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ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР:
Стародубов В.И.,Стародубов В.И.,Стародубов В.И.,Стародубов В.И.,Стародубов В.И., академик РАМН, профессор

ШЕФ�РЕДАКТОР:
Куракова Н.ГКуракова Н.ГКуракова Н.ГКуракова Н.ГКуракова Н.Г., ., ., ., ., к.б.н., ведущий научный сотрудник ВИНИТИ

ЗАМЕСТИТЕЛИ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА:
Зарубина Т.В., Зарубина Т.В., Зарубина Т.В., Зарубина Т.В., Зарубина Т.В., д.м.н., профессор,заведующий кафедрой медицинской
кибернетики и информатики Российского ГМУ
Калиниченко В.И., Калиниченко В.И., Калиниченко В.И., Калиниченко В.И., Калиниченко В.И., д.э.н, к.т.н., академик МАИ, директор Краснодар(
ского медицинского информационно(вычислительного центра
Красильников И.А., Красильников И.А., Красильников И.А., Красильников И.А., Красильников И.А., д.м.н., директор СПб ГУЗ  медицинского информа(
ционно(аналитического  центра

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ:
Виноградов К.А., Виноградов К.А., Виноградов К.А., Виноградов К.А., Виноградов К.А., к.м.н., доцент, начальник Красноярского краевого
медицинского информационно(аналитического центра, заслуженный
врач Российской Федерации
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Емелин И.В.,Емелин И.В.,Емелин И.В.,Емелин И.В.,Емелин И.В.,к.ф.(м.н., заместитель директора Главного научно(исследовательского вычислитель(
ного центра Медицинского центра Управления Делами Президента Российской Федерации
ГГГГГасников В.К., асников В.К., асников В.К., асников В.К., асников В.К., д.м.н., профессор, директор РМИАЦ Министерства здравоохранения Удмурт(
ской Республики, академик МАИ и РАМТН
Джурабаева МДжурабаева МДжурабаева МДжурабаева МДжурабаева М.....ККККК., ., ., ., ., директор Новосибирского МИАЦ
Кобринский Б.А., Кобринский Б.А., Кобринский Б.А., Кобринский Б.А., Кобринский Б.А., д.м.н., профессор, руководитель Медицинского центра новых информацион(
ных технологий МНИИ педиатрии и детской хирургии МЗ РФ
Кузнецов П.П., Кузнецов П.П., Кузнецов П.П., Кузнецов П.П., Кузнецов П.П., д.м.н., директор МИАЦ РАМН
Лебедев ГЛебедев ГЛебедев ГЛебедев ГЛебедев Г.С.,.С.,.С.,.С.,.С., к.т.н., заместитель директора ЦНИИОИЗ МЗ РФ
Столбов А.П., Столбов А.П., Столбов А.П., Столбов А.П., Столбов А.П., к.т.н., руководитель службы информационно(технического обеспечения системы
ОМС РФ, член Экспертного совета по стандартизации в здравоохранении МЗ РФ
Шифрин М.А., Шифрин М.А., Шифрин М.А., Шифрин М.А., Шифрин М.А., к.ф.(м.н., руководитель медико(математической лаборатории НИИ нейрохирур(
гии им. академика Н.Н.Бурденко
Хромушин В.И., Хромушин В.И., Хромушин В.И., Хромушин В.И., Хромушин В.И., к.т.н., директор ГУЗТО «Компьютерный центр здравоохранения Тульской
области», член(корр.МАИ
Чеченин ГЧеченин ГЧеченин ГЧеченин ГЧеченин Г.И., .И., .И., .И., .И., д.м.н., профессор, член(корр.РАЕН, директор Кустового медицинского ИВЦ,
заведующий кафедрой медицинской кибернетики и информатики ГИДУВ
Щаренская Т.Н., Щаренская Т.Н., Щаренская Т.Н., Щаренская Т.Н., Щаренская Т.Н., к.т.н., зам. директора по информатизации НПЦ экстренной медицинской помощи
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«ВРАЧ И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ»

Свидетельство о регистрацииСвидетельство о регистрацииСвидетельство о регистрацииСвидетельство о регистрацииСвидетельство о регистрации
№  77(15481 от 20 мая 2003 года№  77(15481 от 20 мая 2003 года№  77(15481 от 20 мая 2003 года№  77(15481 от 20 мая 2003 года№  77(15481 от 20 мая 2003 года

Издается с 2004 годаИздается с 2004 годаИздается с 2004 годаИздается с 2004 годаИздается с 2004 года

Читатели могут принять участие в обсуж(Читатели могут принять участие в обсуж(Читатели могут принять участие в обсуж(Читатели могут принять участие в обсуж(Читатели могут принять участие в обсуж(
дении статей, опубликованных в журна(дении статей, опубликованных в журна(дении статей, опубликованных в журна(дении статей, опубликованных в журна(дении статей, опубликованных в журна(
ле, посетив страницу электронного фору(ле, посетив страницу электронного фору(ле, посетив страницу электронного фору(ле, посетив страницу электронного фору(ле, посетив страницу электронного фору(
ма «Врач и информационные технологии»ма «Врач и информационные технологии»ма «Врач и информационные технологии»ма «Врач и информационные технологии»ма «Врач и информационные технологии»
в Интернете по адресу:в Интернете по адресу:в Интернете по адресу:в Интернете по адресу:в Интернете по адресу:

www.idmz.ru
Журнал зарегистрирован МинистерстЖурнал зарегистрирован МинистерстЖурнал зарегистрирован МинистерстЖурнал зарегистрирован МинистерстЖурнал зарегистрирован Министерствомвомвомвомвом
Российской Федерации по делам печати,Российской Федерации по делам печати,Российской Федерации по делам печати,Российской Федерации по делам печати,Российской Федерации по делам печати,
телерадиовещания и средств массовыхтелерадиовещания и средств массовыхтелерадиовещания и средств массовыхтелерадиовещания и средств массовыхтелерадиовещания и средств массовых
коммуникаций.коммуникаций.коммуникаций.коммуникаций.коммуникаций.
Товарный знак и название «Врач и инфор(Товарный знак и название «Врач и инфор(Товарный знак и название «Врач и инфор(Товарный знак и название «Врач и инфор(Товарный знак и название «Врач и инфор(
мационные технологии» являются мационные технологии» являются мационные технологии» являются мационные технологии» являются мационные технологии» являются исклю(исклю(исклю(исклю(исклю(
чительной собственностью ООО Изда(чительной собственностью ООО Изда(чительной собственностью ООО Изда(чительной собственностью ООО Изда(чительной собственностью ООО Изда(
тельский дом «Менеджер здравоохра(тельский дом «Менеджер здравоохра(тельский дом «Менеджер здравоохра(тельский дом «Менеджер здравоохра(тельский дом «Менеджер здравоохра(
нения».нения».нения».нения».нения».
Авторы опубликованных материалов не(Авторы опубликованных материалов не(Авторы опубликованных материалов не(Авторы опубликованных материалов не(Авторы опубликованных материалов не(
сут ответственность за подбор и точностьсут ответственность за подбор и точностьсут ответственность за подбор и точностьсут ответственность за подбор и точностьсут ответственность за подбор и точность
приведенных фактов, цитат, статисти(приведенных фактов, цитат, статисти(приведенных фактов, цитат, статисти(приведенных фактов, цитат, статисти(приведенных фактов, цитат, статисти(
ческих данных  и прочих сведений, а так(ческих данных  и прочих сведений, а так(ческих данных  и прочих сведений, а так(ческих данных  и прочих сведений, а так(ческих данных  и прочих сведений, а так(
же за то, что в материалах не содержит(же за то, что в материалах не содержит(же за то, что в материалах не содержит(же за то, что в материалах не содержит(же за то, что в материалах не содержит(
ся данных, не подлежащих открытой пуб(ся данных, не подлежащих открытой пуб(ся данных, не подлежащих открытой пуб(ся данных, не подлежащих открытой пуб(ся данных, не подлежащих открытой пуб(
ликации.ликации.ликации.ликации.ликации.
Материалы рецензируются редакционнойМатериалы рецензируются редакционнойМатериалы рецензируются редакционнойМатериалы рецензируются редакционнойМатериалы рецензируются редакционной
коллегией.коллегией.коллегией.коллегией.коллегией.
Мнение редакции может не совпадать сМнение редакции может не совпадать сМнение редакции может не совпадать сМнение редакции может не совпадать сМнение редакции может не совпадать с
мнением автора. Перепечатка текстовмнением автора. Перепечатка текстовмнением автора. Перепечатка текстовмнением автора. Перепечатка текстовмнением автора. Перепечатка текстов
без разрешения журнала без разрешения журнала без разрешения журнала без разрешения журнала без разрешения журнала «Врач и инфор(«Врач и инфор(«Врач и инфор(«Врач и инфор(«Врач и инфор(
мационные технологии»мационные технологии»мационные технологии»мационные технологии»мационные технологии» запрещена. При запрещена. При запрещена. При запрещена. При запрещена. При
цитировании материалов ссылка на жур(цитировании материалов ссылка на жур(цитировании материалов ссылка на жур(цитировании материалов ссылка на жур(цитировании материалов ссылка на жур(
нал обязательна.нал обязательна.нал обязательна.нал обязательна.нал обязательна.
За содержание рекламы ответственностьЗа содержание рекламы ответственностьЗа содержание рекламы ответственностьЗа содержание рекламы ответственностьЗа содержание рекламы ответственность
несет рекламодатель.несет рекламодатель.несет рекламодатель.несет рекламодатель.несет рекламодатель.

Издатель Издатель Издатель Издатель Издатель ––––– ООО Издательский дом ООО Издательский дом ООО Издательский дом ООО Издательский дом ООО Издательский дом
«Менеджер здравоохранения»«Менеджер здравоохранения»«Менеджер здравоохранения»«Менеджер здравоохранения»«Менеджер здравоохранения»

Адрес редакции:
127254, 127254, 127254, 127254, 127254, г.г.г.г.г.Москва,Москва,Москва,Москва,Москва,
ул. Добролюбова, д.11ул. Добролюбова, д.11ул. Добролюбова, д.11ул. Добролюбова, д.11ул. Добролюбова, д.11, офис 234, офис 234, офис 234, офис 234, офис 234
idmz@mednet.ruidmz@mednet.ruidmz@mednet.ruidmz@mednet.ruidmz@mednet.ru
(495) 618(07(92; 639(92(45(495) 618(07(92; 639(92(45(495) 618(07(92; 639(92(45(495) 618(07(92; 639(92(45(495) 618(07(92; 639(92(45

Главный редактор:
академикакадемикакадемикакадемикакадемик РАМН, РАМН, РАМН, РАМН, РАМН,
профессор В.И.Стародубовпрофессор В.И.Стародубовпрофессор В.И.Стародубовпрофессор В.И.Стародубовпрофессор В.И.Стародубов
idmz@mednet.ruidmz@mednet.ruidmz@mednet.ruidmz@mednet.ruidmz@mednet.ru

Зам. главного редактора:
ддддд.....эээээ.н..н..н..н..н., , , , , к.к.к.к.к.ттттт.н..н..н..н..н. В.И. В.И. В.И. В.И. В.И.КалиниченкоКалиниченкоКалиниченкоКалиниченкоКалиниченко
kvi@krd.rukvi@krd.rukvi@krd.rukvi@krd.rukvi@krd.ru
ддддд.....ммммм.н..н..н..н..н.     ИИИИИ.А.Красильников.А.Красильников.А.Красильников.А.Красильников.А.Красильников
igorkras@miac.zdrav.spb.ruigorkras@miac.zdrav.spb.ruigorkras@miac.zdrav.spb.ruigorkras@miac.zdrav.spb.ruigorkras@miac.zdrav.spb.ru
Шеф�редактор:
к.б.н. Н.Гк.б.н. Н.Гк.б.н. Н.Гк.б.н. Н.Гк.б.н. Н.Г. Куракова. Куракова. Куракова. Куракова. Куракова
kurakov.s@relсom.rukurakov.s@relсom.rukurakov.s@relсom.rukurakov.s@relсom.rukurakov.s@relсom.ru

Директор отдела распространения
и развития:
к.б.н.к.б.н.к.б.н.к.б.н.к.б.н.     Л.А.ЦветковаЛ.А.ЦветковаЛ.А.ЦветковаЛ.А.ЦветковаЛ.А.Цветкова
(495) 618(07(92(495) 618(07(92(495) 618(07(92(495) 618(07(92(495) 618(07(92
idmz@mednet.ruidmz@mednet.ruidmz@mednet.ruidmz@mednet.ruidmz@mednet.ru

Автор дизайн�макета:
А.Д.ПугаченкоА.Д.ПугаченкоА.Д.ПугаченкоА.Д.ПугаченкоА.Д.Пугаченко
Компьютерная верстка и дизайн:
Л.А.МихалевичЛ.А.МихалевичЛ.А.МихалевичЛ.А.МихалевичЛ.А.Михалевич
Администратор сайта:
В.С.ЛебоевВ.С.ЛебоевВ.С.ЛебоевВ.С.ЛебоевВ.С.Лебоев
vsl@mail.ruvsl@mail.ruvsl@mail.ruvsl@mail.ruvsl@mail.ru
Литературный редактор:
Л.И.ЧекушкинаЛ.И.ЧекушкинаЛ.И.ЧекушкинаЛ.И.ЧекушкинаЛ.И.Чекушкина

Подписные индексы:
Каталог агентства «Роспечать» Каталог агентства «Роспечать» Каталог агентства «Роспечать» Каталог агентства «Роспечать» Каталог агентства «Роспечать» –––––     82615

ОтпечатаноОтпечатаноОтпечатаноОтпечатаноОтпечатано
в в в в в ООО «ТРИМЕД(ГООО «ТРИМЕД(ГООО «ТРИМЕД(ГООО «ТРИМЕД(ГООО «ТРИМЕД(Групп»рупп»рупп»рупп»рупп»

Заказ №Заказ №Заказ №Заказ №Заказ № 010206 010206 010206 010206 010206

�� ООО Издательский дом ООО Издательский дом ООО Издательский дом ООО Издательский дом ООО Издательский дом
«Менеджер здравоохранения»«Менеджер здравоохранения»«Менеджер здравоохранения»«Менеджер здравоохранения»«Менеджер здравоохранения»



���������	����
�

����������

��� �������������

�

���������������
������ !�"����#�$�

4 ноября 2005 года4 ноября 2005 года4 ноября 2005 года4 ноября 2005 года4 ноября 2005 года после тяжелой болезни скончался Сурен Ашото�Сурен Ашото�Сурен Ашото�Сурен Ашото�Сурен Ашото�
вичвичвичвичвич ГА ГА ГА ГА ГАСПАРЯН.СПАРЯН.СПАРЯН.СПАРЯН.СПАРЯН.

