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Анотація. Телемедицина набуває все більшої всесвітньої популярності як сучасна технологія надання медичних послуг, що передбачає обмін різними видами медичної інформації між віддаленими пунктами. Сучасний стан розвитку телемедицини в Україні не повною мірою відповідає викликам сьогодення через відсутність чітко визначених напрямів розвитку телемедичних технологій. Тому метою цього дослідження є систематизація та розробка архітектурних моделей розгортання телемедичних мереж із визначенням ключових компонентів, організаційних структур і мережевих технологій для ефективного надання та підтримки телемедичних послуг. Для досягнення зазначеної мети в дослідженні розглянуто вимоги до мереж телемедицини з погляду якісних показників та характеристик медичних даних для реалізації базового переліку послуг, що включає телеконсультації, телемоніторинг і теленавчання. Запропоновано варіанти використання телемедичних робочих станцій залежно від спектра послуг. З позицій інформаційно-комунікаційних технологій розроблено архітектурні моделі розгортання мереж зв’язку за централізованою та децентралізованою схемами. Досліджено різні варіанти підпорядкування компонентів телемедичної мережі, особливості організації сегментів LAN і WAN, розміщення обладнання провайдера, підходи до локалізації систем зберігання даних, а також рекомендовані мережеві технології. Науковою новизною дослідження є архітектурні моделі розгортання мереж зв'язку для надання та підтримки телемедичних послуг, які сприятимуть розвитку телемедичних технологій. Практична цінність дослідження полягає в тому, що розроблені моделі можуть бути використані для формування методик впровадження телемедичних послуг та підготовки технічного завдання при проєктуванні телемедичної мережі. (Анотація не менше 1800 символів (без пробілів), орієнтовно 280 – 320 слів. Повинна мати наступну структуру: Вступ – навіщо ви це робите та що було зроблено; Результати дослідження; Висновки)

Ключові слова: (кегль – 10 пт, накреслення – курсив, напівжирне, вирівнювання – за шириною; відступ зліва – 1,5 см, без абзацного відступу) (від 5 до 10 слів. Між ключовими словами ставиться роздільник крапка з комою)
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Вимоги до набору
Формат аркуша: А4 (21 x 29,7 см).
Параметри сторінки: (відступи від краю): зліва – 2,25 см; справа – 2,25 см; зверху – 2 см; знизу – 2,5 см.
Шрифт статті – Times New Roman; накреслення – пряме;  кегль – 10 пт  міжрядковий інтервал (множник) – 1,1.
Текст статті розташовується у два стовпчики однакової ширини – 8 см, відстань між стовпчиками – 0,5 см; відступ першого рядка абзацу – 0,75 см; вирівнювання – за шириною.
Підзаголовок (кегль – 12 пт): накреслення – напівжирне; відступів немає; вирівнювання – центроване; зверху та знизу відокремлюється 6 пунктами.
Набір формул: редактор формул 
MathType 7.0, тобто в меню “Вставка” -> 
в пункті “Об’єкт”.
В меню “Розмір -> Інші параметри розміру” ввести такі розміри: Звичайний – 10 пт; Загальний індекс – 8 пт; Дрібний шрифт – 7 пт;  Великий символ – 14 пт; Маленький символ – 10 пт.
Стиль формул – “прямий”, тобто в меню “Стиль -> Визначити ” поля “ Формат символів ” – пусті. Забороняється використовувати для набору формул вставку стандартних математичних формул, графічні об'єкти, кадри й таблиці. 
[image: ]
Рисунок 2 ‑ Діалогове вікно вставки
формули з використанням MathType 7.0

Табличний заголовок (10 кегль, курсив) – обов’язковий. В шапці таблиці не повинно бути пустих клітинок
Таблиця 1 – Назва таблиці
	Назва зв’язку
	Напрямок зв’язку
	Характер зв’язку
	Складові зв’язку

