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ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕНЕРАЦИИ СИНГЛЕТНОГО КИСЛОРОДА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ  
ХИМИЧЕСКИХ ЛОВУШЕК В МЕТОДЕ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 

И.В. Березовская, Е.М. Белаш, Н.Н. Рожицкий 
В работе рассмотрены фотодинамические процессы, которые возникают в методе фотодинамической терапии 

с использованием полупроводниковых наноматериалов, а именно квантово-размерных квантовых точек в качестве фо-
тосенсибилизаторов. Проведено экспериментальное исследование полупроводниковых квантовых точек(CdTe с покры-
тием оболочкой TGA), получены их спектральные характеристики, а также исследована кинетика процессов с уча-
стием синглетного кислорода – активного компонента метода фотодинамической терапии. Получена информацион-
ная система для оценки эффективности ФС для метода фотодинамической терапии. 

Ключевые слова: квантовые точки, синглетный кислород, фотодинамическая терапия, фотосенсибилизатор, 
химические ловушки. 

 
RESEARCH GENERATION OF SINGLET OXYGEN WITH USE CHEMICAL TRAPS  

IN THE PHOTODYNAMIC THERAPY METHOD 
I.V. Berezovska, O.М. Bilash, N.N. Rozhytskii 

The processes in photodynamic therapy using semiconductor nanomaterials, namely quantum dots as photosensitizers were 
considered. The spectral characteristics of semiconductor quantum dots (CdTe coated by TGA), as well as processes with partic-
ipation of singlet oxygen the – active component of the method of photodynamic therapy were investigated. The information sys-
tem to assess the effectiveness of the PS for photodynamic therapy method was received. 
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СТАНДАРТИ ПЕРЕДАЧІ МЕДИЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ  

В ТЕЛЕМЕДИЧНИХ СИСТЕМАХ 
 

У статті наведено короткий опис та аналіз застосування міжнародних стандартів передачі медич-
них даних, до яких відносяться стандарти передачі медичних зображень DICOM, медичних записів HL7, 
електрокардіограм SCP. Розглянуто світовий досвід і підходи до використання цих стандартів, проаналі-
зовано ситуацію у сфері стандартизації медичної інформатики.  
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Вступ 
У даний час у системі охорони здоров'я здійс-

нюється інтенсивне впровадження електронного 
документообігу та розвиток телемедицини. Інфор-
мація та дані, які циркулюють в медичних мережах, 
вимагають нових підходів до їх обробки та аналізу – 
медичні зображення і записи треба не тільки пере-
давати, але і зберігати, одночасно обробляти і аналі-
зувати. Забезпечення широкомасштабних потоків 
переданої інформації має на увазі глобальне пере-
осмислення і оновлення існуючих медичних систем 
і їх архітектури. Тому проблема стандартизації про-
цесів у медичній інформатиці стає однією з найак-
туальніших при побудові телемедичних мереж.  

Практично всі стандарти медичної інформати-
ки так чи інакше пов'язані з веденням електронної 
історії хвороби (ЕІХ). Одні стандарти описують те-
рмінологію, інші – передачу медичних документів і 
зображень в ЕІХ, треті – способи організації даних в 
ЕІХ, четверті – забезпечення доступу медичних 
працівників і самих пацієнтів до ЕІХ і т.д. У статті 

розглянуто тільки стандарти передачі медичних да-
них, що є актуальним з причини розвитку телемеди-
цини та передавання медичних зображень і даних.  