Сурен Ашотович Гаспарян с отличием окончил в 1957 г. лечебный фа�
культет 2 МГМИ. Три года работал по распределению в Медновской боль�
нице Калининской области врачом�хирургом и главным врачом.

В 1960 г. С.А.Гаспарян поступил в аспирантуру при кафедре топогра�
фической анатомии и оперативной хирургии 2 МГМИ и по окончании
работал ассистентом, доцентом, профессором этой кафедры до 1974 г.
Кандидатскую диссертацию защитил в 1963 г., докторскую – в 1967 г. К
36 годам С.А.Гаспарян стал профессором кафедры.

В 1966 г. С.А.Гаспарян был назначен проректором 2 МОЛГМИ по учеб�
ной работе. Курировал проектирование и строительство нового комплек�
са зданий 2 МОЛГМИ. Будучи проректором института, решая проблемы
управления, научной организации НИР, С.А.Гаспарян пришел к выводу о
необходимости использования математических методов и ЭВМ в деятель�
ности 2 МОЛГМИ. По его инициативе был создан Центр медицинской ки�
бернетики (1969 г.), в который входили первый в медицинских ВУЗах вы�
числительный центр и отдел медицинской кибернетики, включающий 4 ла�
боратории.

В 1973 году на медико�биологическом факультете 2 МОЛГМИ им. Н.И.Пи�
рогова С.А.Гаспаряном было организовано впервые в мире в медицинском
ВУЗе отделение медицинской кибернетики и профильная выпускающая ка�
федра. Стремление решить организационные проблемы на этапе становле�
ния нового отделения определило решение С.А.Гаспаряна стать деканом
медико�биологического факультета (1974–1976 гг.).

В 1976 г. был создан Республиканский информационно�вычислитель�
ный центр Минздрава РФ. С.А.Гаспарян был директором РИВЦ МЗ РСФСР
с 1977 по 1985 гг. РИВЦ стал материально�технической базой и организа�
ционно�методическим центром развития информатизации здравоохране�
ния России на всех уровнях: федеральном, территориальном, городском и
учрежденческом. По инициативе С.А.Гаспаряна были организованы меди�
цинские вычислительные центры на многих территориях Российской Феде�
рации.

В конце 1974 г. С.А.Гаспарян был назначен председателем вновь со�
зданного Совета (на правах проблемной комиссии) по медицинской ки�
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бернетике и вычислительной технике при медицинс�
ком Ученом Совете Минздрава. Головным учрежде�
нием проблемной комиссии по медицинской кибер�
нетике (секции информатизации здравоохранения
УС МЗ РФ) в течение 29 лет ее существования явля�
ется 2 МОЛГМИ им. Н.И.Пирогова (РГМУ). Под ру�
ководством С.А.Гаспаряна проблемной комиссией по
медицинской кибернетике совместно с отделом ста�
тистики и медицинской информатики МЗ РФ были
разработаны и реализованы 4 Республиканские це�
левые программы по информатизации здравоохра�
нения России.

По инициативе С.А.Гаспаряна и В.М.Тимонина (ди�
ректора ГВЦ) в апреле 1994 г. в рамках Междуна�
родной академии информатизации (МАИ), являю�
щейся ассоциированным членом ООН, было созда�
но отделение медицинской информатики, президен�
том которого был избран академик МАИ, профес�
сор С.А.Гаспарян.

Проблемной комиссией по медицинской кибер�
нетике (секцией информатизации здравоохранения)
УС Минздрава РФ и отделением медицинской инфор�
матики МАИ были организованы выездные пленумы,
координационные совещания, 19 Всероссийских на�
учных и научно�практических конференций и послед�
няя Всесоюзная (1990), 10 международных фору�
мов и симпозиумов, на которых С.А.Гаспарян являл�
ся председателем программного комитета. Матери�
алы всех этих конференций и форумов были изданы
под его редакцией. Общее число сборников науч�
ных трудов, изданных под редакцией С.А.Гаспаря�
на, – 32. Издательская деятельность кафедры отме�
чена 5 дипломами и почетными грамотами.

С.А.Гаспаряном было опубликовано свыше 330
работ, в том числе по проблемам медицинской ин�
форматики более 200, получено 13 сертификатов
на программные продукты, сделано более 100 док�
ладов на международных, всесоюзных и республи�
канских конференциях.

В настоящее время учебный процесс на кафед�
ре медицинской кибернетики и информатики ведется
для студентов МБФ, лечебного и педиатрического
факультетов, аспирантов других кафедр универси�

тета. Для студентов МБФ преподаются 5 дисциплин:
«Информатика» – для всех отделений, «Физиоло�
гическая кибернетика» – для биофизиков и меди�
цинских кибернетиков. Для студентов профильной
специальности также преподаются «Теоретические
основы кибернетики», «Клиническая кибернетика»,
«Системный анализ, управление и АСУ в здраво�
охранении». Ежегодно ведутся 3 курса по выбору.
Сотрудники кафедры и ПНИЛ разработки медицин�
ских информационных систем осуществляют рабо�
ту по курированию и руководству дипломных ра�
бот. Курс «Медицинская информатика» для студен�
тов старших курсов лечебного и педиатрического
факультетов ориентирован на обучение будущих
врачей новым компьютерным технологиям в меди�
цине и здравоохранении.

За прошедшие годы подготовлено более 800 вра�
чей�кибернетиков. Основам медицинской информа�
тики обучено свыше 1000 аспирантов с других ка�
федр и 4000 преподавателей медицинских ВУЗов.
На кафедре сформировалась научная школа С.А.Гас�
паряна. Было подготовлено 7 докторов и 37 кан�
дидатов наук, из них по специальности 05.13.09 (в
настоящее время – 05.13.01) – 6 докторов и 26 кан�
дидатов наук. Коллектив сотрудников кафедры на�
половину состоит из ее выпускников.

Профессор С.А.Гаспарян являлся президентом от�
деления медицинской информатики МАИ, членом
двух Советов по защите диссертаций (специальность:
«Системный анализ, управление и обработка инфор�
мации в медицине и биологии»), был членом проблем�
ной комиссии по медицинской и биологической ки�
бернетике РАМН, членом Совета по социальной ги�
гиене, экономике и управлению здравоохранением
РАМН, почетным заведующим кафедрой медицинс�
кой кибернетики и информатики МБФ РГМУ.

Ушел из жизни творческий, инициативный, не�
ординарный, замечательный Человек, добрую память
о котором сохранят многие его ученики и последо�
ватели.

Члены рЧлены рЧлены рЧлены рЧлены редкедкедкедкедколлегииоллегииоллегииоллегииоллегии журнала «ВиИТ» журнала «ВиИТ» журнала «ВиИТ» журнала «ВиИТ» журнала «ВиИТ»
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1. Общество с ограниченной ответственностью «ИК «ХОСТ».
2. Государственное учреждение «Научно�исследовательский институт нейрохирургии име�
ни акад. Н.Н.Бурденко Российской академии медицинских наук».
3. Государственное учреждение «Медицинский информационно�аналитический центр Ка�
лужской области».
4. Государственное учреждение здравоохранения «Воронежский медицинский информа�
ционно�аналитический центр».
5. Закрытое акционерное общество «Научно�промышленная компания «АИТ�холдинг».
6. Краевое государственное учреждение здравоохранения «Красноярский краевой меди�
цинский информационно�аналитический центр».
7. Общество с ограниченной ответственностью «Информационные бизнес�системы».
8. Общество с ограниченной ответственностью «Фобос».
9. Государственное учреждение здравоохранения «Брянский областной медицинский ин�
формационно�аналитический центр».
10. Закрытое акционерное общество «Научно�производственное объединение «Алтэй».
11. Закрытое акционерное общество «Интернет�ресурсы».
12.Общество с ограниченной ответственностью «Ультрамед�1».
13. Общество с ограниченной ответственностью «Точная оценка».
14. Государственное учреждение здравоохранения «Кемеровский областной медицинский
информационно�аналитический центр».
15. Государственное учреждение здравоохранения «Медицинский информационно�анали�
тический центр Минздрава Чувашии».
16. Государственное учреждение здравоохранения Вологодской области «Медицинский ин�
формационно�аналитический центр».
17. Федеральное государственное учреждение «Московский научно�исследовательский ин�
ститут педиатрии и детской хирургии Федерального агентства по здравоохранению и социаль�
ному развитию».
18. Федеральное государственное учреждение «Цент социальных технологий Федерально�
го агентства по здравоохранению и социальному развитию».
19. Государственное учреждение здравоохранения «Республиканский медицинский инфор�
мационно�аналитический центр Республики Калмыкия».
20.Государственное учреждение здравоохранения «Республиканский МИАЦ Республики
Бурятия».

приняты новые члены, утверждено Положение о членстве,приняты новые члены, утверждено Положение о членстве,приняты новые члены, утверждено Положение о членстве,приняты новые члены, утверждено Положение о членстве,приняты новые члены, утверждено Положение о членстве,
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� Виноградов К.А. (КГУЗ «Красноярский краевой МИАЦ»)
� Гасников В.К. (ГУЗ «РМИАЦ МЗ Удмуртской республики»)
� Зарубина Т.В. (ГОУ ВПО РГМУ Росздрава)
� Кобринский Б.А. (ФГУ НИИПДХ Росздрава)
� Кузнецов П.П. (РАМН);
� Куракова Н.Г. (ООО ИД «Менеджер здравоохранения»)
� Мутафян М.И. (ГУЗ «Воронежский МИАЦ»)

� Шифрин М.А. (ГУ «НИИ нейрохирургии им. Н.Н.Бурденко»)
� Столбов А.П. (НП «МИАЦ РАМН»)
� Герасимов К.В. (ООО «Точная оценка»)
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ЛЕБЕДЕВ ГЛЕБЕДЕВ ГЛЕБЕДЕВ ГЛЕБЕДЕВ ГЛЕБЕДЕВ Г.С.,.С.,.С.,.С.,.С.,
исполнительный директор АМИ:исполнительный директор АМИ:исполнительный директор АМИ:исполнительный директор АМИ:исполнительный директор АМИ:

Одной из главных задач АМИ, с моей точки зрения, должно стать про�
ведение независимой общественной экспертизы проектов в области ин�
форматизации здравоохранения. Для этого необходимо создать эксперт�
ный совет в соответствии с Уставом, к работе в котором следует привлечь
ведущих ученых в области медицинской информатики и информациоло�
гии. Основная задача Ассоциации в этой связи – обеспечить весомость

члечлечлечлечленов Анов Анов Анов Анов Ассоциации медицинской информатики, на котором был избран Президиум АМИ,ссоциации медицинской информатики, на котором был избран Президиум АМИ,ссоциации медицинской информатики, на котором был избран Президиум АМИ,ссоциации медицинской информатики, на котором был избран Президиум АМИ,ссоциации медицинской информатики, на котором был избран Президиум АМИ,
логотип и сертификат члена Алоготип и сертификат члена Алоготип и сертификат члена Алоготип и сертификат члена Алоготип и сертификат члена Ассоциации, обсуждены основные направления развития АМИссоциации, обсуждены основные направления развития АМИссоциации, обсуждены основные направления развития АМИссоциации, обсуждены основные направления развития АМИссоциации, обсуждены основные направления развития АМИ
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проводимых экспертиз и повышение доверия к ним со стороны государст�
венных и иных органов.