	Iuv
	УЕ
	ОУ
	{IU}
	Д

	Ios
	ОУ
	УЕ
	{IU}
	Д

	Ivv
	УЕ
	ЗС
	{IU}
	Д

	Ivn
	ЗС
	УЕ
	{IU}
	Д



Не використовуйте для форматування тексту більше одного пробілу поспіль, не відокремлюйте знаки пунктуації від слів пробілами.
Не встановлюйте перенесення слів, не використовуйте колонтитули. Між значенням величини та одиницею її вимірювання ставте нерозривний пробіл (<Ctrl>+<Shift>+< пробіл >).
Рисунки обов’язково супроводжуються центрованими підрисунковими підписами (кегль – 9, курсив), як показано на рис. 1, рис. 2, рис. 3.
Не допускаються кольорові фонові рисунки.
Допускається розташування великих рисунків, формул та таблиць з розривом сторінки (до 17 см), але розміщення їх повинно бути виключно на початку сторінки або в кінці.


Рисунок 1 – Приклад розміщення рисунку в колонці
Якщо на рисунку представлений графік, то в підпису до рисунка повинні бути розшифровані всі позначення, включаючи осі координат.
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Рисунок 3 – Зміна ймовірності станів процесів
для умов π3.4 = 0,4 и π3.3 = 0,6
Актуальність дослідження
У широкому сенсі телемедицина (від грец. tele – дистанція, лат. meder – лікування) – це сучасний підхід надання медичних послуг (консультацій, діагностики, моніторингу) на відстані за допомогою сучасних інформаційно-комунікаційних та мережевих технологій. Це комплекс заходів, що включає обмін всіма видами медичної інформації між віддаленими пунктами. При цьому даний процес обміну характеризується видом переданої інформації й способом її передачі.
[bookmark: n16]Опрацювання наукових джерел [1 – 4] дає змогу виокремити такі основні передумови появи телемедицини як самостійного напряму розвитку технологій:
· високий рівень розвитку медичних та телекомунікаційних технологій;
· підвищення потреб населення у отриманні висококваліфікованої медичної допомоги у територіально віддалених районах;
· вимоги до медичних працівників у регулярному підвищенні кваліфікації та підтвердження професійного статусу;
· висока вартість проїзду до найближчих медичних закладів, які надають потрібні послуги;
· необхідність колективного прийняття рішень у складних випадках, коли потрібна участь співробітників із різних регіонів.
Сучасний стан розвитку телемедицини в Україні не відповідає потребам і викликам сьогодення через відсутність напрямів розвитку телемедичних технологій, тому обрана тема дослідження є актуальною і потребує системного опрацювання. Згідно затвердженої Стратегії розбудови телемедицини в Україні [5], телемедицину необхідно розглядати як інструмент цілісної електронної охорони здоров’я та цифрової трансформації України. Телемедичні технології мають слугувати ефективними інструментами для забезпечення доступу до медичної допомоги, відновлення здоров’я, реабілітації, профілактики, комунікації, науки та освіти, розширювати можливості отримання медичної допомоги за межами України [6]. 
Мета статті
Метою статті є систематизація та розробка архітектурних моделей розгортання телемедичних мереж із визначенням ключових компонентів, організаційних структур і мережевих технологій для ефективного надання та підтримки телемедичних послуг.
Для досягнення зазначеної мети дослідження необхідно вирішити такі завдання:
1. Визначити основні напрямки застосування телемедицини для її впровадження в мережах зв’язку.
2. Визначити типи медичних даних, які використовуються під час надання телемедичних послуг.
3. Проаналізувати рекомендації щодо створення телемедичних мереж на місцевому, регіональному та національному рівнях та на їхній основі визначити різні варіанти організаційних структур телемедичної мережі зв’язку.
4. Розробити архітектурні моделі телемедичної мережі та для кожної моделі визначити ключові компоненти, пункти надання медичних послуг, механізми обробки та зберігання медичних даних.
5. Надати опис характеристик наявних мережевих технологій на рівні LAN та WAN-сегментів для практичної реалізації запропонованих архітектурних моделей для надання та підтримки телемедичних послуг.
Виклад основного матеріалу
На основі аналізу джерел інформації [7 – 12] визначено основні напрямки застосування телемедицини для її впровадження у мережах зв’язку: 
1.  Медичні консультації – суть цього виду полягає в передачі інформації про стан здоров’я телекомунікаційними каналами зв’язку. Консультації можливі як у форматі «лікар-лікар», так і «лікар-пацієнт». Виділяють 2 підкатегорії залежно від формату проведення консультацій: 