Робота телемедичних систем в даний час підт-
римується за допомогою цілого ряду комунікацій-
них стандартів, які успішно застосовуються у біль-
шості країн світу. Стандарти є невід'ємною части-
ною інформаційно-технологічного забезпечення 
охорони здоров’я на сучасному рівні і відкривають 
якісно нові можливості інформаційної взаємодії, 
інтеграції і розвитку охорони здоров'я. Так, в даний 
час в нашій державі гармонізується стандарт 
DICOM, що складається з 13 розділів, кожен з яких 
представляється як окремий стандарт ISO. В редак-
ції знаходиться стандарт ДСТУ ISO 17432:2009. Ін-
форматика в охороні здоров'я. Повідомлення та пе-
ресилання даних. Web-доступ до файлових об'єктів 
системи DICOM. Стандарт ISO 12052:2006. Інфор-
матика в охороні здоров'я – цифрові зображення і 
комунікації в медицині, включаючи робочий процес 
і управління даними) знаходиться у перекладі. Важ-
ливим напрямком діяльності є стандартизація пере-
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давання електрокардіограм. В даний час перекладе-
но міжнародний стандарт EN 1064:2005 A1. Інфор-
матика в охороні здоров'я – стандартний протокол 
зв'язку – комп'ютерна електрокардіографія [1].  

Метою статті є огляд ситуації у сфері стандар-
тизації медичних інформаційних технологій, аналіз 
підходів та перспектив міжнародної та національної 
стандартизації у цій сфері, що спрямовано на забез-
печення розвитку медичних інформаційних техно-
логій з використанням світового досвіду.  

Основна частина 
При реалізації телемедичних послуг необхідно 

передавати консультанту і назад користувачеві різну 
медичну інформацію по каналах зв'язку. Така пере-
дача повинна здійснюватися за певними правилами і 
форматами, щоб вони сприймалися будь-яким учас-
ником телемедичної консультації. 

Згідно з вимогами до переліку документів [1], 
які використовуються в телемедичних консультаціях, 
до них відносяться медичні записи, медичні зобра-
ження та графічний матеріал. У такий спосіб переда-
ються облікові медичні форми у вигляді запиту на 
телемедичну консультацію, карти амбулаторного 
хворого, епікризи та виписки з історій хвороби тощо. 
Медичні зображення включають різні види зобра-
жень від електрокардіограм (ЕКГ) і електроенцефа-
лограм до рентгенівських зображень, зображень 
комп’ютерної томографії, ультразвукових зображень, 
зображень магнітно-резонансної томографії тощо.  

Сучасні інформаційні технології дозволяють опе-
рувати з чотирма основними типами зображень: дво-
вимірними (планарними), пошаровими, тривимірними 
(3D-рендерінг) і чотиривимірними (4D-рендерінг). 
Отримують поширення і новітні підходи до візуаліза-
ції: віртуальна ендоскопія, мультипланарна реконстру-
кція органів, 3D-віртуальна енеретична ехоангіографія, 
рентгеноостеоденситометрія, радіотермографія, елект-
роімпедансна томографія, цифрова апостеріорна алго-
ритмічна обробка рентгенограм тощо. 

Для більш зручного зберігання та передачі да-
них кількома міжнародними організаціями та про-
мисловими компаніями був прийнятий стандарт 
DICOM – Digital Image and Communication in 
Medicine (Цифрові зображення і комунікації в меди-
цині). Він реалізований в сучасному медичному об-
ладнанні для отримання, обробки і передачі зобра-
жень, що полегшує обмін даними між пристроями 
для візуалізації зображень, пультами постобробки і 
системами архівування [2]. Стандарт DICOM дозво-
ляє вирішити завдання інтеграції на основі відкритої 
архітектури. Стандарт забезпечує кілька зображень 
одного об'єкта з різною інформацією в електронно-
му вигляді, які далі можна подавати на комп'ютерну 
обробку (наприклад накладення зображень магніт-
но-резонансного та комп'ютерного томографа). При 
цьому забезпечується якість зображень в кілька ра-
зів вища, ніж на звичайних знімках. Це надає більшу 

інформацію про хворого і його стан, що в свою чер-
гу покращує можливість постановки діагнозу і по-
дальшого його лікування. Із застосуванням цього 
стандарту значно зменшується час проведення дос-
ліджень. Лікарням немає потреби у зберіганні плів-
кових знімків, що зменшує витрати.  