Второе направление – это организация работ по стандартизации в
области медицинской информатики, что особенно актуально в связи с
подписанием Приказа Федерального агентства по техническому регули�
рованию и метрологии от 2 сентября 2005 г. № 1135 «О создании тех�
нического комитета по стандартизации «Информатизация здоровья» на
базе ЦНИИОИЗ. В соответствии с Приказом на технический комитет воз�
ложены функции постоянно действующего национального рабочего орга�
на ТК 215 ИСО. В тесной взаимосвязи с техническим комитетом Ассоциа�
ция может подготавливать проекты стандартов в области медицинской
информатики. Эти стандарты могут касаться системы единых классифи�
каторов, информационных моделей, систем и т.д. Ассоциация может вы�
ступить как организация, на базе которой выполняются различные гран�
ты международных и российских фондов, поскольку большинство подоб�
ных организаций с большим предпочтением выделяют гранты в области
медицинской информатики для некоммерческих организаций.

Ассоциация должна быть местом распространения передовых идей в об�
ласти перспективных научных и практических разработок. Не всегда удач�
ные проекты коллективов с территорий РФ доступны широкому кругу ме�
дицинской общественности. У многих разработчиков нет возможности внед�
рить и продемонстрировать свои результаты в силу различных обстоятельств.
Ассоциация должна позволить донести до общественности все новые, ин�
тересные и перспективные разработки.

Ассоциация может выступить как организация, реализующая пилотные
проекты в регионах РФ, например, по изменению системы сбора меди�
цинской статистики, ведения паспортов ЛПУ и т.д.

ШИФШИФШИФШИФШИФРИН М.А.,РИН М.А.,РИН М.А.,РИН М.А.,РИН М.А.,
ГУ НИИ нейрохирургии им. Н.Н.Бурденко:ГУ НИИ нейрохирургии им. Н.Н.Бурденко:ГУ НИИ нейрохирургии им. Н.Н.Бурденко:ГУ НИИ нейрохирургии им. Н.Н.Бурденко:ГУ НИИ нейрохирургии им. Н.Н.Бурденко:

В самое ближайшее время необходимо создать регламент образова�
ния и функционирования рабочих групп. Наиболее актуальным видится со�
здание рабочей группы «Стандарты медицинской информатики», которая
занялась бы разработкой системы стандартов медицинской информатики
и внесения их в качестве проектов национальных стандартов в Ростехнад�
зор, или которые принимались бы в качестве стандарта АМИ с последую�
щим повышением статуса. Последнее представляется более целесообраз�
ным, так в Ростехнадзоре уже имеются, по крайней мере, три технических
комитета, считающих себя причастными к этой проблематике.

Уже начато и должно быть продолжено взаимодействия с другими ас�
социациями – АРМИТ, различными телемедицинскими ассоциациями, ме�
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дицинскми ассоциациями, проявляющими интерес к проблемам медицин�
ской информатики, с ассоциациями в области информационных техноло�
гий и т.п.

Было бы весьма полезно организовать взаимодействие с РФФИ, конеч�
ным результатом которого стало бы выделение медицинской информатики
как отдельной дисциплины при организации конкурсов РФФИ (например,
по комиссии «Информационные системы»). Целесообразно проведение
совместных конференций и семинаров, объявление тематических конкур�
сов, например, на лучший учебник по медицинской информатике. Надо
трансформировать сайт из чисто информационного, как он спроектиро�
ван сейчас, в содержательный. В частности, организовать форумы и пуб�
ликации различных материалов (статьи, лекции, презентации) как членов
Ассоциации, так и не входящих в нее специалистов.

Следует разработать специальный логотип «Член АМИ» для размеще�
ния ссылки на сайт ассоциации на сайтах ее членов (по аналогии со знач�
ком «Член системы страхования вкладов», который сейчас размещают на
своих сайтах банки). АМИ естественно взять на себя организацию боль�
шой, многопотоковой конференции по всем аспектам медицинской инфор�
матики, а также тематических, однопотоковых конференций (EFMI прово�
дит такие под названием STC – Special Topic Conference). Параллельно ра�
зумно использовать и «малые формы»: семинары на один день или регу�
лярно действующие семинары (вроде тех, которые проводятся в НИИ ней�
рохирургии).

КУЗНЕЦОВ П.П., СТКУЗНЕЦОВ П.П., СТКУЗНЕЦОВ П.П., СТКУЗНЕЦОВ П.П., СТКУЗНЕЦОВ П.П., СТОЛБОВ А.П.,ОЛБОВ А.П.,ОЛБОВ А.П.,ОЛБОВ А.П.,ОЛБОВ А.П.,
МИАЦ РМИАЦ РМИАЦ РМИАЦ РМИАЦ РАМНАМНАМНАМНАМН

АМИ в самое ближайшее время следует:
1. Подготовить предложения по программе стандартизации ИТ в здра�

воохранении для ТК 469 «Информатизация здоровья». Организовать ин�
формирование членов АМИ о разрабатываемых стандартах отрасли и их
обсуждение (организационно�методическую часть этой работы мог бы взять
на себя МИАЦ РАМН).

2. Разработать концепцию информатизации здравоохранения России.
Опубликовать проект концепции на сайте АМИ. Направить проект кон�
цепции в Минздравсоцразвития России, Президиум РАМН, Федеральный
фонд ОМС, Пенсионный фонд, Фонд социального страхования, Мин�
информсвязи России и Федеральное собрание.

3. Подготовить и направить письма в Минздравсоцразвития России,
Президиум РАМН, Федеральный фонд ОМС, Мининформсвязи России,
органы власти субъектов Российской Федерации с предложением о про�
ведении АМИ общественной экспертизы концепций и программ информа�
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тизации и ИТ�проектов федерального и регионального уровня, а также при�
влечения АМИ к участию в их разработке.

4. Подготовить и направить предложения о сотрудничестве в професси�
ональные медицинские и телемедицинские ассоциации и фонды. Органи�
зовать взаимодействие с ними, в том числе в части взаимного информиро�
вания, участия и проведения совместных мероприятий и т.п.

5. Организовать сбор информации о планируемых научно�практичес�
ких и выставочных мероприятиях по медицинской и ИТ�тематике, инфор�
мирование и координацию участия в них членов АМИ.

6. Организовать цикл бесплатных образовательных семинаров по ме�
дицинской информатике для медицинских работников и ИТ�специалистов
(Интернет�семинаров, форумов и конференций с публикацией учебно�ме�
тодических материалов).

7. Организовать и провести конкурс информационных систем, программ�
ных продуктов и ИТ�проектов для здравоохранения, приурочив подведе�
ние итогов к одной из авторитетных выставок и конференций.

8. Рассмотреть вопрос о вступления в АМИ государственных и муници�
пальных организаций, не имеющих возможности оплачивать членство в
Ассоциации из средств своего бюджета (к таким организациям, например,
относятся Федеральный и территориальные фонды ОМС).

9. Организовать сбор информации, ведение и публикацию на сайте
АМИ справочника организаций, работающих в области медицинской ин�
форматики (с их добровольного согласия).

10. Организовать сбор и распространение сведений (в том числе через
сайт АМИ) о научных исследованиях в области медицинской информати�
ки: конкурсах, НИР, диссертациях, публикациях, грантах (РФФИ и т.п.).

11. Подготовить и направить предложения о сотрудничестве в професси�
ональные медицинские и телемедицинские ассоциации и фонды, в том числе
в АРМИТ. Организовать взаимодействие с ними, в том числе в части взаим�
ного информирования, участия и проведения совместных мероприятий и т.п.

ШКИПЕРОВ Л.М.,ШКИПЕРОВ Л.М.,ШКИПЕРОВ Л.М.,ШКИПЕРОВ Л.М.,ШКИПЕРОВ Л.М.,
врач;статистик МОПБ №3врач;статистик МОПБ №3врач;статистик МОПБ №3врач;статистик МОПБ №3врач;статистик МОПБ №3

Хотелось бы, чтобы деятельность АМИ способствовала решению сле�
дующих острых проблем информатизации ЛПУ:

� Увеличению числа лечебных учреждений, подключенных к Интернету.
� Оказанию организационно�методической помощи по вопросам IT�

технологий.
� Ликвидации практики использования нелицензированных операцион�

ных систем и офисных пакетов.
� Созданию перечней рекомендованного и сертифицированного ПО.
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В.А.ИШУТИН,В.А.ИШУТИН,В.А.ИШУТИН,В.А.ИШУТИН,В.А.ИШУТИН,
директор ООО «Элекард�Мед»
К.О.БЕЛЯКК.О.БЕЛЯКК.О.БЕЛЯКК.О.БЕЛЯКК.О.БЕЛЯКОВ,ОВ,ОВ,ОВ,ОВ,
исполнительный директор ООО «Элекард�Мед»,
г.Томск
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�
едицина с незапамятных времен следовала принципам оказания свое�
временной и качественной специализированной помощи. Так как от этого
всегда зависела жизнь человека, медики свои действия сверяли с опы�

том коллег, старались опереться на максимум возможной информации о пациенте.
Несмотря на значительные изменения, произошедшие с человечеством за сотни
лет, основополагающие принципы уже целой отрасли деятельности человечества
– здравоохранения, остаются неизменными. Обогащаются, развиваются методы
диагностики, меняются представления о подходах к врачеванию, происходят ре�
волюции в аппаратном оснащении докторов, а принципы не меняются: для приня�
тия решения требуется максимально полная картина состояния организма и кол�
лективный опыт. С развитием современных технологий, в особенности информа�
ционных, не могут не совершенствоваться способы реализации отмеченных прин�
ципов.

Предлагаемая структура информатизации системы здравоохранения основана
на стремлении авторов обеспечить максимальную сохранность результатов много�
летних медицинских наблюдений за пациентами, упростить доступ к ним специа�
листов, сделать простыми и доступными консилиумы врачей, особенно в сложных,
критических ситуациях.

Основное место в предлагаемой структуре занимает понятие единого инфор�единого инфор�единого инфор�единого инфор�единого инфор�
мационного пространства здравоохранениямационного пространства здравоохранениямационного пространства здравоохранениямационного пространства здравоохранениямационного пространства здравоохранения, под которым предлагается пони�
мать:

� некую распределенную систему хранения значительных объемов данныхраспределенную систему хранения значительных объемов данныхраспределенную систему хранения значительных объемов данныхраспределенную систему хранения значительных объемов данныхраспределенную систему хранения значительных объемов данных
о пациентах о пациентах о пациентах о пациентах о пациентах лечебных учреждений какой�либо территории, как правило, органи�
зационно самостоятельной (например: города, области, края, республики);

� систему поддержки дистанционного диагностирования заболеванийсистему поддержки дистанционного диагностирования заболеванийсистему поддержки дистанционного диагностирования заболеванийсистему поддержки дистанционного диагностирования заболеванийсистему поддержки дистанционного диагностирования заболеваний, ос�
нованную на обмене результатами диагностики в цифровом формате по каналам
связи или на машинных носителях;
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� систему информирования специали�систему информирования специали�систему информирования специали�систему информирования специали�систему информирования специали�
стов и населениястов и населениястов и населениястов и населениястов и населения о наличии лекарственных
препаратов в аптечных учреждениях, систему
заказа этих лекарственных препаратов и конт�
роля за их движением;

� средства, обеспечивающие возмож�средства, обеспечивающие возмож�средства, обеспечивающие возмож�средства, обеспечивающие возмож�средства, обеспечивающие возмож�
ность  использованияность  использованияность  использованияность  использованияность  использования указанных данных
специалистами любых лечебных учреждений,
включенных в состав настоящего информацион�
ного пространства;

� средства защиты информациисредства защиты информациисредства защиты информациисредства защиты информациисредства защиты информации, не пред�
назначенной специально «для общего пользо�
вания»;

� средства формирования данныхсредства формирования данныхсредства формирования данныхсредства формирования данныхсредства формирования данных много�
летних наблюдений за состоянием здоровья па�
циента для хранения на энергонезависимыхдля хранения на энергонезависимыхдля хранения на энергонезависимыхдля хранения на энергонезависимыхдля хранения на энергонезависимых
устройствахустройствахустройствахустройствахустройствах с целью последующего использо�
вания (медицинская карта пациента в электрон�
ном формате).

Представляется совершенно очевидным ис�
пользование единого информационного про�
странства и органами управления здравоохра�
нением, фондами ОМС, страховыми компани�
ями и иными заинтересованными организация�
ми при определенной схеме организации обме�
на данными и в рамках устанавливаемых прав.

Авторы говорят о распределенной системе
хранения данных о пациентах в рамках какой�
либо организационно самостоятельной терри�
тории только потому, что она наиболее просто
может быть построена с использованием ее ад�
министративных и финансовых возможностей.
Система представляет собой множество лечеб�
но�профилактических учреждений, оснащенных
некоторым набором аппаратных и программных
средств. В качестве примера будет использовать�
ся АИС «Регистр лечебного учреждения» (АИС
ЛПУ), созданная ООО «Элекард�Мед» и реа�
лизованная в нескольких ЛПУ Томской области
и города Томска.

Что решает менеджмент любого лечебного
заведения? Как предоставить пациенту качест�
венно и быстро услуги на каждом этапе оказа�

ния медицинской помощи: в регистратуре, на
приеме у врача, в лаборатории или кабинетах
диагностики?

