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ифровая патология и те-
лепатология играют все
более важную роль в пе-
редаче диагностических
изображений и отчетов в
информационные систе-

мы (электронные медицинские карты –
ЭМК) отделений патологической ана-
томии, что направлено на улучше-
ние процесса организации медицин-
ской помощи [4, 15]. В нашем распо-
ряжении имеется региональная 8
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Digital pathology and telepathology play an emerging role conveying anatomical pathology diagnostic images in the Electronic
Health Record. We sought to focus our attention to an innovative project, while identifying standards and practices between cli-
nicians and the EHR (Electronic Health Record). The project aims at developing a second opinion network, based on telepathol-
ogy, between two major transplantation centres over two years. The Health Authorities involved are the Hospital Trust of Verona
and of Padua (Italy). In 2015 there were 376 renal and liver transplantations for both centres. We expect to significantly improve
the transplantation workflow after combining the digital pathology platform with its proper and timely application in the telepathology
network. Firstly it will allow the real time second opinion between pathologists in order to assess the suitability of the donor organs,
avoiding the glass-slide transfer, with potential damage or loss. The technical partners delivered two slide scanners and software
solutions to enable virtual microscopy and web-based digital slide sharing with storage resources. In addition, the project com-
prises an online survey which focuses on the accountability of the system, the user perception, and a concordance study for the
project outcomes evaluation. The technical transactions between all the main actors and digital slides will be reviewed and updated
in order to meet the integration standards and guideline according to IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) initiative, Digital
Imaging and COmmunications in Medicine (DICOM) and Health Level 7 (HL7). According to the first comparisons, we believe
that the efforts to provide this new diagnostic imaging area to the actual EHR developments, will be rewarding and effective for
the saving-life transplantation processes. 
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платформа в области Венето (северо-восточная
часть Италии), с помощью которой можно ис-
пользовать ЭМК в качестве системы для обмена
медицинскими данными. Сохранение данных в
цифровом формате гарантирует, что они будут
доступны всем местным органам здравоохране-
ния и госпитальным объединениям.

Новизна предложенной модели заключается
в том, что весь рабочий процесс доступен спе-
циалистам, работающим в системе местного
здравоохранения. В основе модели лежит под-
ход, предлагающий сделать ЭМКА средством, с
помощью которого специалисты смогут быстро
и эффективно находить ответы на актуальные
вопросы. Готовая модель обладает рядом  пре-
имуществ, предлагая средства для улучшения
доступности медицинской помощи в регионах.
Примером такого подхода служит создание усло-
вий для обмена информацией между всеми со-
трудниками системы здравоохранения.

Для начала мы сконцентрировали внимание
на идентификации стандартов и практик взаимо-
действия между врачами; модель ЭМК мы рас-
сматривали именно в контексте цифровой
патологии для работы трансплантологов. 

Цель проекта – создание телемедицинской
сети для проведения дистанционных консульта-
ции между двумя основными трансплантологиче-
скими центрами. В нашей работе приняли
участие объединения госпиталей Вероны и
Падуи (Италия). 

Согласно официальной статистике по этим
регионам, в 2015 году было проведено 376
трансплантаций почек и печени в обоих центрах,
что составляет более 10% всех трансплантаций
этих органов в Италии [13]. 

Мы ожидаем существенно улучшить рабо-
чий процесс трансплантации после того, как объ-
единим платформу цифровой патологии с сетью
телепатологии и ЭМК. Трансплантация является
экстренным и жизненно необходимым сред-
ством; сам процесс может занимать 12-24 часов.
Кроме того, необходима круглосуточная под-
держка, обеспечиваемая 55-ю специалистами.

Цифровая платформа позволит проводить
консультации между патологами в реальном вре-
мени для того, чтобы проверять донорские ор-
ганы на соответствие реципиентам, избегая
затрат времени на передачу гистопатологиче-
ских образцов и соответствующих проблем
транспортировки (повреждение или утеря) [1,
14]. Кроме того, в ЭМК можно загружать и дан-
ные населения, используя уникальный мастер-
индекс пациентов для того, чтобы иметь доступ к

историям болезней, которые могут быть по-
лезны. Такая интеграция данных, как и каждый
этап всего процесса, должны быть приведены в
соответствие с правилами обработки персональ-
ных данных [8].

