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въпроси и логичните 
им отговори
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Проф. Стоян Михов  
от Института по информационни  
и комуникационни технологии – БАН, 
разказва за българския прототип  
на система за компютърно 
разпознаване на реч,  
която в пъти облекчава работата  
на лекаряН
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Александър Лазаров,  
директор на столичното  
127. СУ „Иван Денкоглу“ –  
за тишината в класната стая,  
за призванието на един млад човек, 
решил да преобрази училището,  
и за нагласата да се работи с всяко 
дете според възможностите му

Българска академия на науките
www.bas.bg

Отново детска глъч 
в класните стаи
2538 паралелки са учили успешно в първия ден  
на присъственото обучение

Стартира успешно връщането на уче-
ниците от I до IV клас след тестване в  
13 области. Това съобщава министърът 
на образованието акад. Николай Ден-
ков. Той благодари на всички, които са 
се включили в процеса по тестването 
– учители, непедагогически персонал и 
3549 доброволци, от които 3271 родите-
ли. Участваха също медицински сестри, 
медиатори, студенти по медицина. От 
проверените 37 832 ученици с позитивен 
резултат са пет деца – две в София и по 
едно във Варна, Добрич и Пазарджик. 
Те бяха предадени на родителите им за 

проверка в лаборатория, както изисква 
медицинският протокол. Направени са 
тестове на 2717 учители и шестима от тях 
са дали положителни проби. Тествани са 
1507 души непедагогически персонал и 
има три положителни проби. 

Наличните тестове ще стигнат до края 
на следващата седмица, но Министер-
ството на здравеопазването е направило 
нова поръчка за 1 460 000 теста. Ако дой-
дат навреме, ще стигнат за месец напред. 

Родителите могат по всяко време да 
подават декларация за съгласие децата 
им да бъдат тествани. Когато има в на-

личност достатъчно тестове, тогава ще 
се правят планове за връщането и на 
по-големите ученици в клас, уточни още 
министър Денков.

2538 паралелки са учили успешно в 
първия ден на присъственото обучение, 
1471 са в София. Родителите на 57,03% 
от учениците от I до IV клас в общините 
с обща заболяемост над 250 на 100 000 
души са дали съгласие (към 9 ноември) 
децата им да се върнат в училище, като 
бъдат изследвани с щадящи тестове за 
COVID-19 два пъти в седмицата. 

На стр. 3

В СУ „Панайот Волов“ в гр. Бяла, Русенско, традиционно залагат на комбинацията от интензивно изучаване  
на английски език и информационни технологии, защото това би било от полза за всяка професия.

Още по темата на стр. 8
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Под стъклен 
похлупак
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Някои родители забравят, че най-
важното за децата им е да учат. 
Думите са на един млад училищен 
директор. Поводът е молбата на не-
гов ученик да го извини, че отсъства 
от онлайн урока, защото пътува!?

Същото може да се каже и по 
повод яростния отпор на огромен 
процент от родителите срещу 
опитите на МОН да върне децата в 
клас. Те се обявиха срещу тестове-
те, сякаш някой ще дамгосва децата 
им с нажежено желязо. Едно от най-
крайните мнения по този повод е на 
майка, която написа в социалните 
мрежи, че няма да позволи с детето  
да се правят експерименти с цел 
печалба(!?). Нищо че всичко, което 
родителите купуват на децата си, 
носи печалби. По-страшното е, че 
въпросната майка заплаши, че ще  
обучава детето си вкъщи. Самӝ, без 
връстници, с които да общува.  
В подобни случаи трябва да се на-
помни, че децата не са собственост 
на родителите. Мама и татко може 
най-много да ги обичат, но това 
не означава, че винаги взимат най-
правилните решения за тяхното 
развитие. И в повечето случаи не 
са и най-компетентните за тези 
решения.

И какво предлагат родителите, 
които са противници на тестовете? 
Да вържат децата си вкъщи под 
стъклен похлупак, за да ги предпазят 
от вируса. Но докога? Ако ковид 
продължи? И не ги ли е страх, че може 
да им навлекат тежки психически 
проблеми. След всеки локдаун и 
затваряне на училищата се засилват 
десоциализацията и агресивността 
у децата, констатират учители. 
Изследване на УНИЦЕФ сочи, че  
голям брой деца и младежи се борят 
с тревожност, депресия, тъга. Пан-
демията, изолацията, нарушеният 
учебен процес ги карат да чувстват 
страх, гняв и загриженост.  

Така че – не затваряйте децата 
у дома. Това е вредно за здравето и 
психиката им.