В регистратуре работнику ЛПУ в нынешних
условиях приходится сверять огромные масси�
вы данных по застрахованным, по прикреплен�
ным и т.д., актуальности данных на момент свер�
ки обратившегося пациента. Сведя все данные
в одну базу и обновляя их ежедневно (в ночное
время в описываемой системе, чтобы миними�
зировать нагрузку на сети, хотя предусмотре�
на настройка обновлений в любых режимах),
мы сократили время работы с одним пациен�время работы с одним пациен�время работы с одним пациен�время работы с одним пациен�время работы с одним пациен�
том в регистратуре до 20–30 секунд.том в регистратуре до 20–30 секунд.том в регистратуре до 20–30 секунд.том в регистратуре до 20–30 секунд.том в регистратуре до 20–30 секунд. При этом
пациент выбирает из предлагаемого графика
работы врачей по желанию: время и дату посе�
щения с возможностью предварительно запи�
саться на две недели вперед.

Казалось бы, проблема очередей решена. Те
ЛПУ, которые автоматизировали только функ�
ции статистики и регистратуры с помощью на�
шей АИС, минимизировав свои затраты на вне�
дрение, блестяще справились с проблемой оче�
редей в регистратуре.

Но проблема осталась, она просто перемес�
тилась в коридоры ЛПУ – в очереди к врачам.
На этом этапе без АРМа врача, решающего ос�
новные проблемы системно и комплексно, не
обойтись.

Разработчики в предлагаемой АИС ЛПУ
предложили интегрировать всю логистику отно�
шений пациента и ЛПУ в одной ИТ�среде. Все
участники информационного обмена: будь то
регистратор, врач�диагност, «узкий специалист»
или медстатистик, работают в единой среде.
Только каждому в ней отведены свои права и воз�
можности. Образно АИС можно представить в
виде «виртуального информационного шара»,
где каждый работник ЛПУ имеет свои права и
свою определенную возможность вносить новые
данные или изменять текущие: кому�то дано пра�
во работать только на поверхности «шара», а
кому�то дано право «копнуть поглубже» в по�
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исках информации для принятия правильного
решения. Причем любые изменения и внесения,
кто бы и когда бы их не производил, – все со�
храняется в специальных журналах (логах). С
накоплением избыточной информации в АИС
предусмотрена возможность «отсекания хвос�
тов» архивированием, но при необходимости
всегда архивы возможно «подгрузить». Это не�
обходимо при расследовании частных случаев.

В результате внедрения предлагаемой АИС
в реальные ЛПУ врачи получили:

� возможность оперативно просматривать
результаты диагностики и показатели состояния
пациента, в том числе и в динамике;

� оперативно пользоваться данными всех
посещений в электронном виде, в том числе про�
сматривать результаты лечения пациента кол�
легами;

� благодаря встроенному интерфейсу более
точно ставить диагноз согласно МКБ�10;

� оперативно сверять наличие лекарствен�
ных средств в ближайших аптеках города и вы�
писывать необходимые препараты в точных до�
зировках;

� распечатывать «льготные рецепты» в те�
чение 20 секунд.

Что в результате получили? Избавив врача
от «рутины», АИС дала возможность больше
времени отводить пациенту, а не на заполне�
ние бумаг. Четко сформировав график визитов
к врачам, начиная с регистратуры и до выдачи
рецепта пациенту, минимизировали очереди к
врачам. Создав информационный обмен меж�
ду ЛПУ и аптеками, исключили неточность за�
полнения, отложенный спрос на лекарственные
средства и неудовлетворенность населения в ле�
карственном обеспечении.

Хорошо это или плохо – решать тем, кто стал�
кивается с этими проблемами каждый день.

Теперь остановимся более подробно на опи�
сании системы в целом.

Каждое ЛПУ имеет локальную компьютерную
сеть с несколькими десятками компьютеров, ко�

торыми оснащены рабочие места врачей, веду�
щих прием пациентов, клинические лаборато�
рии, лаборатории функциональной диаг�
ностики. Вся локальная сеть замкнута на сервер.
В качестве сервера лучше использовать двух�
процессорный компьютер с дублированием хра�
нения данных. При выборе операционной сис�
темы, используемой на сервере и рабочих стан�
циях, было обращено серьезное внимание на
снижение стоимости системы для пользователя.
В качестве операционной системы (ОС) серве�
ра используется Linux (бесплатная версия), в ка�
честве ОС рабочих станций – функционально
ограниченный, а потому бесплатно распростра�
няемый вариант Windows XP. На серверном ком�
пьютере подняты серверы СУБД, ftp, http, php,
клиент VPN. В качестве СУБД используется
PostgreSQL, что удешевляет систему в целом и
повышает ее надежность.

В отдельных случаях в качестве серверного
компьютера могут быть использованы обычные
персональные компьютеры, например, на
Pentium III 600�800 MHz с одним жестким дис�
ком (это можно сделать, если в ЛПУ не предпо�
лагается работа с большими массивами графи�
ческих данных). Причина тому в неприхотливо�
сти используемой ОС.

АИС «Регистр лечебного учреждения»
(АИС ЛПУ) спроектирован в полном соответ�
ствии с требованиями стандарта СТО МОСЗ
91500.16.0002�2004 и является многомо�
дульным программным продуктом. Это позво�
ляет расширять его функциональность за счет
разработки новых модулей в случае необхо�
димости.

В базовой комплект АИС ЛПУ входят:
� база данных (БД);
� АРМ «Регистратура»;
� АРМ «Администрирование БД»;
� АРМ «Универсальный конвертор БД»;
� АРМ «Больничный лист»;
� АРМ «Врачи, лабораторная и функцио�

нальная диагностика»;
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� АРМ «Отдел медицинской статис�
тики».

Рассмотрим функциональные возмож�
ности каждого АРМ.

АРМ «Регистратура»АРМ «Регистратура»АРМ «Регистратура»АРМ «Регистратура»АРМ «Регистратура» предназначен
для ввода данных о пациенте в БД, по�
иска его по БД, формирования очереди
к специалистам (очередь расчитана на
две недели), печати талона амбула�
торного пациента (ТАП). При поиске па�
циента в БД с целью оформления ТАП
производится сверка его данных из БД
ЛПУ с данными Территориального фон�
да обязательного медицинского страхо�
вания (сведения о застрахованных, при�
крепленных к ЛПУ гражданах), Пенсион�
ного фонда (сведения о льготных кате�
гориях граждан). В результате в ТАП
включаются данные, необходимые для
решения вопроса о бесплатном обслужи�
вании пациента, его праве на льготное
лекарственное обеспечение. Вся проце�
дура оформления пациента с печатью
ТАП занимает в ЛПУ от 23 до 30 секунд,
что основательно сокращает очередь в
регистратуру. На рис. 1 представлен ин�
терфейс АРМ «Регистратура».

АРМ «Администрирование БД»АРМ «Администрирование БД»АРМ «Администрирование БД»АРМ «Администрирование БД»АРМ «Администрирование БД»
предназначен для внесения изменений в
БД. Изменения касаются полных сведе�
ний о пациентах, медицинском персона�
ле ЛПУ, данных справочных таблиц, ко�
дификаторов, классификаторов и прочих
данных, широко используемых при ра�
боте врача на приеме. Работа с данным
модулем может быть поручена админис�
тратору БД, заведующему отделом ме�
дицинской статистики или иному ответ�
ственному должностному лицу. Интер�
фейс АРМ «Администрирование БД»
приведен на рис. 2.

АРМ «УАРМ «УАРМ «УАРМ «УАРМ «Универсальный конверторниверсальный конверторниверсальный конверторниверсальный конверторниверсальный конвертор
БД»БД»БД»БД»БД» (рис. 3) предназначен для конвер�

Рис. 1. Интерфейс АРМ «Регистратура»Рис. 1. Интерфейс АРМ «Регистратура»Рис. 1. Интерфейс АРМ «Регистратура»Рис. 1. Интерфейс АРМ «Регистратура»Рис. 1. Интерфейс АРМ «Регистратура»

Рис. 2. Интерфейс АРМ «Администрирование БД»Рис. 2. Интерфейс АРМ «Администрирование БД»Рис. 2. Интерфейс АРМ «Администрирование БД»Рис. 2. Интерфейс АРМ «Администрирование БД»Рис. 2. Интерфейс АРМ «Администрирование БД»

Рис.Рис.Рис.Рис.Рис. 3 3 3 3 3. Интерфейс АРМ. Интерфейс АРМ. Интерфейс АРМ. Интерфейс АРМ. Интерфейс АРМ
«У«У«У«У«Универсальный конвертор БД»ниверсальный конвертор БД»ниверсальный конвертор БД»ниверсальный конвертор БД»ниверсальный конвертор БД»
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тации данных из БД, получаемых из ТФОМС,
Пенсионного фонда в БД АИС «Регистр лечеб�
ного учреждения». Объединение этих данных в
рамках одной БД существенно повышает ско�
рость обработки данных при оформлении па�
циента на прием к врачу в регистратуре. В на�
стоящей версии АИС ТФОМС и Пенсионный
фонд периодически представляют свои данные
в ЛПУ, в последующих версиях, при выводе кор�
поративной сети на стабильный безопасный ре�
жим работы, ЛПУ будут сами в автоматическом
режиме обращаться к БД ТФОМС и Пенсион�
ного фонда для обновления своих данных.

АРМ «Больничный лист»АРМ «Больничный лист»АРМ «Больничный лист»АРМ «Больничный лист»АРМ «Больничный лист» предназначен для
оформления больничного листа пациенту. Врач
на приеме, помечая направление пациента на
лечение с освобождением от работы, формирует
список, впоследствии отображаемый на мони�
торе рабочего места медицинской сестры. Она
выбирает пациента из этого списка и, ничего не
изменяя в экранной форме, выводит ее на пе�
чать. После этого медицинской сестре остается
только поставить печать на больничный лист и
выдать его пациенту.

АРМ «Врачи, лабораторная и функцио�АРМ «Врачи, лабораторная и функцио�АРМ «Врачи, лабораторная и функцио�АРМ «Врачи, лабораторная и функцио�АРМ «Врачи, лабораторная и функцио�
нальная диагностика»нальная диагностика»нальная диагностика»нальная диагностика»нальная диагностика» предназначен для уста�
новки на рабочих местах врачей всех профи�
лей, сотрудников лабораторий функциональной
и клинической диагностики.

Описываемый АРМ включает в себя несколь�
ко блоков:

� блок клинической лаборатории (анализы
мочи, кала, общий анализ крови, биохимичес�
кий анализ крови);

� блок функциональной диагностики (флю�
орография, рентгенография, УЗИ);

� блок врачебного приема и ведения амбу�
латорной карты пациента в электронном фор�
мате.

В блоке клинической лаборатории пользо�
ватель вводит данные результатов анализов па�
циентов. В последующем, на приеме у врача,
эти данные доступны, но только для просмотра.

Блок функциональной диагностики дает воз�
можность ввода и хранения оцифрованных ре�
зультатов исследований. В этом блоке реа�
лизованы инновационные и лицензионные раз�
работки ООО «Элекард�Мед» и ООО «Эле�
кард ЛТД». Результаты флюорографических и
рентгенографических исследований могут быть
оцифрованы и внесены в БД с использованием
сканера. В описываемой версии АИС резуль�
таты флюорографических исследований вво�
дятся с помощью регистратора рентгеновских
и флюорографических снимков в цифровом
формате «Digital X�rays». Во флюорографичес�
ком кабинете идет работа по обследованию
пациентов, а у себя в кабинете врач�рентге�
нолог описывает оформляемые в течение 10 се�
кунд снимки. Независимо от варианта оциф�
ровывания снимков они становятся доступны
для просмотра врачу, ведущему прием сразу
после внесения в БД.

Движение УЗИ�датчика выводит на экран мо�
нитора картину проводимого исследования.
Формат выводимого изображения – 640х480
или 720х576, тип сжатия видеопотока – H.264.
Возможны два варианта сохранения данных: в
формате видеофайла и в формате набора кар�
тинок. Эти данные также доступны врачу, веду�
щему прием сразу после сохранения в БД.

Блок врачебного приема и ведения амбула�
торной карты пациента в электронном форма�
те дает возможность врачу использовать при�
вычную схему организации работы с пациентом.
При оформлении пациента в регистратуре ге�
нерируется ТАП, который отображается в интер�
фейсе врача. Все исследования и назначения,
устанавливаемые диагнозы прикрепляются к
данному ТАП. Центральным окном ТАП являют�
ся закладки, содержащие основные паспортные
данные о пациенте, его анамнез жизни, сведе�
ния о диспансерном учете. В формы создавае�
мых визитов можно вводить информацию о жа�
лобах пациента, анамнезе заболевания, объек�
тивном статусе, создавать диагнозы, используя
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МКБ�10 и детализируя их в соответствии
с требованиями отечественной школы
здравоохранения. Среди созданных ди�
агнозов можно выбрать основной и фо�
новые (сопутствующие), пометить по ка�
кому из них должен быть выписан боль�
ничный лист, произвести назначения на
лабораторную или функциональную ди�
агностику. Для облегчения работы вра�
ча ввод объективного статуса и назна�
чений пациенту формализован. При при�
еме пациента, имеющего право на льгот�
ное лекарственное обеспечение, врач
имеет возможность оформить льготный
рецепт. Этот процесс также максималь�
но формализован. Указанная возмож�
ность (и далее описываемые функции
взаимодействия с аптеками) дает авто�
рам право утверждать о том, что описы�
ваемый продукт серьезно претендует на
роль основного инструмента в реализа�
ции задач ФЗ №122.