1.1. Відкладені телеконсультації полягають у наданні консультативних послуг без особистої присутності та без необхідності екстреного реагування на проблему. Цей метод є досить простим і маловитратним, але може бути ефективно використаний за умови правильної організації процесу.
1.2. Консультації в режимі реального часу є одним із найперспективніших варіантів використання технології, однак, потребують високого рівня технічного забезпечення. До них належать планові та екстрені відеоконсультації, а також відеоконсиліуми, ключовою особливістю яких є безпосередня взаємодія між учасниками – як між фахівцями, так і між лікарем і пацієнтом.
2. Теленавчання – це проведення заходів із використанням телекомунікаційного обладнання, під час яких з’являється можливість інтерактивного контакту з аудиторією. Таким чином, фахівці отримали можливість безперервної освіти без відриву від основної роботи. Важливою перевагою є можливість одночасного проведення трансляцій у різних частинах світу. Теленаставництво, як один із варіантів теленавчання, передбачає дистанційний контроль за проведенням лікувальних процедур більш досвідченим фахівцем у режимі реального часу. Наприклад, під час трансляції виконання медичних операцій.
3. Контроль стану здоров’я працівників підприємств є одним із напрямів застосування телемедичних технологій, що передбачає регулярний моніторинг фізіологічних показників персоналу за допомогою спеціалізованих технічних засобів. У ряді організацій впроваджуються системи дистанційного спостереження, які функціонують за умови поінформованої згоди працівників. Для цього використовуються безконтактні термометри для вимірювання температури тіла, а також методи магнітокардіографії (МКГ) і магнітоенцефалографії (МЕГ), що забезпечують реєстрацію електромагнітних сигналів, пов’язаних із функціонуванням організму. Застосування таких, а також інших сенсорних засобів, дозволяє здійснювати безперервний або періодичний контроль стану здоров’я.
4. Мобільні телемедичні комплекси можуть реалізовуватися у вигляді портативних систем, а також на базі спеціалізованого транспорту (зокрема реанімобілів) чи інших мобільних платформ. Їх застосування є доцільним у середовищах, де відсутня стаціонарна телемедична інфраструктура, зокрема під час виїзних заходів із надання медичної допомоги постраждалим або у віддалених медичних закладах. З архітектурної точки зору сучасні мобільні комплекси включають високопродуктивні обчислювальні засоби, сумісні з програмним забезпеченням підключених діагностичних пристроїв, засоби бездротового зв’язку дальньої дії, а також інтегровані рішення для організації відеоконференцзв’язку та IP-телефонії. 
5. Телемоніторинг являє собою системи дистанційного біомедичного спостереження, що застосовуються для регулярного контролю стану пацієнтів із хронічними захворюваннями з метою мінімізації необхідності особистого відвідування медичних закладів, а також на промислових об’єктах для нагляду за здоров’ям персоналу. Перспективним напрямом розвитку є використання сенсорів, інтегрованих у елементи одягу, а також мобільних пристроїв, зокрема смартфонів, як невід’ємної складової сучасної телемедичної інфраструктури. Зібрані біомедичні дані передаються до телемедичних центрів, де здійснюються їх обробка, аналіз, моніторинг та формування відповідних рекомендацій.
6. Програмна складова організації зберігання та передачі медичних даних охоплює функціональні можливості щодо ведення та накопичення інформації про стан здоров’я пацієнтів, забезпечення доступу до персоналізованих електронних кабінетів, а також інтеграцію даних між різними медичними закладами. Крім того, вона передбачає реалізацію сервісів дистанційного запису на прийом до фахівців і засобів віддаленого моніторингу технічного стану діагностичного обладнання. 
Базовий перелік послуг телемедицини включає телеконсультації, теленавчання та телемоніторинг. Зазначені базові типи телемедичних послуг стали основою для формування широкого переліку вузькоспеціалізованих напрямів, таких як телепатологія, телехірургія, телерентгенологія, теледерматологія, телепсихіатрія та ін., кожна з яких використовує послуги з базового переліку з урахуванням специфічних особливостей (рис. 1). Відповідно, при проєктуванні мережі слід спиратися на необхідний функціонал при виборі телемедичних компонентів.
За характером надання послуги вони поділяються на синхронні та асинхронні. Синхронні послуги надаються в режимі реального часу за участю всіх сторін в режимі онлайн або офлайн. Асинхронні послуги передбачають обмін медичними даними між сторонами процесу в різний час. Для кожної телемедичної послуги базового переліку визначено типи наборів даних [15], з якими виконується робота (табл. 1).