Структура повідомлень стандарту DICOM до-
зволяє без додаткових зусиль виокремити з повідом-
лень саме зображення, що надає можливість розроб-
нику почати з найпростішої задачі – приймання і ві-
зуалізації зображень, переданих з пристроїв вторин-
ного збору даних, наприклад, сканерів рентгенівських 
знімків. При цьому застосовується програма для об-
робки отриманих повідомлень іншими методами ві-
зуалізації, пропускаючи другорядну інформацію. 

Таким чином, DICOM дозволяє організувати не 
тільки пересилання даних по мережі, але й їх авто-
матичну обробку. Він значно зменшує час підготов-
ки і проведення досліджень, управління зображен-
нями та супутньою інформацією. Для досягнення 
найвищої ефективності він підтримує всі стадії діаг-
ностики, знижуючи собівартість за рахунок скоро-
чення часу обслуговування, відмови від плівок і ви-
трат на їх зберігання, а також значного зменшення 
втрат зображень і результатів. У цілому викорис-
тання стандарту DICOM видається цікавою і важли-
вою задачею, вирішення якої здатне принести суттє-
ву користь кінцевим споживачам медичних зобра-
жень – лікарям та консультантам.  

Передавання умов проведення досліджень важ-
ливе для подальшої автоматизованої обробки ре-
зультатів досліджень. На сьогодні стандарт DICOM 
вбудовується в обладнання найбільших виробників 
радіологічного обладнання (PICKER, GE, Siemens, 
HP, Philips) та в більшість систем архівації медич-
них зображень. Він підтримується національними 
організаціями по стандартах – CEN TC251 в Європі і 
JIRA в Японії [3]. 

Стандарт обміну медичними даними в елект-
ронному вигляді HL7 «Health Level 7» (Сьомий рі-
вень) легко сполучається з іншими протоколами і 
стандартами, що дозволяє використовувати його в 
якості стандарту в приладах багатьох виробників ме-
дичної техніки. Організація HL7 була заснована в 
1987 році з метою розвитку стандартів для електрон-
ного обміну клінічною, фінансовою та адміністрати-
вною інформацією між різними комп'ютерними ме-
дичними системами, до яких відносяться: госпітальні 
інформаційні системи, клінічні лабораторні системи 
та інші. У такий спосіб, даний стандарт використову-
ється для обміну саме медичними записами [4]. 

Крім того, стандарт HL7 надає можливість 
єдиного представлення медичної документальної 
інформації без розробки спеціальних програм і інте-
рфейсів, тобто стандартизує обмін інформацією, а 
не системи, які передають ці дані. Наслідком цього є 
різноманітність методів застосування стандарту HL7 
в різних установах охорони здоров'я. Єдина схема 
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отримання даних є цінною властивістю не тільки 
для клінічних, але й для статистичних досліджень. 

Стандарт «Level 7» названий «сьомим рівнем» 
за аналогією до семи рівнів моделі «Взаємодії відк-
ритих систем» (Open System Interconnection (OSI)) 
ISO (рис. 1) [5] і являє собою процеси самого висо-
кого рівня. Комунікаційна модель OSI – базова ета-
лонна модель взаємодії відкритих систем.  

 

 
 

Рис. 1. Модель взаємодії відкритих систем OSI 
 

З рис. 1 видно, що модель OSI починається з  
7-го прикладного рівня, на якому додатки користува-
чів звертаються до мережі. Після нього йде представ-
ницький рівень, що забезпечує перетворення прото-
колів і шифрування / дешифрування даних. Наступ-
ний рівень – сеансовий – забезпечує підтримку 
сеансу зв'язку, дозволяючи додаткам взаємодіяти між 
собою тривалий час. Четвертий рівень, на якому від-
бувається надійна передача даних від відправника до 
одержувача, називається транспортним. Наступний 
третій рівень – мережевий – призначений для визна-
чення шляху передачі даних. Другий рівень забезпе-
чує взаємодію мереж на фізичному рівні й контроль 
за помилками, які можуть виникнути і називається 
канальним. Модель закінчується 1-м рівнем – фізич-
ним, на якому визначені стандарти, запропоновані 
незалежними виробниками до середовищ передачі 
даних: тип передавального середовища, тип модуля-
ції сигналу, сигнальні рівні логічних дискретних ста-
нів (нуля і одиниці). Однак, це не означає, що стан-
дарт повністю задовольняє елементам сьомого рівня 
моделі OSI, оскільки він не спирається на специфіка-
ції нижніх рівнів, що належать ISO. Стандарт HL7, 
проте, відповідає концептуальному визначенню інте-
рфейсу додатків, відповідному сьомого рівню цієї 
моделі. Він включає визначення і структуру переда-
них даних, синхронізацію обміну та зв'язку додатків, 
виявлення і обробку помилок передачі повідомлень. 