Мы определили срок 8 месяцев для того,
чтобы оценить надежность системы и проведе-
ния дистанционных консультаций. Также важно,
чтобы лечащие врачи чувствовали себя уверенно
во время использования новой системы. Многие
исследования показали, что полноразмерная ви-
зуализация во время диагностики имеет преиму-
щества перед традиционной диагностикой
гистологических препаратов [3,9,10].

Технические партнеры предоставили нам два
сканера вместе с программным обеспечением для
проведения цифровой микроскопии, обмена циф-
ровыми слайдами и совместного их использова-
ния, а также – для создания сетевых сервисов
хранения данных. Каждый сканер представляет
собой компактное устройство, вмещающее два
образца, и объективы с четырех-, двадцати- и со-
рокакратным увеличениями. Функциональность
устройства позволяет проводить микроскопию он-
лайн, сканировать изображения (в режимах пред-
просмотра, высокого качества, а также получать
серию оптических срезов), осуществлять навига-
цию по слайдам, загружать изображения из базы
данных. Также можно анализировать изображения
(исследовать ядра, мембраны, что особенно
важно для патологов [7, 12]), экспортировать их в
формате JPEG 2000, создавать учетные записи
пользователей и сканировать штрих-коды (одно-
мерные и двухмерные). Производительность
устройства позволяет сканировать изображения с
площадью 5 см2 (что составляет среднюю пло-
щадь препарата) при двадцатикратном увеличе-
нии менее чем за 12 минут.

Ожидается, что минимальные технические
требования составят: 2 Тб дискового простран-
ства в год (для исследования конкордантности и
проведения дистанционных консультаций), сред-
няя пропускная способность – 10 Мбит/с. При
этом существующая региональная сеть имеет
более высокую пропускную способность (30
Мбит/с) [11].

Проведение дистанционных консультаций
осуществляется по стандартной схеме. Специа-
листы-патологи используют стандартную шкалу
для количественной оценки морфологических
особенностей печени и почек. В то же время,
перед самой трансплантацией в отчетный лист
записывают гистопатологические наблюдения
различных органов.

154

ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ



155

ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Мы записали серию тренировочных видео;
был создан специальный канал на YouTube с
приватным доступом, на который мы загружали
постоянно обновляемые ролики (рис. 1). Так
наши специалисты могли выполнять поставлен-
ные задачи, даже если не занимались этим неко-
торое время, поскольку могли посмотреть
обучающие видео. В ходе проекта также был за-
пущен онлайн-опрос, благодаря которому мы по-
лучали информацию о статистических данных,
предпочтениях пользователей и конкордантно-
сти исследования, согласно методике оценки ме-
дицинских технологий [16]. Опрос доступен в
отдельном разделе веб-портала.

Каждый пользователь, у которого есть доступ
к опросу, может авторизовываться на веб-портале
и с помощью анкеты сообщать информацию по
каждому случаю. Каждый процесс трансплантации
осуществляли как традиционным способом, так и с
помощью описанных цифровых технологий. Опрос,
посвященный исследованию конкордантности, со-
стоит из пяти разделов: общая информация об ис-
следовании, традиционная передача информации,
составление отчетов с помощью цифровых техно-
логий, оцифровка данных и мнение пользователей.
Цель каждого раздела состоит в оценке эффектив-
ности и преимуществ работы нового способа пере-
дачи данных в системе цифровой патологии. После
завершения опроса его результаты автоматически
записываются в базе данных, на основе которых
можно получить графическое представление ре-
зультатов, всегда доступное на портале в виде
«dashboard».

Примеры графиков, которые можно получить
после онлайн-опросов, показаны на рис. 2. От верх-
него левого угла по часовой стрелке: мнение поль-
зователей о составлении цифровых отчетов
(отлично, очень хорошо, хорошо, удовлетвори-

тельно, плохо); необходимость дополнительных спо-
собов передачи информации; среднее время, не-
обходимое для традиционной диагностики (синий
столбик) и для диагностики с помощью цифровых
технологий (оранжевый столбик); предпочтение од-
ному из способов диагностики (традиционный, циф-
ровой, нет разницы).