На рис.4 вид основного интерфейса
АРМ «Врачи, лабораторная и функцио�
нальная диагностика». При щелчке на
надписи «ELECARD» в левом нижнем
углу окна на экран выводится информа�
ция о наличии льготных лекарственных
препаратов по аптекам данной терри�
тории, что дает возможность врачу вы�
писывать только имеющиеся в наличии
лекарственные формы. АРМ «Универ�
сальный конвертор БД» автоматически
с заданной периодичностью отправля�
ет список выписанных льготных лекар�
ственных препаратов в управление фар�
мации для контроля за их отпуском. Так�
же регулярно и в автоматическом режи�
ме АИС принимает из Управления фар�
мации сведения о рецептах, по которым
отпуск препаратов произведен или от�
срочен. Эти данные также оказываются
доступными врачу, ведущему прием па�

Рис.Рис.Рис.Рис.Рис.     4. Интерфейс АРМ «Врачи, лабораторная4. Интерфейс АРМ «Врачи, лабораторная4. Интерфейс АРМ «Врачи, лабораторная4. Интерфейс АРМ «Врачи, лабораторная4. Интерфейс АРМ «Врачи, лабораторная
и функциональная диагностика»и функциональная диагностика»и функциональная диагностика»и функциональная диагностика»и функциональная диагностика»

Рис. 5. Интерфейс АРМРис. 5. Интерфейс АРМРис. 5. Интерфейс АРМРис. 5. Интерфейс АРМРис. 5. Интерфейс АРМ
«Отдел медицинской статистики»«Отдел медицинской статистики»«Отдел медицинской статистики»«Отдел медицинской статистики»«Отдел медицинской статистики»

циентов. В завершение визита пациента врач имеет
возможность вывести данные на печать, кроме уже
упомянутого льготного рецепта, описания проведен�
ного визита для вклеивания его в карту амбулатор�
ного пациента, листа назначений пациенту, справки
на санаторно�курортное лечение, санаторно�курор�
тной карты.

При просмотре результатов функциональной диаг�
ностики врач может использовать встроенный графи�
ческий редактор, который позволяет выбрать макси�
мально информативный режим просмотра снимков (ре�
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гулировка яркости, контраста, инверсия, мас�
штабирование изображения).

АРМ «Отдел медицинской статистикиАРМ «Отдел медицинской статистикиАРМ «Отдел медицинской статистикиАРМ «Отдел медицинской статистикиАРМ «Отдел медицинской статистики»
предназначен для:

� заполнения или внесения изменений в за�
полненные ТАП. Это бывает необходимо в слу�
чаях, когда врачи еще вручную заполняют и
сдают ТАП в отдел медицинской статистики;

� генерации федеральных и местных форм
статистической отчетности.

Интерфейс АРМ «Отдел медицинской стати�
стики» приведен на рис. 5.

Итак, локальная сеть ЛПУ, в которой уста�
новлена АИС «Регистр лечебного учреждения»,
замкнута на сервер, обеспечивающий и конт�
ролирующий выход в Интернет. Основными за�
дачами, решаемыми здесь, являются получение
данных от организаций�партнеров, обмен дан�
ными с аптечными учреждениями. Работа в Ин�
тернете должна выполняться в условиях мак�
симальной защиты данных локальной сети. С
этой целью создана корпоративная сеть (КС)корпоративная сеть (КС)корпоративная сеть (КС)корпоративная сеть (КС)корпоративная сеть (КС)
системы здравоохранения (VPN), которая объе�
диняет все серверы ЛПУ, аптек территории,
ТФОМС, органов управления фармацией и
здравоохранением. В пределах этой КС обмен
данными ведется по шифрованным протоколам
через основной сервер, на котором зарегист�
рированы IP�адреса всех серверов, образую�
щих КС. В рамках данной сети есть необходи�
мость организации защищенного документо�
оборота. Для этого используются аппаратные
средства, лицензированные ФАПСИ (eToken),
дающие возможность использования электрон�
ной цифровой подписи. Для обеспечения боль�
шей безопасности КС возможна передача функ�
ций создания и поддержки VPN одному провай�
деру (например, «Телеком»). Такой вариант бо�
лее вероятен и предпочтителен с учетом того
факта, что основная часть широких каналов
связи в аптеках и ЛПУ построена с использова�
нием ADSL�модемов, обслуживаемых «Теле�
ком». Основные задачи обеспечения функцио�

нирования информационного пространства сис�
темы здравоохранения реализуются в рамках
КС. Однако не все. У каждого врача возникает
необходимость обращения к информационным
Интернет�ресурсам по специальности. Эта за�
дача решается организацией шлюза на основ�
ном сервере КС. Такая схема позволяет легко
контролировать работу пользователей в Интер�
нете, защитить КС от вирусов, отслеживать вне�
шний трафик.

В рамках построенной КС легко решать за�
дачи обмена конфиденциальной диагностичес�
кой телемедицинской информацией. В Томской
области на основе инновационных разработок
ООО «Элекард�Мед» создана телеморфологи�
ческая сеть, которая к настоящему моменту объе�
диняет пять ЦРБ с центром диагностики в област�
ном онкологическом диспансере. Не останавли�
ваясь на рассмотрении возможностей данной
сети, отметим, что оборудование ЛПУ регистра�
тором «Digital X�rays», сканером рентгеновских
снимков и системой регистрации и хранения ре�
зультатов УЗИ дает возможность создать анало�
гичные фрагменты телемедицинской сети во фти�
зиатрии, рентгенографии и т.д. Задача эта не
представляется сложной с позиций реализации,
в настоящее время не решается из�за банальной
неорганизованности органов здравоохранения.

Обмен телемедицинскими данными ведется
в пределах КС через один из почтовых серве�
ров. При этом пользователям внешнего Интер�
нета этот сервер и его данные недоступны.

На наш взгляд, одной из замечательных осо�
бенностей построенной и описываемой системы
является ее масштабируемость. Это относится
как к КС системы здравоохранения, так и к про�
граммному продукту АИС ЛПУ. Они работос�
пособны при любом количестве пользователей
и реализуемых функций. Можно существенно
разнообразить КС, удовлетворяя самые разные
потребности конечных пользователей, для ко�
торых привычные сервисные услуги будут оста�
ваться такими же доступными.
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а статью Л.М.Шкиперова в журнале «Врач и информационные технологии»,
2005, № 2 о проблеме создания информационно�аналитического отдела в боль�
нице мы предлагаем вариант ешения этого вопроса в Брянской области.

Формирование информационной системы учреждения начинается с организации от�
дела информационных технологий. Уже не вызывает споров утверждение, что внешние
(контрактные, договорные) временные исполнители не могут заменить внутренний
информационный отдел ни по уровню ответственности, ни по требуемой конфиденци�
альности и корпоративности.

Как будет называться подразделение лечебно�профилактического учреждения – ин�
формационно�аналитический отдел или отдел автоматизированных систем управления
(АСУ) – не главное. Хотя, по нашему мнению, последнее, старое название больше отра�
жает истинное содержание, цели и задачи подразделения информационного обеспече�
ния учреждения.

При организации отделов АСУ учреждений здравоохранения Брянской области ру�
ководствовались в первую очередь Приказом Минздрава СССР № 920 от 30.07.87 «Об
утверждении положения об отделе автоматизированных систем управления (вычисли�
тельном центре) учреждения здравоохранения», не утратившим силу до настоящего вре�
мени. Тем не менее, этот Приказ во многом устарел и мало конкретен.

На основании данного Приказа Департамент здравоохранения Брянской области в
2001 году издал Приказ «Об отделах АСУ учреждений здравоохранения области».

Цель Приказа: активизировать создание отделов АСУ там, где они еще не были со�
зданы. Так как Приказ не был подкреплен реальными нормативами, существенного уве�
личения числа отделений АСУ не произошло.

Для решения конкретных вопросов по штатной численности отделов АСУ с учетом
современных тенденций в информатизации здравоохранения в 2004 году ГУЗ «Меди�
цинский информационно�аналитический центр» Брянской области разработал времен�
ные штатные нормативы для отделов АСУ ЛПУ области на основании следующих норма�
тивных документов:

� Постановление Министерства труда и социального развития РФ № 28 от 28.07.98
«Об утверждении межотраслевых типовых норм времени на работы по сервисному об�

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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служиванию персональных электронно�вычисли�
тельных машин и организационной техники и со�
провождению программных средств»;

� «Укрупненные нормы времени на изготовле�
ние и сопровождение программных средств вычис�
лительной техники» (Утверждены Госкомитетом СССР
по труду и социальным вопросам и Секретариатом
ВЦСПС. Постановление №357/22�20 от 24.09.86);

� «Укрупненные нормы времени на разработ�
ку программных средств вычислительной техники»
(Утверждены Госкомитетом СССР по труду и соци�
альным вопросам и Секретариатом ВЦСПС. Поста�
новление №358/22�20 от 24.09.86).

Учитывая, что выше изложенные документы ча�
стично устарели, поэтому нормы штатной числен�
ности разрабатывались также экспертным методом
и методом хронометража.

Итогом проведенной работы стало издание в
2004 году Приказа Департамента здравоохране�
ния Брянской области «Об утверждении штатных
нормативов отделов АСУ ЛПУ области». В соответ�
ствии с Приказом руководителям учреждений здра�
воохранения Брянской области рекомендовано:

� создать отделы (группы) АСУ в тех ЛПУ, где
они еще не созданы;

� ввести должности:
– начальника отдела АСУ;
– программистов: программист системный

(системный администратор) – 0,05 должности на
1 ЭВМ, программист, занимающийся сопровожде�
нием и разработкой прикладных программ, – 0,05
должности на 1 ЭВМ; программист, занимающий�
ся разработкой программного обеспечения (ПО),
– 0,05 должности на 1 ЭВМ;

– электроников: 0,05 должности на 1 ЭВМ;
0,05 должности на 1 принтер; 0,1 должности на 1
копировальный аппарат;

– операторов из расчета за 1 рабочий день:
1 оператор на 150 «Талонов амбулаторного па�
циента» и 1 оператор на 85 «Статистических карт
выбывшего из стационара».

Число отделений АСУ в нашей области, по дан�
ным годовых отчетов, ежегодно до 2003 г. колеба�

лось от 13 до 15. После введения временных штат�
ных нормативов их количество за 2004 г. возрос�
ло на 40%. В настоящее время в учреждениях здра�
воохранения Брянской области созданы 24 отде�
ла АСУ. В учреждениях, где штатные нормативы не
позволяют создать отдел АСУ, планируется созда�
ние группы АСУ. В отделах и группах АСУ учреж�
дений здравоохранения Брянской области (по дан�
ным на 1 января 2005 года) трудятся (без МИАЦ):

� 105 программистов, электроников и инже�
неров по обслуживанию оргтехники (2001 г. – 62;
2002 г. – 72; 2003 г. – 68);

� операторов – 183 человека (2001 г. – 87;
2002 г. – 109; 2003 г. – 88);

� укомплектованность составила по области
87,4% (2003 г. – 94,3%);

� коэффициент совмещения – 1,33 (2003 г. –
1,38).

С целью совершенствования квалификации
ИТР АСУ нами (ГУЗ МИАЦ) ежегодно с 2003 г. про�
водится однодневный семинар с работниками от�
делов АСУ, на котором рассматриваются наиболее
актуальные вопросы и проблемы по информатиза�
ции здравоохранения и информационному обес�
печению области.

Для оптимизации работы отделов АСУ нами так�
же разработаны «Методические рекомендации для
отделов АСУ учреждений здравоохранения Брян�
ской области», которые содержат:

� нормативные документы (Приказ Минздра�
ва СССР № 920 от 30.07.87 «Об утверждении по�
ложения об отделе автоматизированных систем уп�
равления (вычислительном центре) учреждения
здравоохранения»; Приказ Департамента здраво�
охранения Брянской области №102 от 12.03.01
«Об отделах АСУ учреждений здравоохранения
области»; Приказ Департамента здравоохранения
Брянской области №284 от 06.07.04 «Об утверж�
дении штатных нормативов отделов АСУ ЛПУ об�
ласти»; Информационное письмо Департамента
здравоохранения Брянской области №2962 от
10.10.01 г. «О развитии электронной почты в уч�
реждениях здравоохранения области»);
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� типовые инструкции и положения: типо�
вое положение об отделе АСУ; должностная
инструкция начальника отдела АСУ; долж�
ностная инструкция системного администрато�
ра; должностная инструкция программиста;
должностная инструкция электроника; долж�
ностная инструкция техника; должностная ин�
струкция оператора; положение о порядке про�
ведения аттестации специалистов отделов АСУ;
представление на аттестуемого специалиста
(типовая форма); инструкция по эксплуатации
и мерам безопасности для пользователей
ПЭВМ; инструкция по электробезопасности;
инструкция по антивирусной защите; инструк�
ция по защите информации; инструкция по об�
ращению с компакт�дисками; график сервис�
ного обслуживания и профилактических работ
электронно�вычислительной техники; форма
технического паспорта ПЭВМ;

� перечень адресов электронной почты уч�
реждений здравоохранения Брянской области.

В Медицинском информационно�анали�
тическом центре функционирует постоянно
действующая Комиссия по аттестации ИТР (про�
граммистов, электроников, техников) отделов
АСУ области.

