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Опыт   эксплуатации    автоматизированного    рабочего    места                 врача-рентгенолога в составе универсального телеуправляемого рентгенодиагностического комплекса в условиях                      многопрофильного стационара.

За последние годы в практическое здравоохранение успешно внедряются цифровые технологии. Помимо цифровых флюорографов, медицинские учреждения стали чаще оснащаться универсальными телеуправляемыми комплексами, которые обеспечивают проведение цифровой и аналоговой рентгеноскопии, томографии и рентгенографии в положении обследуемого лежа, стоя, сидя с помощью одного рабочего места, управляемого дистанционно из пультовой комнаты. Таким образом, они успешно заменяют устаревшие рентгеновские установки типа РУМ-20 и их аналоги, рассчитанные на три рабочих места. Телеуправляемый комплекс ТЕЛЕМЕДИКС-Р эксплуатируется в МСЧ № 32 г. Москвы более 2.5 лет. Комплекс успешно зарекомендовал себя как оптимальный аппарат для проведения практически всех видов рентгенологических исследований. 

В рентгеновском кабинете за 2 года работы аппарата "Телемедикс-Р" обследовано - 5 760 человек, находившихся на лечении в МСЧ № 32 в хирургическом, терапевтическом, гинекологическом и ЛОР отделении. Проводились цифровые и пленочные исследования. 

На аппарате "Телемедикс-Р" в период 2003-2004 гг. выполнено 3 287 рентгеноскопических, из них с цифровой записью клипа рентгеноскопического просвечивания 380 исследований (12%). Проведено 9 298 рентгенографических исследований, из них на пленке 8 843 (95%), а в виде цифрового изображения на жестком диске компьютера - 455(5 %).

В комплектацию аппарата входит система получения и обработки цифрового изображения АККОРД. Суть работы этой системы - получение рентгеновского изображения на мониторе АРМа и последующая возможность проведения анализа изображения для получения дополнительной диагностической информации и архивации. Рентгенодиагностика в цифровом режиме имеет, безусловно, ряд неоспоримых преимуществ.

Система позволяет, минуя трудоемкий и дорогостоящий процесс проявки, приступить к описанию снимка, что ускоряет и упрощает работу врача.

Программное обеспечение АККОРД 3.0 разработано в международном медицинском стандарте DICOM 3.0. Испытания программы и корректировка (адаптация) под российские условия проводились на базе отделения лучевой диагностики 13 ГКБ и МСЧ № 32 г. Москвы. Работа с программой максимально упрощена и обучение персонала работы на нем было несложным. Пользователю достаточно иметь начальную подготовку для работы с компьютером и навыки работы в среде Windows. 

Цифровые технологии активно начали внедряться с первых дней работы аппарата. Первые три месяца в основном выполнялись обычные аналоговые рентгенограммы. Переход от традиционной рентгенографии к работе с АРМом неизбежно влечет за собой ломку ряда стереотипов, что на первых порах может вызвать определенный дискомфорт. Однако, со временем, по мере освоения программы и приобретения новых навыков, преимущество новых технологий становилось очевидным и неоспоримым.

Цифровую рентгенографию в большинстве случаев использовали при обследовании желудочно-кишечного тракта - 353 человека, при специальных диагностических рентгеноконтрастных исследованиях- 155 человек. К цифровой рентгенографии легких прибегали при проверочных исследованиях - 90 человек, поступивших в стационар без флюорограмм. Рентгенографические изображения, получаемые на пленке, и первичные изображения на мониторе автоматизированного рабочего места до их обработки не имели принципиальных качественных различий. Вместе с тем, диагностическое качество цифрового изображения мы могли улучшать с помощью компьютерных программ постпроцессорной обработки.

АККОРД обладает следующими функциями обработки изображения: 

· Фильтрация шумов 

· Повышение четкости 

· Инверсия негатив/позитив 

· Регулировка "жесткости" (гамма-коррекция, контраст/яркость) 

· Автоматическая нормализация 

· Масштабирование 

· Рельеф по плотности

Например, при активизации фильтра резкости и оптимизации контраста все светло-серые участки становятся белыми, а темно-серые - черными. В результате - исчезает явление размытости контуров, изображение становится четким и гораздо легче воспринимается. 

При необходимости, можно многократно увеличить изображение, инвертировать его (позитив/негатив)

Все снимки могут быть последовательно выстроены на экране.

Функция рельеф по плотности позволяет увидеть исследуемое изображение в объеме.

Гистограмма позволяет измерить плотность профиля и графически отобразить результаты измерения. 

Рентгеноскопию больным выполняли, находясь в пультовой комнате с помощью дистанционного управления, а поэтому без лучевой нагрузки на медицинский персонал. Имели возможность снизить дозу облучения на пациента в несколько раз путем регистрации изображения в цифровом виде, не используя пленку. Рентгенотелевизионное просвечивание с одновременной короткой цифровой видеозаписью исследования на жесткий диск осуществляли при обследовании 448 больных. Эту методику чаще использовали для исследований желудочно-кишечного тракта, в частности желудка - 209 (47%), кишечника - 144 (32%), при специальных диагностических рентгеноконтрастных исследованиях 80 человек (18%), реже легких 15 (3%). Полученные видеозаписи неоднократно просматривались в режиме кинопетли в процессе анализа результатов исследования. 

Выводы:

1. Телеуправляемый комплекс "ТЕЛЕМЕДИКС-Р" является полифункциональным комплексом многоцелевого назначения, позволяющий осуществлять весь спектр рентгенологических исследований в условиях многопрофильного стационара.

2. Телемедикс-Р в составе с системой цифровой обработки "АККОРД" (благодаря возможности записи цифровых изображений в виде клипа) оптимален для функционального состояния органов грудной клетки, желудочно-кишечного тракта, контроля лечебных мероприятий хирургических манипуляций.

3. Основными преимуществами телеуправляемого комплекса в составе с АРМом врача-рентгенолога являются: высокая информативность цифровых снимков, низкая лучевая нагрузка, отсутствие фотопроцесса, экономичность за счет оптимизации работы и сокращении трудозатрат, отсутствие брака при исследовании, широкий динамический диапазон изображений, возможность постпроцессорной обработки, архивации, создание собственной базы снимков, быстрый поиск, отсутствие ограничений в копировании, передача данных на расстояние.
