUIMHCKAX WHMOPMAIMOHHBIX TEXHOJOTUN U XapaKTePU3YeTCsl PsioM 0COOEHHOCTeI
paboOThl ¢ MEIUIMHCKUMU JAHHBIMU: JTAHHBIE MMAIMEHTA JOJIKHBI XPAHUTHCST JIOCTATOIHO JOJITO;
JIOJIKHA COBITIONATHCA KOHMUIEHIINATHLHOCTD MEPCOHATBHBIX JAHHBIX; JIOJXKEH OLITH 0becredeH
MTOCTOSTHHBIH JIOCTYT K JIAHHBIM.

OpHO#T M3 BaXKHBIX 3314 3/[PABOOXPAHEHNS SIBJISIeTCS IpobJeMa paHHel JIMarHOCTUKY U Tpodu-
JIAKTUKY 3a00JIeBaHUil cpeu HacejeHus. MeIuImHCKne CKPUHIHIOBbIE HH(MOPMAIIMOHHBIE CHCTEMBI
(MCHUC) obecniequBaior 06pabOTKY JAHHBIX, CBI3AHHBIX ¢ BBISIBJIEHUEM JIUI C KAKOH-M60 1aTo/I0ru-
el i paxkTopaMu pucKa ee paspuTusd. MeaunuHCKui CKPIHUHAT IPEK/IE BCErO CBA3aH ¢ 00pabOTKOIM
JIAHHBIX O MAIUEHTEe, 9TOOBI CJIeIATh 3aKJII0YEHNE O €r0 COCTOSTHUY 3/I0POBbsl U BO3MOXKHBIX PUCKAX
pa3BuTHs 3a00/IEBAHUIA.

Kaprouka mainpeHTa MpeIoCTaB/IsieT KJIFOYEBYI0 MHMOPMAIUIO JIJisi IPUHSATUS MEIUIIMHCKIX
pemennii. /[aHHBIE, XapaKTEPU3YIOIKE MAINEHTA, UMEIOT PA3JINIHYO0 IPUPOIY U MPEICTABIISIOT
c000i1 mHPOPMAIIUIO O B3AMMOCBSI3aHHBIX IIPOIECCaX, COOPAHHYIO U3 PA3JINIHBIX UCTOYHUKOB. B
[IEPBYIO 0Yepe/ib MepeHeceHHbie 3a00/IeBaHNsI, HACTIEICTBEHHOCTh, BO3PACT, AHTPOIOMETPUIECKHUE
JIAHHDBIE, YCJIOBUS >KU3HU U T.II. MOI'YT IPEIOCTABUTH HEOOXO UMY 0 HH(DOPMAITUIO JIJIsi COTOCTABJICHUSI
¢ pakTOpaMU PUCKA PacCMaTPUBaeMOro 3abojieBanust. Best 91a mHGOPMAaIIUs JT0JIXKHA OBITh OTPaXKeHa
B MEJUINHCKOI Kapre mnanuenTa. C Ipyroit CTOPOHBI JaHHBIE U3 MEIUIMHCKON KapTOYKU HOCST
HEOIPEJIEJIEHHBIN XapaKkTep, ¢ja1ab0 CTPYKTYPUPOBAHBI U MOTYT OBITH He TMOJHBIMU. [losToMmy mx
dopmam3anys u gabHeilas 06paboTKa COBPEMEHHBIME CPEJICTBAME WHTEJUIEKTYATBHOIO AHATN3A
MOKET CYIMEeCTBEHHO MOBJIUATEH Ha 3P DEKTUBHOCTH MEIUITUNHCKOTO CKPUHUHTA.