Таблиця 1 – Типи медичних даних, що використовуються під час надання 
телемедичних послуг
	№
	Телемедична послуга
	Типи медичних даних

	1
	Телеконсультація 
	Медична картка 
Дані 
Потокове аудіо, відео

	2
	Телемоніторинг 
	Медичний запис 
Дані 
Чорно-біле або кольорове статичне 
2D-зображення 
Тривимірні зображення (3D-моделі) 
Потокове аудіо, відео

	3
	Теленавчання 
	Дані 
Чорно-біле або кольорове статичне 
2D-зображення
Потокове аудіо, відео
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Рисунок 1 – Типи реалізації телемедицини [13]
Приклад розміщення рисунку на всю ширину сторінки, 
з використанням елемента форматування «Разрыв раздела на текущей странице»

На основі переліку телемедичних послуг, що надаються, та типів даних, які використовуються на практиці, формуються вимоги до якості, щоб забезпечити задоволеність користувачів. Це, у свою чергу, визначається характеристиками розгорнутої мережі. Відповідно, виникає потреба запропонувати різні варіанти організації телемедичної мережі із визначенням ключових компонентів, організаційних структур і мережевих технологій для ефективного надання та підтримки телемедичних послуг на територіях з різним технічним забезпеченням і вимогами. 
У 2019 р. Міжнародний союз електрозв’язку сформулював рекомендації [14] щодо створення телемедичних мереж на місцевому (окремі населені пункти), регіональному (райони, області) та національному рівнях з урахуванням особливостей країн. Для України, з урахуванням сучасного стану телемедичних технологій, доцільно визначити такі завдання для кожного рівня. На національному рівні до завдань належать:
1) Взаємодія з координаційними центрами з питань охорони здоров’я, органами управління охороною здоров’я на рівні суб’єктів, фондами обов’язкового медичного страхування, а також існуючими науковими та освітніми установами, що займаються розробками та дослідженнями в галузі медицини, з метою дистанційного обговорення існуючих проблем у сфері охорони здоров’я. 
2) Інформаційна підтримка ситуації на територіях на основі моніторингу медико-демографічних показників стану здоров’я та епідеміологічних та екологічних даних. 
3) Оперативне реагування та управління діями з надання медичної допомоги в надзвичайних ситуаціях. 
4) Обмін інформацією з медичними службами інших міністерств та відомств.
До завдань на регіональному рівні належить забезпечення зв’язку між представниками МОЗ, органами управління охороною здоров’я на рівні суб’єктів, а також провідними науковими та освітніми організаціями з метою обговорення проблем охорони здоров’я в межах певного регіону та для вирішення повсякденних питань. Крім того, потрібно забезпечити оперативну реакцію у питаннях надання медичної допомоги в умовах надзвичайних ситуацій для прийняття управлінських рішень. На рівні суб’єктів необхідно забезпечити взаємодію місцевих організацій охорони здоров’я з МОЗ, координаційною радою з питань охорони здоров’я, органами управління охороною здоров’я, науковими та освітніми медичними закладами. На телемедичну мережу покладаються функції з управління регіональною телемедичною мережею, реагування на надзвичайні ситуації, регулярного контролю епідеміологічної ситуації та існуючих критеріїв стану здоров’я населення різних вікових категорій. 
На районному рівні телемедичні системи призначені для отримання консультацій, дистанційного навчання та підвищення кваліфікації лікарів районних і дільничних лікарень. При проєктуванні мережі такого рівня слід враховувати географічні особливості територій, а також інфраструктуру зв’язку суб’єктів та окремих мікрорайонів. 
Аналізуючи ієрархію телемедичної мережі [15], можна виділити взаємодію віддалених телемедичних пунктів (ВТП), мобільних телемедичних пунктів (МТП) та телемедичних центрів (ТЦ), до яких із різним ступенем підпорядкування можуть бути підключені телемедичні пункти (ТП) та споживачі телемедичних послуг (рис. 2).
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Рисунок 2 – Ієрархія компоненетів телемедичної мережі