збучни 
истини

Зина СОКОЛОВА
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Надежда в битката срещу ковид

Зина СОКОЛОВА

На ц и о н а л н а т а 
научна програ-
ма „Електронно 
здравеопазва -
не в България“  
(е-здраве) е на-

сочена към използването на ин-
формационни и комуникацион-
ни технологии (ИКТ) в здравни 
продукти, услуги и процеси с 
цел да се подобрят както здраве-
то на гражданите, така и ефикас-
ността при предоставянето на 
здравни услуги. Електронното 
здравеопазване предполага съ-
биране и обработка на големи 
обеми клинична информация. 
Координатор на Програмата е 
Медицинската академия – Со-
фия.  В нея участват медицин-
ските университети в Пловдив, 
Плевен и Стара Загора, Ин-
ститутът по информационни и 
комуникационни технологии 
(ИИКТ) – БАН, Факултетът по 
математика и информатика на 
Софийския университет „Кли-
мент Охридски“, Техническият 
университет – София. 

Програмата има три основни 
дейности. Едната е свързана 
с осигуряване на съвмести-
мост при обмяната на данни, 
свързани с клиничния и диаг-
ностичния процес. Другата е 
за създаването на прототипен 
демонстратор на диктофон за 
български език, специализиран 
за избрана медицинска област, с 
цел по-лесно изготвяне на меди-
цинска документация. Третата е 
фокусирана върху създаването 
на система за оценяване ефек-
тивността на лечението. Тези 
дейности са разпределени в 10 
работни пакета. В този брой 
представяме работен пакет 5 –  
„Компютърно подпомагане 
изготвянето на медицинска до-

кументация“. 
Всеизвестен факт е, че на 

лекарите им се налага да пи-
шат много при изготвянето 
на медицинските документи 
– анамнези, статуси, епикризи. 
Те са изключително важни, за да 
може да бъдат лекувани пациен-
тите, но отнемат много време.  
В миналото е имало практика 
лекарят да диктува на медицин-
ска сестра, но сега има недостиг 
на такива кадри и голяма част от 
времето на специалиста преми-
нава в писане. 

„Работният пакет цели да 
улесни и ускори изготвянето на 
медицинската документация, 
от една страна, и да намали 
грешките, от друга – казва проф. 
Стоян Михов от ИИКТ. –  Всеки 
може да сбърка, като пише. Но 
вместо 55 да пише, че пациентът 
има пулс 75, може да доведе до 
грешни заключения.“ 

Идеята на учените е лекарите 
да могат да диктуват информа-

цията за документите и тя ав-
томатично да влиза в медицин-
ската информационна система 
като текст. Това особено много 
се налага при специалистите 
по образна диагностика. Те не 
могат едновременно да разглеж-
дат рентгеновата снимка и да 
пишат, тъй като вниманието им 
е раздвоено и лесно може да се 
допусне грешка. При патоанато-
мите е същото – те гледат през 
микроскоп и трудно могат през 
това време да пишат. На Запад 
модерните болнични заведения 
имат медицински диктофони 
и на специалистите не им се 
налага да пишат всичко на ръка. 

„Нашата цел е да създадем 
прототип на система за компю-
търно разпознаване на реч, кой-
то по-нататък да бъде внедрен  
в действащите медицински ин-
формационни системи – казва 
проф. Михов. – И като се дикту-
ва, системата да разпознава реч-
та и съответно да я запише като 

текст и да я съхрани. Това може 
да изглежда просто, но не е.  
По-лесно е, ако става дума 
само за общия български език. 
Докато в медицинския език е 
пълно с термини, наименования 
на латински, на английски, на 
химически съединения, имена 
на лекарства, съкращения. Да не 
говорим, че и между отделните 
медицински специалности има 
огромни различия.“

Затова екипът от учени първо 
обработва реални бази докумен-
ти, за да извлече езика, термини-
те. С разрешение на Министер-
ството на здравеопазването пре-
ди две години получава достъп 
до база данни на Националната 
здравноосигурителна каса, коя-
то е напълно анонимизирана – в 
нея няма лични данни и имена. 
В тези документи има записи 
на общопрактикуващи лекари, 
на медицински специалисти, 
документи от болници. Обрабо-
тени са близо половин милиард 
думи като обем. За сравнение, 
книга от 300 страници има 
около 100 000 думи. Съставен е 
представителен корпус за обща 
медицина. Когато възниква 
кризата с ковид, от Министер-
ството на здравеопазването 
дават заявка да се направи нещо 
в тази връзка. Затова е изготвен  
специализиран корпус и за тази 
област със 37 млн. думи.

„Това са корпуси от документи 
– уточнява проф. Михов. – От тях 
направихме фонетичен речник 
– как се произнасят 194 хиляди 
думи на българския език, из-
ползвани в медицинските доку-
менти, отделно – за латинските 
наименования. Фонетизираният 
електронен терминологичен 
речник позволява на системата 
да разпознава какво се говори. 
Непознатите думи са около 2% и 
това не е малко. Но и ресурсът, а 
и времето ни са ограничени, за да 

можем да намалим до минимум 
този процент.“

За изготвянето на фонетичния 
речник учените са направили 26 
часа записи на 51 медицински 
специалисти – общо 1256 изказа 
на различни хора от различни 
области в страната, различни 
специалности. С тях е тествана 
прецизността на системата да 
разпознава какво се говори. Ако 
по време на работа се окаже, че 
дадена дума я няма в речника, тя 
може да се допълни. Точността 
на окончателния медицински 
документ лекарят удостоверява 
със своя подпис.