С целью постоянного обмена информаци�
ей между МИАЦ и отделами АСУ активно ис�
пользуются все методы: сайт «Здравоохране�
ние Брянской области», электронная почта, по
телефону, получение консультаций в МИАЦ.
Для отслеживания состояния ресурсной базы
отделов АСУ в учреждениях здравоохранения
Брянской области нами разработана отчетная
форма «Сведения об отделах АСУ ЛПУ», ко�
торая внедрена с 2002 года. Указанные све�
дения обрабатываются автоматизированным
путем (ПО). Однако это тема для отдельного
сообщения.

Таким образом, резервы для развития ин�
формационных структур в учреждениях здра�
воохранения имеются. Все пути и возможнос�
ти еще не использованы.
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Управление по контролю за пищевыми продуктами и
лекарственными препаратами одобрило введение людям
электронных микрочипов, содержащих данные о состо�
янии их здоровья, пишет Associated Press. Новая техно�
логия призвана ускорить получение медицинской помо�
щи пациентами, между тем критики опасаются, что мик�
рочипы могут быть использованы злоумышленниками для
получения информации о частной жизни людей.

Крошечный микрочип (размером не больше рисово�
го зерна) будет хранить данные о группе крови, аллер�
гических реакциях и хронических заболеваниях, кото�
рыми страдает его владелец, а также о том, когда, чем и
от чего он лечился в прошлом. Микрочип вводят с помо�
щью шприца, процедура занимает не более 20 минут и
не оставляет на коже никаких следов. Когда же такие,
«компьютеризированные», пациенты приходят к врачу,
данные с микрочипа легко считываются сканером.

По словам Дэвида Эллиса (David Ellis) из Детройтс�
кого медицинского центра, «подобная технология во
многом облегчит жизнь тяжелобольным людям», в том
числе страдающим такими недугами, как болезнь Альц�
геймера, или вынужденным получать химиотерапию.
Между тем есть опасения, что использование микрочи�
пов сделает конфиденциальную информацию о людях
доступной злоумышленникам. Для защиты от «взлома»
микрочипы предполагается снабдить специальным кодом,
чтобы посторонние не могли добраться до информации
в момент ее считывания сканером.

В ближайшее время технология микрочипов обеща�
ет дойти и до нашей страны: российская компания RussGPS
сообщила о своих планах в течение пяти лет приобрести
более 50 тысяч электронных устройств VeriChip. Как от�
метил генеральный директор RussGPS Владимир Дробов�
цев, сейчас компания занята сертификацией устройства.

Mednovosti.ruMednovosti.ruMednovosti.ruMednovosti.ruMednovosti.ru
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�
ешение большого класса диагностических задач, решаемых в различных пред-
метных областях, сводится к скринингу текущего или прогнозируемого со-
стояния некоторого объекта (системы). Скрининг представляет собой быстро

осуществимый тест, который обычно имеет характер экспресс-анализа принадлеж-
ности объекта скрининга к некоторой группе объектов.

Несколько более формально можно сказать, что скрининг – это быстрое решение
задачи распознавания принадлежности состояния объекта скрининга некоторой об-
ласти пространства его возможных состояний.

Автоматизация процессов скринирующей диагностики на базе новых информа-
ционных технологий (в основе которых лежит применение средств вычислительной
техники для частичного или полного осуществления процессов сбора, хранения, пре-
образования и передачи информации) предполагает создание и внедрение автома-
тизированных систем скринирующей диагностики (АССД).

Следует отметить следующие основные особенности скрининга как диагностической
процедуры, существенные для создания АССД:

1. Ориентация на максимально быстрое получение результата имеет решающее
значение. Указанная особенность приводит к тому, что точность получаемых коли-
чественных оценок, степень детализации показателей состояния объекта диагности-
ки могут быть намеренно снижены в угоду скорости получения результата.

2. Жесткая стандартизация исходных медицинских данных.
3. Осуществление скрининга по схеме:
� сбор полного множества исходных данных (значений фиксированных пара-

метров, характеризующих объект скрининга);
� обработка исходных данных в соответствии с некоторыми решающими прави-

лами с целью получения итоговых оценок (значений выходных параметров);
� формирование заключения установленной формы.
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Итоговые оценки могут иметь
различный характер и зависят
от поставленной задачи:

� обобщающий – интеграль-
ная оценка текущего или прог-
нозируемого состояния объекта
скрининга (например, уровень
здоровья пациента);

� детализирующий (локали-
зующий) – оценка наличия и
(или) характеристик определен-
ного признака или множества
признаков (например, наличие
конкретного заболевания, сте-
пень выраженности патологичес-
кого процесса и др.).

При необходимости можно
сочетать получение обобщаю-
щих и детализирующих оценок.

В определенных ситуациях
скорость принятия решения бо-
лее важна, чем детальная диаг-
ностика. Например, в зоне сти-
хийного бедствия на первом эта-
пе требуется не постановка ди-
агноза как такового, а быстрая
сортировка поступающих по
уровню оказания помощи в за-
висимости от характера и сте-
пени тяжести полученных ран,
травм и т.д.

В то же время неверно рас-
сматривать скрининг только как
способ быстрой грубой оценки
состояния – требования к свойст-
вам системы скрининга опре-
деляются, исходя из ее целевого
назначения, а достигаются по-
средством учета соответствую-
щих исходных данных и построе-
ния решающих правил, участ-
вующих в реализуемом процес-
се скрининга. В контексте созда-

Рис.Рис.Рис.Рис.Рис. 1 1 1 1 1. . . . . Применение АПрименение АПрименение АПрименение АПрименение АССД при пССД при пССД при пССД при пССД при проведения осмотровроведения осмотровроведения осмотровроведения осмотровроведения осмотров

ния АССД содержание процедуры скрининга должно быть форма-
лизовано до такой степени, чтобы решающие правила отвечали
требованиям, предъявляемым к алгоритму. Вследствие инвариант-
ного характера схемы скрининга и требований к формализации
решающих правил, можно считать, что конструкция (программная
реализация) АССД не зависит от области применения АССД и ре-
шаемых задач.

Подтверждением приведенных выше утверждений является мно-
голетний опыт создания семейства АССД для диспансерных ос-
мотров детского населения. Применение АССД в данном случае
позволяет отойти от традиционной схемы проведения осмотров
– АССД играет роль входного фильтра, позволяющего направ-
лять к профильным врачам-специалистам только тех детей, кото-
рые действительно в этом нуждаются (рис. 1). Достоинства в дан-
ном случае очевидны: ресурс врача-специалиста используется
более эффективно, а родители получают достаточно разверну-
тую характеристику состояния здоровья и рекомендации по его
улучшению (поддержанию).



��������

���	
��	������������������������

�1

Характеризуя сложность и возможности АССД
подобного типа, можно привести следующие ос-
новные характеристики, относящиеся к после-
дней разработке – автоматизированному комп-
лексу диспансерных обследований (АКДО-ДИС-
ПАН) (технические условия Министерства здра-
воохранения РФ 9442-001-39429512-2003 ТУ),
широко внедряемому в различных регионах
страны:

� АКДО-ДИСПАН позволяет получить коли-
чественную оценку состояния здоровья детей по
24 профилям патологии, а также ряда интеграль-
ных показателей (степень физического развития,
соматотип, группа здоровья и др.);

� в ходе обследования по результатам ан-
кетирования родителей, врачебного осмотра,
функционального обследования и лабораторно-
го исследования за 20–25 минут на пациента со-
бирается более 400 первичных медицинских дан-
ных для последующей обработки и количествен-
ной оценки спектра здоровья.

Стремление к созданию АКДО-ДИСПАН как
АССД, программная реализация которой прак-
тически не зависит от состава обрабатываемых
данных и правил их обработки, было обусловле-
но следующим:

� отладка и верификация диагностической си-
стемы подобного назначения и уровня сложности
представляют собой достаточно трудную задачу
ввиду того, что решающие правила подвергают-
ся неоднократной коррекции;

� реализация и коррекция решающих пра-
вил при традиционной схеме создания про-
граммного обеспечения АССД требуют согла-
сованной работы эксперта – автора решающих
правил и программиста, взаимодействие кото-
рых зачастую порождает ошибки, типичные для
случая общения разнопрофильных специалис-
тов;

� наличие семейства АССД в условиях их уни-
кальной программной реализации порождает из-
вестные проблемы сопровождения.

Рис.Рис.Рис.Рис.Рис. 2 2 2 2 2..... Решение задачи унификации программного кода А Решение задачи унификации программного кода А Решение задачи унификации программного кода А Решение задачи унификации программного кода А Решение задачи унификации программного кода АССДССДССДССДССД
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Решение задачи унификации программного
кода АССД было найдено в переходе к их созда-
нию в виде инвариантного интерпретирующего
ядра, обрабатывающего формальные описания
входных и выходных параметров и решающих
правил (рис. 2).

Такой подход, базирующийся на применении
метауправления, потребовал создания:

� языков формального описания;
� удобных инструментальных средств, обес-

печивающих формирование формальных описа-
ний непосредственно экспертом – автором ре-
шающих правил;

� инструментальных средств, позволяющих
автоматически порождать структуру базы дан-
ных и формы диалога пользователя по содержи-
мому формальных описаний;

� интерпретатора решающих правил.
Поскольку решающие правила определяют

некий логико-вычислительный процесс преобра-
зования исходных данных в выходные, функ-
циональный базис является неотъемлемой частью
АССД: операции над данными описываются в тер-
минах различного рода логических операций,
предусмотренных в дескриптивном языке описа-
ния, а также вызова функций, которые и состав-
ляют используемый базис.

Сложность базиса может быть различной, на-
пример, в АКДО в него входят всего четыре эле-
ментарные функции: «максимальное из множе-
ства», «сумма элементов множества» и т.д., од-
нако любая функция может быть любой сложнос-
ти.

Благодаря тому, что основной акцент при со-
здании АССД переносится на работу эксперта,
то при наличии соответствующих формальных
описаний в конструкции АССД уникальными ста-
новятся только функциональный базис, на кото-
ром строятся решающие правила, и генератор
выходных документов, который тоже может в зна-
чительной степени подвергаться параметричес-
кой настройке посредством использования шаб-
лонов документов.

Эвристический характер процесса создания
решающих правил, сложность их формирования
для конкретных практических задач диагности-
ки, большой объем подлежащих разработке пра-
вил (например, в АКДО-ДИСПАН используются
около 14 000 правил, имеющих иерархическую
структуру для свертки результатов вычислений в
значения агрегирующих выходных параметров)
и наличие инвариантной программной оболоч-
ки АССД позволяют считать важнейшим аспек-
том создания АССД вопрос об адекватном фор-
мальном описании диагностических правил вра-
чом-экспертом (роль эксперта для всех АССД для
профилактических осмотров детского населения
сыграл Президент Союза педиатров Санкт-Пе-
тербурга, главный педиатр СЗФО, заслуженный
деятель науки России, лауреат Государственной
премии СССР, д.м.н., профессор И.М.Воронцов).

АКДО обеспечивает фактически поддержку
решений врача-педиатра при проведении про-
филактических осмотров, включая анализ физи-
ческого развития и факторов риска развития за-
болеваний в целях формирования профилей па-
тологии и общей интегральной оценки уровня
здоровья.

Мониторинг состояния здоровья всего контин-
гента детского населения Российской Федерации
позволяет получать оценки основных характерис-
тик на текущий момент и осуществлять сравни-
тельный анализ во времени (тренд за интересую-
щий период) и в пространстве (по администра-
тивным, климато-географическим, промышлен-
ным и сельскохозяйственным регионам). Эти дан-
ные необходимы не только для формирования
общей картины распространенности и заболе-
ваемости, но и для анализа тенденций в здоро-
вье детской популяции России. Автоматизирован-
ная информационная система диспансеризации
детского населения ДИСПАН обеспечивает ин-
теграцию и анализ данных Всероссийской дис-
пансеризация детей. Впервые это было проде-
монстрировано в 2002 году, а в настоящее вре-
мя в соответствии с Приказом Министерства здра-
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воохранения и социаль-
ного развития Российской
Федерации от 09.12.2004
№ 310, осуществляется
переход к постоянному мо-
ниторингу за физическими
и психофизиологическими
характеристиками детей и
подростков, их заболевае-
мостью, инвалидностью и
проводимыми оздорови-
тельными и лечебно-восста-
новительными мероприя-
тиями.

Логический контроль
вводимой информации
обеспечивает исключение
таких ошибочных записей,
которые могут быть обна-
ружены при сопоставлении
различных пунктов карты
между собой и с возможны-
ми граничными условиями
(например, возраст не мо-
жет превышать 17 лет 11
месяцев и 30 дней).

На уровне субъекта Фе-
дерации может осущест-
вляться выборочный экс-
пертный контроль качества
заполнения карт, для че-
го предусмотрена возмож-
ность просмотра карт лица-
ми, имеющими доступ к
этой информации (в адми-
нистративном модуле ука-
зываются права доступа
пользователей к опреде-
ленным разделам инфор-
мации базы данных). В этом
режиме можно отметить в
карте ошибки и «записать»
карту как ошибочную, пос-

ле чего автоматически выдается протокол ошибок. Затем данные пере-
даются в основную базу данных на постоянное хранение. Специальный
модуль предназначен для передачи данных из ЛПУ в форме автомати-
чески формируемого zip-архива, аналогичным образом обеспечивает-
ся и передача данных на федеральный уровень в единое общероссийс-
кое хранилище данных. Функциональная схема обмена данных в ин-
формационной системе для Всероссийской диспансеризации детей пред-
ставлена на рис. 3.