З позиції інформаційно-комунікаційних технологій (ІКТ) у структурі телемедичної мережі доцільно виокремити внутрішній та зовнішній сегменти, що відповідають локальній (LAN) і глобальній (WAN) мережам. LAN-сегмент забезпечує підключення робочих станцій до мережевої інфраструктури та передачу даних у межах компонента телемедицини (ТЦ, ТП, УТП, МТП). Натомість WAN-сегмент призначений для підключення зазначених складових до зовнішньої мережі передавання даних з метою забезпечення їх взаємодії з іншими компонентами телемедичної мережі. 
До елементів LAN-сегмента належать телемедичні робочі станції, сервери, обладнання абонентського доступу, обладнання комутації інформаційних потоків, канали передачі даних. До ієрархії сегмента належать 2 рівні: 
1. рівень абонентського доступу (підключення телемедичних робочих станцій до мережі); 
2. рівень агрегації інформаційних потоків (розподіл потоків всередині мережі). 
Елементами WAN-сегмента є обладнання для інтеграції з мережею провайдера, який надає послугу доступу до зовнішньої мережі передачі даних, а також канали передачі даних. Ієрархія сегмента представлена рівнем інтеграції, що забезпечує підключення сегмента LAN до зовнішньої мережі передачі даних. 
Реалізація сегментів LAN і WAN може здійснюватися як із використанням однотипного обладнання, так і на базі різнорідних технічних засобів. Залежно від розташування обладнання провайдера послуг доступу виокремлюють два основні варіанти:
1) розміщення обладнання провайдера безпосередньо на території об’єкта телемедичної мережі (рис. 3);
2) розміщення обладнання на стороні провайдера з підключенням до нього об’єкта телемедичної мережі (рис. 4).
В організаційній структурі телемедичних мереж виокремлюють три ієрархічні рівні: 
1. рівень абонентського доступу (РАД);
2. рівень агрегації інформаційних потоків (РАІП);
3. рівень інтеграції (РІ). 
Перші два рівні належать до LAN-сегмента, третій  до WAN-сегмента. Рівень абонентського доступу представлено телемедичними робочими станціями (ТРС) та обладнанням абонентського доступу (ОАД). Функції рівня агрегації інформаційних потоків виконує спеціальне обладнання комутації інформаційних потоків (ОКІП). До третього рівня належить обладнання інтеграції (ОІ) та обладнання провайдера (ОП). Перераховані елементи є компонентами телемедичного пункту (ТП). 
У разі розміщення обладнання на стороні провайдера рівні абонентського доступу (РАД) та агрегації інформаційних потоків (РАІП) інтегруються та функціонують у межах LAN-сегмента, тоді як рівень інтеграції (РІ) відноситься до WAN-сегмента.Структура телемедичного пункту передбачає наявність телемедичних робочих станцій (ТРС), що взаємодіють з обладнанням абонентського доступу (ОАД), яке, у свою чергу, з’єднане з обладнанням інтеграції (ОІ). Останнє належить до WAN-сегмента та забезпечує обмін даними з обладнанням провайдера (ОП), розміщеним на його технічному майданчику.
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Рисунок 3 – Варіант організації WAN-сегмента при розміщенні обладнання провайдера 
на стороні телемедичної мережі
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Рисунок 4 – Варіант організації WAN-сегмента при розміщенні обладнання провайдера на стороні провайдера