Изначально мы преследовали как техноло-
гические цели, так и образовательные. Прежде
всего, мы пересмотрели техническую сторону
совместной работы пользователей системы, спо-
собы применения сканирующего оборудования
и использования ЭМК для того, чтобы соответ-
ствовать стандартам и руководствам IHE (Inte-
grating the Healthcare Enterpsire), DICOM (Digital
Imaging and COmmunications in Medicine) и HL7
(Health Level 7) [2, 5, 6]. DICOM является цифро-
вым стандартом, созданным с целью повысить
эффективность рабочей среды и совместимость
визуализации медицинских изображений с ин-
формационными системами (например, лабора-
торными).

Образовательная составляющая нашего
проекта способствует продвижению цифровой
патологии среди объединения госпиталей, при-
нявших участие в исследовании. В начале ра-
боты в рабочую группу входило 6 врачей, а к
2017 г. число участников уже составляет 25 че-
ловек, и это число растет. Дальнейшая работа с
онлайн-опросами позволит совершенствовать
рабочий процесс, концентрируя внимание на
наиболее важных его этапах, что должно повы-
сить стандарты работы.

ВЫВОДЫ

Судя по первым результатам, мы считаем,
что усилия, направленные на внедрение нового8

Рис. 1. Сеанс обучения при внедрении системы телепатологии

Рис. 2. «Dashboard» системы телепатологии (пояснение в тексте)



способа визуализации в систему ЭМК принесет
свои плоды; предложенный проект должен ока-
заться эффективным средством расширения
возможностей для выполнения трансплантаций и
спасения жизни.

Исследование не имело спонсорской под-
держки.

Приоритетная публикация Journal of the Interna-
tional Society for Telemedicine and eHealth Vol 5 (2017).
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РЕЗЮМЕ

Цифровую патологию и телепатологию все чаще используют для передачи и хранения изображений, полученных
при патологоанатомической диагностике, в медицинских информационных системах (электронных медицинских кар-
тах (ЭМК)). Мы решили сконцентрировать наше внимание на инновационном проекте, который унифицирует меди-
цинские стандарты и практики взаимодействия между врачами посредством ЭМК. Создана телемедицинская сеть
между двумя основными центрами трансплантации для дистанционных консультаций в сфере патогистологии. В про-
екте участвует объединение госпиталей Вероны и Падуи (Италия). В 2015 г. в обоих центрах проведено 376 пересадок
почек и печени. Мы рассчитываем существенно улучшить процесс трансплантации путем объедения платформы
цифровой патологии с инструментами телемедицины и ЭМК. Телемедицина, прежде всего, позволяет в режиме ре-
ального времени получить «второе мнение» врача-патолога с целью оценки пригодности донорских органов, избегая
при этом потенциальных повреждений или потери гистологических препаратов при физической их транспортировке.
Технические партнеры предоставили два сканера вместе с программным обеспечением для проведения цифровой
микроскопии, обмена цифровыми слайдами и совместного их использования, создания сетевых сервисов хранения
данных. Кроме того, в рамках проекта предусмотрено  онлайн-анкетирование для изучения надежности системы,
восприятия пользователей, оценки результатов и перспектив данного проекта. В дальнейшем планируется проана-
лизировать и усовершенствовать техническую базу сети, в том числе для того, чтобы соответствовать стандартам
IHE (Integrating the Healthcare Enterpsire), DICOM (Digital Imaging and COmmunications in Medicine) и HL7 (Health Level
7). Судя по первым результатам, усилия, направленные на реализацию данной технологии визуализации в рамках
ЭМКА, должны оправдать ожидания и с высокой эффективностью будут способствовать оптимизации процесса
трансплантации и спасению человеческих жизней.

Ключевые слова: телемедицина, информатика, электронное здравоохранение, телепатология, трансплантация.
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