MpbI MOXKeM BBLJIEJIUTH JiBa OCHOBHBIX IIyTH JIJIsI JUATHOCTUPOBAHUs 3a00JIeBaHUs U ITPOTHO-
3UPOBaHUsI €r0 PA3BUTHSI. DTO JUCIIAHCEPU3AIUs U 00pabOTKa JIAHHBIX U3 KAPTOYKU IIAIMEHTA.
Jucnancepusanys IpeoiaraeT MpoBeIeHNe IUArHOCTUIECKUAX IPOIELYP, BKIIOYAONIAX OCMOTP
u J1abopaTopHbIe UCCIEIOBAHUs. DTO (DOPMUPYET UCTOPHUIO MAIMEHTa, KOTOPasi XPAHUTCS B €ro
MeauIIHCKO Kapre. Takum 06pa3zoM, KApTOUKa MAUEHTa COIEPKUT JOCTATOIHO HHMOPMAIMN JIJIs
OTIEHKU TIOTEHITHAJILHBIX PUCKOB PA3BUTHS ONPEJIEJICHHBIX 3a0o/eBanunii. [ToHaTHe MeUITITHCKOTO
CKPUHUHI'A TECHO CBSI3aHO C IMOHATHEM <«3a00JIEBAHHMEY, & €0 Pe3YJIbTATHI CYIIECTBEHHO 3aBUCST OT
JOCTyIIa MEIUIMHCKUX OPTaHU3AIWil K JTaHHBIM HAYYIHBIX MCCJIEIOBAHUM, BO3MOXKHOCTEN 0OMEHA
OIIBITOM U COBMECTHOI'O MCIOJIb30BAHUS MEIUIMHCKON HHMOPMAIIHN.

Pemenne sroit mpobiemsr — ucnosns3osanne HealthGrid [8]. HealthGrid npeacrasiser coboit Grid-
nHGPACTPYKTYPY, OPUEHTUPOBAHHYIO HA pernieHne MeuimHcKkux 3a1ad. Konnemnmuio HealthGrid
MOKHO HCIIOJIb30BaTh B JBYX acIlleKTax: Jijis WHIMBUJIYAJIbHBIX IMOTPEOHOCTEH IalueHnTa W JJIs
SIMIEMUOJIOIMTYECKOr0 aHan3a. [lepBolii momxo 1 obecriednBaeT JOCTYI K KJINHUIECKUM JIAHHBIM
MAIMEHTA 10 TPEOOBAHUIO [Tt PEIIeHUs TeKyIuX mpobsem. BTopoil moaxo 1 mo3BoIser CoIb30BaTh
MEJIUTIMHCKYTO UH(MOPMAIMIO PA3JIUIHBIX CJIOEB HACEJIEHUs JIJIsT MMOUCKA 3aBUCHUMOCTEH MEXKLy
JIaHHBIMU, (DAKTOPAME PUCKA, CHMIITOMAMHY, 3a060I€BAHISIMU.

[Ipoananusuposas ocobennoctu HealthGrid, npemiaraercs ciemyromas HealthGrid-apxurekrypa
MCHC (puc. 1).
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KOJIOB 0€30IMaCHOCTH, ayTeHTU(MUKAIUN, aIMUHUCTPUPOBAHUE M HACTPOWKY KOMIIOHEHTOB CETH
HealthGrid orBewaer ypoBeHb, Ha KOTOPOM PACIIOJIOXKEHA CACTEMa yIrpasieHus. JlanHasi cucrema
[IO3BOJISIET YIIPABJISThL U B3aUMOAEHACTBOBATH IPOrPAMMHBIM U AllapaTHLIM KOMIIOHEHTAM BCeii
HealthGrid apxurekTypsi.

Takum 06pa3oM, pelreHne 3a1a4u MeIUIIMHCKOrO CKPUHUHTA Ha ocHOBe KoHrennun HealthGrid
[IO3BOJIMT KCIIOJIb30BATh IIpenMyliecTBa pacipesesnentoit Grid uadpacTpyKkTypsl Jjist cbopa, XpaHe-
HUs1, 00paDOTKY U UCIIOJb30BAHUS MEIUIIMHCKON WH(MOPMAIINH, a TaK¥Ke MIPEJIOCTaBUT IPHEKTUBHbI
MHCTPYMEHT JIJIsi BEIPAOOTKHU Mep IPOMUIAKTUKA U CHUXKEHUS PUCKOB Pa3BUTUs 3a00JIeBaHUI.
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Медицинские информационные технологии (МИТ) на сегодняшний день стали необходимым и доступным инструментом для медицинских исследований и клинической практики [1]. На сегодняшний день МИТ успешно применяются для решения различного рода медицинских задач. Большое количество публикаций посвящено решению задачи диагностирования [2, 3], обработки медицинской информации [4, 5], создано много компьютерных советующих и экспертных систем [6, 7], систем распознавания изображений.