Возможность сбора и анализа достоверной информации на основе
комплексов АКДО-ДИСПАН позволяет в перспективе создать коррект-
ную систему оперативного мониторинга здоровья детского и подрост-
кового населения. Интеграция АКДО и ДИСПАН в единый программ-
ный комплекс не только позволит избежать дублирования информации,
но главное – обеспечит решение проблемы анализа и контроля за со-
стоянием здоровья детей и подростков на всех уровнях системы детско-
го здравоохранения.

Рис.Рис.Рис.Рис.Рис. 3 3 3 3 3.....     Функциональная схема обмена данных в информационнойФункциональная схема обмена данных в информационнойФункциональная схема обмена данных в информационнойФункциональная схема обмена данных в информационнойФункциональная схема обмена данных в информационной
системе для Всероссийской диспансеризации детейсистеме для Всероссийской диспансеризации детейсистеме для Всероссийской диспансеризации детейсистеме для Всероссийской диспансеризации детейсистеме для Всероссийской диспансеризации детей
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ля построения информационной системы (ИС) мо'
ниторинга популяционного здоровья (ПЗ) необхо'
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охранении. Мониторинг популяционного здоровья условно
можно разделить на медико'демографическую и экологичес'
кую составляющие [1]. В настоящее время данные о состоя'
нии здоровья населения распределены по многочисленным ме'
дицинским учреждениям, оказывающим помощь в профилак'
тике и лечении заболеваний. К таким учреждениям относятся
больницы, клинические НИИ, поликлиники, специализирован'
ные медицинские службы (СМС). Сведения о состоянии окру'
жающей среды собираются органами ГСЭН. Консолидирован'
ная информация передается в региональные комитеты по ста'
тистике и далее – в федеральный комитет. Основными пользо'
вателями системы мониторинга популяционного здоровья яв'
ляются органы управления здравоохранением (ОУЗО) и
медицинские учебные заведения (МУЗ). Однако передача
данных в большинстве случаев осуществляется неэффектив'
но и получение консолидированных данных затруднено. Су'
ществующая схема потоков данных имеет иерархическую
структуру и представлена на рис. 1.

Как видно из рис. 1, наблюдается в основном однонаправ'
ленный поток обмена информацией.

Другой формой организации информационного обмена
является сетевая модель. Как отмечают Д.Подольны и К.Пейдж
[2, 3], «Сетевые формы организации облегчают лучшую ко'
ординацию перед лицом изменений... В это же время, посколь'
ку границы сетевых форм организации обычно более легко
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управляемы, чем границы иерархий, более
легким являются модификации композиции
(реструктуризация) сетевых организаций как
ответная реакция на эти изменения». По мне'
нию ряда авторов [2–6], иерархические фор'
мы управления в сравнении с сетевыми струк'
турами проигрывают последним по освоению
новых навыков или знаний, улучшению эко'
номического функционирования и управле'
нию ресурсной зависимостью. Поэтому необ'
ходимо рассмотреть вопрос о целесообраз'
ности организации информационного обме'
на в ИС, согласно сетевой модели.

Как показали проведенные исследования,
для получения более полной статистической
картины и минимизации времени анализа
перспективно использование сетевой модели
информационного взаимодействия, представ'
ленной на рис. 2.

Как показано на рис. 2, в модель как один
из участников информационного взаимо'
действия входит население. Каждый из участ'
ников обмена одновременно является и постав'
щиком, и потребителем информации, соглас'
но своим полномочиям. Возникающие вопро'
сы разграничения доступа рассматриваются
ниже.

Как отмечается в работе Паринова С.И.,
Яковлевой Т.И. [6], реализация сетевых форм
организации информационного взаимодейст'
вия предоставляет ряд потенциальных преиму'
ществ. К ним можно отнести создание пред'
метно'ориентированного информационного
пространства. Возможность публикации пользо'
вателями информации в сети Интернет и полу'
чения доступа к созданным информационным
ресурсам позволит снизить затраты на фор'
мирование и поддержание внутренней инфор'
мационной среды организации. Основанное
на Интернет'технологиях информационное
пространство обладает свойствами «управля'
емой прозрачности»: из внешней среды дос'
тупны только разрешенные информационные

Рис. 2. Сетевая модель информационного взаимодействияРис. 2. Сетевая модель информационного взаимодействияРис. 2. Сетевая модель информационного взаимодействияРис. 2. Сетевая модель информационного взаимодействияРис. 2. Сетевая модель информационного взаимодействия
пользователей ИС мониторинга популяционного здоровьяпользователей ИС мониторинга популяционного здоровьяпользователей ИС мониторинга популяционного здоровьяпользователей ИС мониторинга популяционного здоровьяпользователей ИС мониторинга популяционного здоровья

ресурсы, доступ сотрудников к внешним ресурсам не огра'
ничивается.

Другим преимуществом сетевой модели информационно'
го взаимодействия является возможность коллективного фор'
мирования информационных ресурсов. Простота и оператив'
ность обмена сообщениями для групп и коллективов практи'
чески любого размера создают возможность повышения сте'
пени участия всех сотрудников в формировании предметно'
ориентированной информационной среды. Внутренние

Рис. 1. Схема несимметричных потоков обмена информациейРис. 1. Схема несимметричных потоков обмена информациейРис. 1. Схема несимметричных потоков обмена информациейРис. 1. Схема несимметричных потоков обмена информациейРис. 1. Схема несимметричных потоков обмена информацией

Среда обмена предметно%ориентированной информациейСреда обмена предметно%ориентированной информациейСреда обмена предметно%ориентированной информациейСреда обмена предметно%ориентированной информациейСреда обмена предметно%ориентированной информацией
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Интранет'сети дают возможность оперативно информировать
весь штат организации о текущей ситуации. Развитие в сети
Интернет средств «коллективной работы» создало лучшие
возможности для координации совместной деятельности групп
специалистов. Подобные технологии могут применяться как
на уровне организации, так и на глобальном уровне. Средст'
ва организации обратных связей позволяют имитировать и
проигрывать в реальном времени возможные экономические
решения, в которых задействовано большое количество участ'
ников. В результате повышается точность принимаемых ре'
шений, а также улучшается координация деятельности участ'
ников в процессе реализации принятых решений. Таким об'
разом проведенный анализ показал, что для организации ин'
формационного взаимодействия между пользователями ИС
мониторинга ПЗ перспективно использование сетевой модели.

Для реализации сетевой модели организации информаци'
онного взаимодействия была разработана концепция пред'
метно'ориентированного информационного пространства сис'
темы популяционного здоровья (ИПСПЗ) как компонента еди'
ного информационного пространства региона. В рамках еди'
ного информационного пространства можно добиться эффек'
тивного мониторинга состояния региона и, в частности, системы
популяционного здоровья, с целью оптимизации использова'
ния ресурсов системы здравоохранения при соответствующей
организации системы поддержки принятия решений [7]. Пост'
роение такого информационного пространства позволит про'
водить системный мониторинг изменения состояния популяци'
онного здоровья (наблюдение, анализ, оценку, диагностику и
прогнозирование тенденций развития на основе анализа из'
менений объективного и субъективного факторов). В работе

Дзюба А.К., Емельяновой Г.Л., Захарова И.А.
[8] на основе Приказа Минздрава РФ [9] и По'
ложения о социально'гигиеническом монито'
ринге [10] делается вывод о необходимости
объединения информационных ресурсов орга'
низаций, предприятий и служб административ'
но'территориального образования для подго'
товки, обоснования и оценки вариантов реше'
ния экономических и социально'политических
задач. Одним из способов решения этой про'
блемы является интеграция разрабатываемо'
го ИПСПЗ в информационное пространство
региона, приводящая к необходимости реше'
ния трех проблем разного уровня рассмот'
рения: построение предметно'ориентированных
пространств, построение иерархии таких про'
странств и интеграции предметно'ориентиро'
ванного пространства в единое информацион'
ное пространство региона (рис. 3).

В настоящее время в научной литературе
вопросы построения предметно'ориентирован'
ного пространства обсуждаются мало, а сущест'
вующие работы в основном посвящены разра'
ботке информационных систем.

Согласно «Концепции формирования и раз'
вития единого информационного пространства
России» [11], единое информационное про'
странство представляет собой совокупность баз
и банков данных, технологий их ведения и ис'
пользования, информационно'телекоммуника'
ционных систем и сетей, функционирующих на
основе единых принципов и по общим пра'
вилам, обеспечивающим информационное
взаимодействие организаций и граждан, а так'
же удовлетворение их информационных по'
требностей. Иными словами, единое инфор'
мационное пространство складывается из сле'
дующих главных компонентов:

� информационные ресурсы, содержащие
данные, сведения и знания, зафиксированные
на соответствующих носителях информации;

� организационные структуры, обеспечи'
вающие функционирование и развитие еди'

Рис. 3. Иерархия проблем предметной областиРис. 3. Иерархия проблем предметной областиРис. 3. Иерархия проблем предметной областиРис. 3. Иерархия проблем предметной областиРис. 3. Иерархия проблем предметной области
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ного информационного пространства, в частности,
сбор, обработку, хранение, распространение, поиск
и передачу информации;

� средства информационного взаимодействия
граждан и организаций, обеспечивающие им доступ
к информационным ресурсам на основе соответству'
ющих информационных технологий, включающие
программно'технические средства и организацион'
но'нормативные документы.

Проблема формирования и развития ИПСПЗ тре'
бует решения сложных организационных и техноло'
гических вопросов и не может быть решена без соот'
ветствующего научно'методического обеспечения.
Для решения этой проблемы необходимо, в частно'
сти, разработать структурную модель единого инфор'
мационного пространства и механизмы управления
информационными ресурсами, то есть провести этап
макропроектирования, определяющий способ вза'
имодействия ИС в составе информационного про'
странства. Определение ИП, данное в Положении о
социально'гигиеническом мониторинге [10], в основ'
ном отражает технологический подход к его построе'
нию, не акцентируя внимание на его объектной струк'
туре. Объектная структура пространства в большей
мере зависит от конкретной предметной области. По'
нятие пространства является конструктивной абстрак'
цией и в математике.

Рассмотрим структуру ИП с позиций системного
анализа.

В работе Калининой А.Э. [7] в качестве основы по'
строения подобных информационных пространств как
систем предлагается методология «мягких систем»,
предполагающая их эволюционное описание. Опре'
деляющую роль в исследовании системы имеют ее от'
крытость, многоструктурность и изменчивость, множест'
венность аспектов, точек зрения и решаемых задач,
активность составляющих ее элементов. Под элемен'
том будем понимать предел членения системы с точки
зрения аспекта рассмотрения, решения конкретной
задачи, поставленной цели. Наиболее перспективным
способом выделения элементов при анализе проблем'
ных ситуаций, с точки зрения Волковой В.Н., является
информационный подход [12].

В настоящей работе предметно'ориентированное
ИП рассматривается как совокупность информацион'
ных элементов (агентов) и их организации (системы
взаимосвязей). Целесообразность введения подобно'
го определения пространства обусловлена тем фактом,
что имеется множество приблизительно равнозначных
взаимодействующих между собой по принципу «каж'
дый с каждым» систем. Суть систем в этом случае не
раскрывается, а основной акцент делается на взаимо'
действие между ними и их внешние свойства.

Надсистема может состоять из совокупности таких
равнозначных систем, которые находятся во внутрен'
ней среде. Внутренний контекст надсистемы раскры'
вается через понятие структуры, которая представляет
собой топологию связей и компонентный состав. Воз'
никает также вопрос о границах внутренней среды
реальной надсистемы. Поскольку реальная надсисте'
ма в силу ограниченности ресурсов имеет границы, то
ее внутреннюю структуру можно представить такой аб'
стракцией, как ограниченное пространство, которое
позволяет позиционировать по тем или иным свойствам
элементы'системы в ее внутренней среде. Это соотно'
сится с понятием пространства, принятым в математи'
ке, где позиционирование элементов абстрагируется
понятием координат и метрик. «Информационная»
длина в этом случае будет определяться скоростью пе'
редачи информации между элементами такого прост'
ранства.

Информационное пространство можно отображать
в различные системы координат (географические, по
объему информационных ресурсов и т.д.). Каждый
субъект информационного пространства может обла'
дать ментальной или информационной моделью окру'
жающего мира и себя [13].

Система может быть представлена простым пере'
числением элементов или моделью «черного ящика».
Однако, как отмечается в работе Калининой А.Э. [14],
при проектировании больших и сложных систем одной
из проблем является ограниченность человеческих воз'
можностей относительно охвата всех возможных вза'
имодействий и возникающих при этом состояний сис'
темы. Следовательно, наиболее эффективным спосо'
бом построения таких систем является моделирование
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сложной системы из небольшого количества крупных частей,
каждая из которых в свою очередь строится из частей меньше'
го размера. Поскольку требуется выяснить, что представляет
собой анализируемый объект, что в нем обеспечивает дости'
жение поставленной цели, получение требуемых результатов,
более перспективным является разделение системы на под'
системы, компоненты, элементы с взаимосвязями и введение
понятия структуры [12]. Согласно определению, данному в БСЭ,
структура отражает определенные взаимосвязи, расположе'
ние составных частей системы, ее устройство. Ввиду сложнос'
ти структурного строения системы большое значение имеют
иерархические уровни ее представления. Сложность системы
будет определяться числом уровней декомпозиции, что может
быть представлено в виде схемы, приведенной на рис. 4.