„Вече сме в заключителния 
етап на проекта – казва проф. 
Михов. – Създадохме прототип 
на диктофон, при който човек 
може свободно да диктува ме-
дицински документи и това 
се разпознава в реално време. 
Анализът на грешките показ-
ва прецизност на последната 
версия около 91 – 92% на ниво 
думи. На около 11 – 12 думи 
има по една грешка. Една част 
от тях са несъществени – напри-
мер пълен, вместо кратък член. 
Най-голям процент са следствие 
на лоши записи – някои хора са 
чели направо пред екрана на 
лаптоп, а не на микрофона. Дру-
гаде пък има шум от средата. 
22% са непознати думи, 32% са 
други грешки. Последният етап 
е тестване в реални условия, за 
да получим обратна връзка от 
лекарите. Системата е уеббази-
рана и човек може да диктува 
и през телефон. Текстът излиза 
веднага и може да се копира. 
Прототипът ни цели да докаже 
дали идеята е работеща. Някои 
производители на медицин-
ски информационни системи 
проявяват интерес да внедрят 
диктофона. Но практическото 
внедряване на нашата разработ-
ка е извън правомощията ни.“

Диктофон за лекари  
пести писането на ръка
Учени създават прототип, който разпознава медицинския език  
и автоматично го превръща в текст

Две лекарства дават нова 
надежда за човечеството 
в борбата с COVID-19. 
Последните дни стана 
ясно, че Великобритания 
е първата страна, която 
одобри за употреба лекар-
ството „Молнупиравир“ 
на „Мерк“. Броени часове 
след това от „Пфайзер“ 
съобщиха, че изпитването 
на експерименталното им 
антивирусно лекарство е 
спряно предсрочно, тъй 
като е доказано, че хапче-
то намалява шансовете за 
хоспитализация с 89% при 
възрастните, изложени на 
риск от тежко заболяване.

Препаратът „Молнупи-
равир“ първоначално е 
разработен за лечение на 
грип. Клиничните проуч-
вания на хапчето показват, 
че намалява наполовина 
рискът от хоспитализация 

или смърт, като възпрепят-
ства разпространението 
на вируса в организма. 
Лекарството е одобрено за 
употреба при хора, които 
имат лек до умерен ковид 
и поне един рисков фак-
тор за развитие на тежко 
заболяване. 

Таблетката ще се дава два 
пъти на ден на уязвимите 
пациенти. Хапчето атакува 
ензима, който вирусът из-
ползва, за да направи свои 
копия, и въвежда грешки 
в генетичния му код. Това 
трябва да предотврати раз-
множаването му, така че 
да държи ниски нивата на 
вируса в организма и да 
намалява тежестта на забо-
ляването.

Европейската агенция 
по лекарствата посочва, 
че е започнала преглед на 
препарата и ще се опита да 

го ускори, за да каже дали 
ще даде зелена светлина за 
употребата му в Европей-
ския съюз.

„Пфайзер“ вече преговаря 
с 90 държави за достав-
ка на разработено от нея 
хапче за лечение на ковид, 
наречено „Паксловид“,  
съобщава изпълнителният 
директор на компанията 
Албърт Бурла.

Властите в САЩ се дого-
вориха с „Пфайзер“ за дос-
тавката на няколко милиона 
дози от новото експери-
ментално лекарство срещу 
коронавирус, ако то бъде 
признато за ефективно и 
одобрено от американската 
Агенция за храните и лекар-
ствата, заяви президентът 
Джо Байдън.

„Получихме още една 
вълнуваща новина за по-
тенциално силно лечение 

на коронавируса – това са 
таблетки, разработени от 
„Пфайзер“, които могат 
да намалят значително ри-
ска от хоспитализация или 
смърт, ако се приемат скоро 
след като сте се заразили“, 
каза американският дър-
жавен глава. Той уточни, 
че „ако бъдат разрешени 
от Агенцията, скоро у нас 
може да се появят таблет-
ки, които позволяват да се 
излекувате след заразяване 
с вируса“.

„Този вид лечение ще 
стане още един инстру-
мент в нашия арсенал, с 
чиято помощ ще можем да 
защитим хората от най-ло-
шите последици на корона-
вируса“, каза още Байдън.

Израел също обмисля 
дали да закупи новото 
лекарство против коро-
навируса от „Пфайзер“. 

Премиерът Нафтали Бенет 
обяви новината на сед-
мичното правителствено 
заседание в Ерусалим. Той 
каза, че е наредил на отго-

ворните лица старателно 
да разгледат ситуацията и 
„да проучат възможността 
за заявка за израелската 
държава“. 

Хапчетата „Молнупиравир“ на „Мерк“ са първите , 
получили одобрение за ползване във Великобритания

Компютърният софтуер разпознава медицинския език и го  
трансформира в текст за улеснение на лекарите
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