Электронное здравоохранение или eHealth представляет собой перспективное направление в области медицинских информационных технологий и характеризуется рядом особенностей работы с медицинскими данными: данные пациента должны храниться достаточно долго; должна соблюдаться конфиденциальность персональных данных; должен быть обеспечен постоянный доступ к данным.

Одной из важных задач здравоохранения является проблема ранней диагностики и профилактики заболеваний среди населения. Медицинские скрининговые информационные системы (МСИС) обеспечивают обработку данных, связанных с выявлением лиц с какой-либо патологией или факторами риска ее развития. Медицинский скрининг прежде всего связан с обработкой данных о пациенте, чтобы сделать заключение о его состоянии здоровья и возможных рисках развития заболеваний.

Карточка пациента предоставляет ключевую информацию для принятия медицинских решений. Данные, характеризующие пациента, имеют различную природу и представляют собой информацию о взаимосвязанных процессах, собранную из различных источников. В первую очередь перенесенные заболевания, наследственность, возраст, антропометрические данные, условия жизни и т.п. могут предоставить необходимую информацию для сопоставления с факторами риска рассматриваемого заболевания. Вся эта информация должна быть отражена в медицинской карте пациента. С другой стороны данные из медицинской карточки носят неопределенный характер, слабо структурированы и могут быть не полными. Поэтому их формализация и дальнейшая обработка современными средствами интеллектуального анализа может существенно повлиять на эффективность медицинского скрининга.

Мы можем выделить два основных пути для диагностирования заболевания и прогнозирования его развития. Это диспансеризация и обработка данных из карточки пациента. Диспансеризация предполагает проведение диагностических процедур, включающих осмотр и лабораторные исследования. Это формирует историю пациента, которая хранится в его медицинской карте. Таким образом, карточка пациента содержит достаточно информации для оценки потенциальных рисков развития определенных заболеваний. Понятие медицинского скрининга тесно связано с понятием «заболевание», а его результаты существенно зависят от доступа медицинских организаций к данным научных исследований, возможностей обмена опытом и совместного использования медицинской информации.

Решение этой проблемы – использование HealthGrid [8]. HealthGrid представляет собой Grid-инфраструктуру, ориентированную на решение медицинских задач. Концепцию HealthGrid можно использовать в двух аспектах: для индивидуальных потребностей пациента и для эпидемиологического анализа. Первый подход обеспечивает доступ к клиническим данным пациента по требованию для решения текущих проблем. Второй подход позволяет использовать медицинскую информацию различных слоев населения для поиска зависимостей между данными, факторами риска, симптомами, заболеваниями.

Проанализировав особенности HealthGrid, предлагается следующая HealthGrid-архитектура МСИС (рис. 1).

\begin{wrapfigure}{o}{0.7\textwidth}\centering
\includegraphics[width=0.7\textwidth]{pictures}
\figcaption{Архитектура МСИС}
\end{wrapfigure}

Предложенная архитектура состоит из нескольких уровней. Уровень хранилища представляет собой ресурсный уровень, включающий в себя различную медицинскую информацию. Уровень распределенных баз данных представляет собой совокупность географически распределенных серверов различных медицинских учреждений. Уровень приложений объединяет множество приложений пользователей для решения различных медицинских задач.

За выполнение протоколов безопасности, аутентификации, администрирование и настройку компонентов сети HealthGrid отвечает уровень, на котором расположена система управления. Данная система позволяет управлять и взаимодействовать программным и аппаратным компонентам всей HealthGrid архитектуры.

Таким образом, решение задачи медицинского скрининга на основе концепции HealthGrid позволит использовать преимущества распределенной Grid инфраструктуры для сбора, хранения, обработки и использования медицинской информации, а также предоставит эффективный инструмент для выработки мер профилактики и снижения рисков развития заболеваний.
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