Основна мета стандарту HL7 полягає у такій 
стандартизації обміну даними між медичними ком-
п'ютерними додатками, за якої виключається або 
значно знижується необхідність у розробці і реалі-
зації специфічних програмних інтерфейсів, що ви-
магаються за відсутності стандарту. 

В даний час стандарт HL7 визначає взаємодію 

різних систем, які посилають або отримують дані 
про рух пацієнта, запити даних, замовлення, резуль-
тати лабораторних аналізів та діагностичних дослі-
джень, рахунки на оплату лікування, а також зміни у 
файлах, що містять довідково-нормативну інформа-
цію. У ньому не робиться спроби описати архітек-
туру даних усередині додатку, він розрахований на 
ведення центрального банку даних, а також на 
більш розподілене середовище, в якому дані розосе-
реджені по інформаційних системах окремих під-
розділів. Стандарт HL7 надає можливість єдиного 
представлення медичної документальної інформації 
без розробки спеціальних програм і інтерфейсів, 
тобто стандартизує обмін інформацією, а не систем, 
які передають ці дані. 

Для надання можливості обміну інформацією 
між різними системам надзвичайно важливим було 
створення стандартного протоколу обміну для ком-
п'ютеризації електрокардіограм (ЕКГ). Основною 
метою створення такого протоколу є специфікація 
формату даних і засобів передавання ЕКГ та виснов-
ків по прямій лінії з'єднання від будь-якого джерела 
запису комп'ютерної ЕКГ до центральної системи 
управління ЕКГ [6]. Він також повинен підтримувати 
стандартизований обмін цифровими ЕКГ-сигналами і 
результатами вимірювань між різними комп'ютерни-
ми системами. В результаті під егідою технічного 
комітету TC 251 Європейського Комітету з Стандар-
тизації (CEN) був розроблений документ ENV1064, 
що є офіційним стандартом SCP-ECG. Standard com-
munications protocol for computerized electrocardiogra-
phy (Стандартний протокол зв'язку для комп'ютерної 
електрокардіографії) Європейського Союзу. Стандарт 
ENV1064 встановлює єдиний (стандартний) протокол 
передачі (SCP) ЕКГ-даних як між цифровим електро-
кардіографом та комп'ютеризованою системою 
управління, так і між комп'ютерними системами різ-
них виробників. Стандарт SCP-ECG не накладає об-
межень на фізичний рівень протоколу, а лише визна-
чає мінімально необхідні вимоги. Саме він регламен-
тує деякі угоди по передаванню інших даних: 
відомостей про пацієнта, результатів аналізу ЕКГ, 
умови проведення вимірювань і т.д. В рамках прото-
колу SCP зміст і формат ЕКГ-сигналу та результатів 
вимірювань, отриманих від електрокардіографів різ-
них марок, не обов'язково повинні бути ідентичні. 
Наступні можливі варіанти використання записів 
ЕКГ-сигналу вимагають особливої уваги [6]: порів-
няння серій ЕКГ-сигналів та їх інтерпретацій; форма-
тів діаграм ЕКГ-сигналів;  двонаправленої передачі. 

Даний стандарт підтримує традиційний запис 
електрокардіограми у вигляді стандартних 12 відве-
день і вектор-кардіографію. Комп'ютерна обробка 
ЕКГ-сигналу може бути розділена на 3 стадії: 

1) отримання, кодування, передавання і збері-
гання даних; 

2) розпізнавання зразків і виявлення особливо-
стей, тобто вимірювання ЕКГ-сигналу; 
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3) діагностична класифікація. 
На кожній з цих стадій існують найбільш важ-

ливі моменти для стандартизації і перевірки відпо-
відності якості даних. Рамки стандарту обмежені 
першою з цих трьох стадій. 