Результати дослідження
З точки зору підходу до зберігання даних при побудові телемедичної мережі можлива як централізована (рис. 5), так і розподілена (децентралізована) схема (рис. 6). Централізована архітектура передбачає зберігання всіх медичних даних, таких як персональні дані лікарів і пацієнтів, результати обстежень і аналізів, історія звернень до медичних закладів, графік консультацій, в єдиному організованому сховищі. Явною перевагою такого підходу є керованість мережі завдяки відсутності дублювання екземплярів однієї інформації. Водночас така система є більш вразливою до ризиків несанкціонованого доступу, потребує значних витрат на масштабування та не виключає можливості втрати даних або їх недоступності у разі виникнення апаратних чи мережевих збоїв. 
Децентралізована або розподілена архітектура передбачає зберігання медичних даних на різних вузлах з тією лише відмінністю, що в розподілених мережах володіння даними та обчислювальні ресурси рівномірно розподіляються по всій мережі. Для забезпечення надмірності створюється кілька копій фрагментів даних на локальних ресурсах телемедичної мережі або телемедичних робочих станціях фахівців, завдяки чому виключається ймовірність того, що інформація буде недоступною. Оскільки при такій організації дані шифруються, фрагментуються та зберігаються на різних вузлах, знижуються ризики несанкціонованого доступу. Крім цього, використання даного підходу дозволяє істотно скоротити час затримки за рахунок можливості отримання даних з найближчих вузлів і є економічно вигідним у разі масштабування мережі. Безпека даних забезпечується за рахунок спеціального ПЗ, що використовується на вузлах для управління доступом і дозволами, наскрізного шифрування як при зберіганні, так і при передачі.
На сучасному етапі розвитку ІКТ використовуються технології, наведені в табл. 2. Вибір мережевих технологій, що застосовуються на практиці, залежатиме від того, чи використовується в даній області якесь дротове з’єднання, яким має бути охоплення та навантаження на мережу.


Таблиця 2 – Сучасні мережеві технології для реалізації телемедичних послуг
	№
	Мережева технологія
	Швидкість, Мбіт/с
	LAN-сегмент
	WAN-сегмент

	
	
	
	Рівень абонентського доступу
	Рівень агрегації інформаційних потоків
	Рівень інтеграції

	1.
	Fast Ethernet
	100
	+
	
	

	
	Gigabit Ethernet
	1000
	+
	+
	

	
	10 Gigabit Ethernet
	10000
	
	+
	

	2.
	Wi-Fi
	до 500
	+
	
	

	3.
	Супутникова технологія доступу
	100
	
	
	+

	4.
	4G (LTE)
	30
	+
	
	+

	5.
	ADSL
	25
	
	
	+

	
	VDSL
	50
	
	
	+

	6.
	Пасивна оптична мережа (PON)
	до 1000
	
	
	+

	7.
	Активна оптична мережа
	1000
	
	
	+
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Рисунок 5 – Архітектурна модель централізованої 
організації телемедичної мережі
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Рисунок 6 – Архітектурна модель розподіленої організації телемедичної мережі


Основними пунктами надання послуг у телемедичній мережі є телемедичні робочі станції (ТРС), які забезпечують різні послуги залежно від профілю і, отже, працюють з різними типами даних.
Класифікація типів ТРС із зазначенням даних, що обробляються, наведена в табл. 3.


Таблиця 3 – Типи медичних даних, що використовуються на різних типах ТРС
	№
	Тип ТРС 
	Типи медичних даних
	Опис

	1
	Базова 
	· Медичний запис. 
· Дані. 
· Чорно-біле або кольорове статичне 2D-зображення. 
· Потокове аудіо, відео у якості SD або HD.
	ТРС здатна працювати з будь-яким типом даних, крім тривимірних зображень та відеоконференцій у якості UHD. Щодо медичних напрямків телемедичних послуг, обмеження в телерентгенології та телемамографії.

	2
	Діагностична 
	· Медичний запис. 
· Дані. 
· Чорно-біле або кольорове статичне 2D-зображення. 
· Тривимірні зображення (3D-моделі). 
· Потокове аудіо.
	Основне призначення ТРС цього типу полягає у проведенні діагностичних досліджень.

	3
	Віддалена 
	· Медичний запис. 
· Дані. 
· Чорно-біле або кольорове статичне 2D-зображення. 
· Потокове аудіо, відео у SD-якості.
	Цей тип ТРС підтримує передачу стандартного набору медичних даних, за винятком 3D-моделей та відеопотоку високої якості.

	4
	Універсальна 
	· Медичний запис 
· Дані. 
· Чорно-біле або кольорове статичне 2D-зображення. 
· Тривимірні зображення (3D-моделі). 
· Потокове аудіо, відео будь-якої якості.
	ТРС є універсальною, оскільки передбачає підтримку будь-яких типів переданих даних, що дозволяє надавати будь-які види телемедичних послуг.




Отже, результати дослідження ілюструють різні варіанти організації архітектури телемедичної мережі, зокрема її ключові компоненти, пункти надання медичних послуг, механізми обробки медичних даних та системи їх зберігання.
Висновки
У результаті проведеного дослідження було розроблено архітектурні моделі розгортання телемедичних мереж із визначенням ключових компонентів, організаційних структур і мережевих технологій для ефективного надання та підтримки телемедичних послуг. За результатами проведеного аналізу було визначено основні напрямки застосування телемедицини для її впровадження в мережах зв’язку та типи медичних даних, які використовуються для надання телемедичних послуг. Аналіз існуючих рекомендацій щодо створення телемедичних мереж на місцевому, регіональному та національному рівнях дозволив виділити ключові компоненти мережі, що забезпечують передачу медичних даних. Науковим результатом дослідження є розробка моделей централізованої та децентралізованої архітектури телемедичної мережі з урахуванням організації зберігання даних, до складу яких включено різні типи телемедичних робочих станцій. Для практичної реалізації отриманих наукових результатів проведено аналіз та опис характеристик існуючих мережевих технологій на рівнях LAN та WAN-сегментів. Перспективи подальших досліджень пов’язані з вибором варіанту оптимального розташування компонентів телемедичної мережі та з розробленням інноваційних підходів до обробки медичних даних.
Конфлiкт iнтересiв. Автор заявляє, що не має конфлiкту iнтересiв щодо даного дослiдження, включаючи фiнансовий, особистий, авторський або будь-який iнший, який мiг би вплинути на дослiдження, а також на результати, представленi в данiй статтi.
Фiнансування. Дослiдження було проведено без фiнансової пiдтримки.
Доступнiсть даних. Усi данi доступнi в цифровiй або графiчнiй формi в основному текстi рукопису.
Використання штучного iнтелекту. Автор пiдтверджує, що при створеннi даної роботи не використовувалися інструментальні засоби штучного інтелекту.
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