Підсумовуючи аналіз комунікаційних стандар-
тів, наведемо у табл. 1 спільні ознаки функціонально-
сті трьох стандартів. Як видно з таблиці, сучасні ме-
дичні інформаційні системи повинні проектуватися з 
урахуванням міжнародних стандартів створення та 
передачі електронного медичного документу, що да-
ють можливість спростити сам процес передачі ме-
дичних даних по каналах зв'язку , а також створити 
єдину структуру електронного медичного запису та 
пов’язати різні системи зберігання та обміну медич-
ної інформації. При проектуванні медичних інформа-
ційних систем потрібно використовувати декілька 
стандартів передачі відразу, що дозволить прискори-
ти процес глобалізації й подальшого розвитку теле-
медичних технологій в Україні. 

Таблиця 1 
Комунікаційні стандарти та їх функції 

Функції у сфері охо-
рони здоров'я 

Назва стандарту 
DICOM SCP-ECG HL7 

Інформаційна  
система лікарні 

   

Система зберігання і 
обміну зображеннями 

   

Графічний  
діагноз 

   

Архівування    
Зображення  

в документації 
   

Електронна 
 історія хвороби 

   

Висновки 

Для ефективного застосування телемедичних 
технологій в Україні є доцільним використання ко-
мунікаційних стандартів. В силу ряду обставин, зок-
рема, через деяке відставання в області додатків ін-
формаційних технологій в медицині, на даний мо-
мент не існує вітчизняних аналогів стандартів, що 
були розглянуті в даній статті. Хоча в окремих меди-

чних центрах проведена або ведеться робота з уніфі-
кації способів зберігання, використання та ефектив-
ного електронного обміну медичними даними, але 
дані способи не є загальноприйнятими, універсаль-
ними і використовуються, як правило, тільки самими 
розробниками. Доцільно взяти міжнародні стандарти 
в якості базових, що в свою чергу сприятиме ство-
ренню умов для інтеграції вітчизняних систем в між-
народні, спрощенню використання у вітчизняній ме-
дицині вдалих технологічних рішень, полегшенню 
процесу просування вітчизняних технологій на між-
народний ринок. На даний час в нашій країні тільки 
починається робота в цьому напрямку, але вимагає 
якнайшвидшого його впровадження. При цьому під-
няття рівня самої стандартизації в Україні передбачає 
міжнародне співробітництво, активну участь розроб-
ників медичних інформаційних технологій та систем 
в розробці і  застосуванні стандартів, а також підтри-
мку цієї програми на рівні Держави. 
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СТАНДАРТЫ ПЕРЕДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ ИНФОРМАЦИИ В ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ СИСТЕМАХ 

Л.А. Кошевая, А.Ю. Корпан, Е.А. Павлов 
В статье приведено краткое описание и анализ применения международных стандартов передачи медицинских 

данных, к которым относятся стандарты передачи медицинских изображений DICOM, медицинских записей HL7, 
электрокардиограмм SCP. Рассмотрен мировой опыт и подходы к использованию этих стандартов, проанализирована 
ситуация в сфере стандартизации медицинской информатики. 

Ключевые слова: медицинские информационные технологии, стандарты передачи данных, передача изображе-
ний, электронная история болезни, телемедицинские сети. 

 
STANDARDS TRANSMISSION OF MEDICAL INFORMATION IN TELEMEDICINE SYSTEMS 

L.A. Kosheva, A.Yu. Korpan, E.A. Pavlov 
The article gives a brief description and analysis of the application of international standards of medical data transmission, which 

include standards for the transmission of medical images DICOM, medical records HL7, electrocardiograms  SCP. Considered the 
world experience and approaches to the use of these standards, analyzed the situation in the standardization of medical informatics. 
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