При многоуровневом расчленении системы возникают по'
нятия подсистемы и компонента. Согласно Волковой В.Н.,
Денисова А.А. [12], понятие «подсистема» подразумевает,
что выделяется относительно независимая часть системы, об'
ладающая свойствами системы и, в частности, имеющая под'
цель, на достижение которой ориентирована подсистема, а
также другие свойства – целостность, коммуникативность и т.п.
Если части системы не обладают такими свойствами, а пред'
ставляют собой просто совокупности однородных элементов,
то такие части называются компонентами.

Как видно из рис. 4, горизонтальная сложность надсисте'
мы определяется количеством элементов на уровне, а верти'
кальная – числом уровней рассмотрения.

Согласно Турчину В.Ф. [15], переход от нижних уровней
системной иерархии к верхним происходит путем метасис'

темных переходов. Каждый метасистемный пе'
реход можно рассматривать как объединение
ряда подсистем iS  нижнего уровня и появле'
ние дополнительного механизма управленияуправленияуправленияуправленияуправления
C объединенными подсистемами. В результате
метасистемного перехода формируется сис'
тема S  нового уровня:

Рис. 4. Структурный состав надсистемыРис. 4. Структурный состав надсистемыРис. 4. Структурный состав надсистемыРис. 4. Структурный состав надсистемыРис. 4. Структурный состав надсистемы
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Количество элементовКоличество элементовКоличество элементовКоличество элементовКоличество элементов которая может быть включена как подсистема
в следующий метасистемный переход.

Иерархические структуры могут быть ис'
пользованы при раскрытии неопределенности
сложных систем, то есть использоваться в ка'
честве средства их исследования.

Применим описанный подход к формиро'
ванию понятия реальной предметной облас'
ти. Если уровни реальной системы состоят из
приблизительно равнозначных элементов, то
ее структуру можно представить через поня'
тие пространства. Элементам реальной сис'
темы посредством комплекса моделей мож'
но поставить в соответствие равнозначные
элементы информационной системы, что мо'
жет быть представлено в виде схемы, приве'
денной на рис. 5.

Это позволяет говорить о структуре инфор'
мационной системы как о ее информацион'
ном пространстве. Тогда структура информа'
ционной надсистемы будет представляться в
виде набора ИС, которые являются отобра'
жением пространств реальных систем.

Можно выделить следующие этапы перехо'
да от иерархической структуры реальной сис'
темы (РС) к структуре ИС и эти этапы представ'
лены на рис. 6.

Как видно из рис. 6, для каждого уровня рас'
смотрения реальной системы может быть после'
довательно построена соответствующая модель
с определенным языком представления. В ка'
честве языка представления может выступать
язык предметной области либо формальный

∑+=′
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язык моделирования. Результатом
первого этапа является ментальная
модель (ММ) – модель системы, с точ'
ки зрения эксперта, в предметной об'
ласти, отражающая знания в памяти
человека. На ее основе строится кон'
цептуальная модель (КМ) предметной
области – материализированные
знания. КМ представляет собой ви'
дение предметной области, с точки
зрения проектировщика. В ходе это'
го процесса неизбежно возникает
неучтенная концептуальность (НК).
Теоретико'системная формула этого
этапа может быть записана в виде:

Рис. 5. Взаимосвязь пространства реальной системыРис. 5. Взаимосвязь пространства реальной системыРис. 5. Взаимосвязь пространства реальной системыРис. 5. Взаимосвязь пространства реальной системыРис. 5. Взаимосвязь пространства реальной системы
и пространства информационной системыи пространства информационной системыи пространства информационной системыи пространства информационной системыи пространства информационной системы

ПространствоПространствоПространствоПространствоПространство
информационной системыинформационной системыинформационной системыинформационной системыинформационной системы

Модель 1Модель 1Модель 1Модель 1Модель 1

Модель NМодель NМодель NМодель NМодель N

Модель 2Модель 2Модель 2Модель 2Модель 2

ПространствоПространствоПространствоПространствоПространство
реальной системыреальной системыреальной системыреальной системыреальной системы

Элемент 1Элемент 1Элемент 1Элемент 1Элемент 1

Элемент NЭлемент NЭлемент NЭлемент NЭлемент N

Элемент 2Элемент 2Элемент 2Элемент 2Элемент 2

Этапы абстрактного моделированияЭтапы абстрактного моделированияЭтапы абстрактного моделированияЭтапы абстрактного моделированияЭтапы абстрактного моделирования

Рис. 6. Соответствие структурным уровням реальной системы уровней информационной системыРис. 6. Соответствие структурным уровням реальной системы уровней информационной системыРис. 6. Соответствие структурным уровням реальной системы уровней информационной системыРис. 6. Соответствие структурным уровням реальной системы уровней информационной системыРис. 6. Соответствие структурным уровням реальной системы уровней информационной системы

ответствует своя информационная система. Чем ниже уровень рас'
смотрения, тем больше элементарных ИС.

Следующим этапом после построения ММ является построение
математической модели (МатМ) реальной системы для анализа за'
висимостей и прогнозирования. Математическая модель является
контекстно независимой и позволяет получить из данных знание.
Таким образом, процесс перехода от вербального описания пред'
метной области к формальным моделям может быть представлен в
виде рис. 6. Вопросы метаматмоделирования, то есть подходы к мате'

Несоответствие ментальных мо'
делей концептуальным приводит к
информационным искажениям. На
основе каждой КМ проектируется
отдельная ИС. Каждому иерархичес'
кому уровню рассмотрения и функ'
ционирования реальной системы со'
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матическому моделированию в кон'
тексте ИС требуют отдельного рас'
смотрения, на данном этапе огра'
ничимся информационным модели'
рованием.

Разделение системы на уровни
обусловливается уровнем детализа'
ции информации и различием мето'
дов управления на каждом из уров'
ней. При переходе на верхний уро'
вень происходит сжатие инфор'
мации и ее концептуализация. Из
иерархии уровней реальной систе'
мы возникает иерархия ММ, КМ и,
наконец, иерархия наборов ИС, что
позволяет рассматривать их сово'
купность как иерархию пространств
– микропространства, мезопрост'
ранства и макропространства, что
можно представить в виде схемы на
рис. 7.

Исследования предметной облас'
ти с точки зрения предлагаемого под'
хода показали, что систему ПЗ ре'
гиона можно представить в виде аб'
страктной модели, указан на рис. 8.
Согласно этой модели, система по'
пуляционного здоровья региона со'
стоит из трех компонентов: реально'
го пространства ПЗ, виртуального
информационного пространства ПЗ
и инфраструктуры.

Макропространство ИСМакропространство ИСМакропространство ИСМакропространство ИСМакропространство ИС
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Микропространство ИСМикропространство ИСМикропространство ИСМикропространство ИСМикропространство ИС
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Виртуальное информационное пространствоВиртуальное информационное пространствоВиртуальное информационное пространствоВиртуальное информационное пространствоВиртуальное информационное пространство
системы популяционного здоровьясистемы популяционного здоровьясистемы популяционного здоровьясистемы популяционного здоровьясистемы популяционного здоровья
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2222222222
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Рис. 7. Схема взаимодействия ИС в составе ИПСПЗРис. 7. Схема взаимодействия ИС в составе ИПСПЗРис. 7. Схема взаимодействия ИС в составе ИПСПЗРис. 7. Схема взаимодействия ИС в составе ИПСПЗРис. 7. Схема взаимодействия ИС в составе ИПСПЗ

Рис. 8. АРис. 8. АРис. 8. АРис. 8. АРис. 8. Абстрактная модель системы ПЗ регионабстрактная модель системы ПЗ регионабстрактная модель системы ПЗ регионабстрактная модель системы ПЗ регионабстрактная модель системы ПЗ региона

ВиртуальноеВиртуальноеВиртуальноеВиртуальноеВиртуальное
информационноеинформационноеинформационноеинформационноеинформационное

пространствопространствопространствопространствопространство

СистемаСистемаСистемаСистемаСистема
популяционногопопуляционногопопуляционногопопуляционногопопуляционного

здоровья регионаздоровья регионаздоровья регионаздоровья регионаздоровья региона

УровеньУровеньУровеньУровеньУровень
надсистемнадсистемнадсистемнадсистемнадсистем

УровеньУровеньУровеньУровеньУровень
системысистемысистемысистемысистемы

ИнфракструктураИнфракструктураИнфракструктураИнфракструктураИнфракструктура
Реальное пространствоРеальное пространствоРеальное пространствоРеальное пространствоРеальное пространство

популяционногопопуляционногопопуляционногопопуляционногопопуляционного
здоровьяздоровьяздоровьяздоровьяздоровья

Реальное пространство представляет собой объект управления и со'
стоит из взаимодействующих между собой субъектов'элементов, кото'
рые будем называть агентами. В контексте предметной области популя'
ционного здоровья агентами будут являться медицинские учреждения,
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комитеты по статистике различного уровня и население.
Совокупность ментальных моделей агентов образует
виртуальное информационное пространство ПЗ, ко'
торое является отображением реального пространства
ПЗ. Под ментальной моделью понимаются явные и не'
явные процедурные и декларативные знания, вы'
раженные в форме концептуальной модели предмет'
ной области, а также система обработки данных,
позволяющая эти знания получить. Ментальная мо'
дель агента состоит из системы обработки, концепту'
альной модели, модели структуры данных и модели
взаимодействия с другими агентами. Взаимодействие
агентов обеспечивается через среду. С точки зрения
информационной системы, среда есть инфраструктура
ИС, посредством которой взаимодействуют менталь'
ные модели агентов. Согласно предлагаемому под'

1. Полубояров В.В., Шаркевич И.В. Разработка информационной системы мониторинга здоровья населения реги'
она//Врач и информационные технологии, 2005. – № 1.
2. Joel M. Podolny, Karen L. Page, Network Forms of Organization, Annual Review of Sociology, 1998, forthcoming.
3. Паринов С.И., Яковлева Т.И. Экономика 21 века на базе Интернет'технологий. – http://rvles.ieie.nsc.ru/parinov/
economy21.htm
4. Паринов С.И. Информационные взаимодействия в экономическом пространстве. – ИЭОПП СО РАН, 1999. –
http://rvles.ieie.nsc.ru/parinov/net'model.htm#_Toc444232158
5. Паринов С.И. Онлайновые сообщества: методы исследования и практическое конструирование: Авторефе'
рат дис... докт. техн. наук//РАН, Сибирское отделение, Институт экономики и организации промышленного
производства. – Новосибирск, 2000. – http://rvles.ieie.nsc.ru/~parinov/autoref.htm
6. Паринов С.И., Яковлева Т.И. Экономика 21 века на базе Интернет'технологий. – http://rvles.ieie.nsc.ru/parinov/
economy21.htm
7. Калинина А.Э. Модель регионального информационного пространства. Информационная экология/Сборник
статей//Материалы семинара «Информационная кампания по пропаганде экологических знаний в информаци'
онном обществе». – М.: Высший химический колледж РАН, 2003. – 192 с.
8. Дзюба А.К., Емельянова Г.Л., Захаров И.А. Геоинформационная система города Краснознаменска. –
http://www.cad.ru/publ/gis_city1.zip
9. Приказ Минздрава РФ от 5 марта 2002 г. №73 «О создании единой системы информатизации в здравоохране'
нии».
10. Положение о социально'гигиеническом мониторинге. Утверждено Постановлением Правительства РФ
от 1 июня 2000 г. №426.
11. Концепция формирования и развития единого информационного пространства России и соответствующих го'
сударственных информационных ресурсов. – http://www.ict.nsc.ru/win/laws/russ_kon.htm
12. Волкова В.Н., Денисов А.А. Основы теории систем и системного анализа. Изд. 2'е. – 1999.
13. Иншаков О.В., Воронин В.В., Шаркевич И.В. Формирование федеральных округов и развитие информацион'
но'познавательной структуры Юга России.
14. Калинина А.Э. Иерархический рейтинг региональной эффективности обеспечения занятости/Препринт #
WR/2002/17. – Волгоград: Изд'во ВолГУ, 2002. – 32 с.
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ходу, теоретико'системная формула ИПСПЗ может
быть записана в виде:

где  iA  – агенты – активные части информационного
пространства. Информационный образ агента есть
информационная система.

 { }NiKiM += – ментальная модель агента.

iK  – концептуальная модель агента.
N   – информационные искажения.

jB  – информационное взаимодействие
     между ИС.

Таким образом, в ходе проведенного исследования
была разработана теоретико'системная формула ин'
формационного пространства системы популяционного
здоровья.

,          (3){ }jB,iN,iK,iM,iA=ИПСПЗИПСПЗИПСПЗИПСПЗИПСПЗ
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Адаптационные механизмы определяют возникновение

функционального напряжения организма, течение болезни и
ее исход, выздоровление при хронических заболеваниях.
Адаптация может рассматриваться как системная реакция,
обеспечивающая возможность всех видов жизнедеятельности
организма [2, 11]. Процессы адаптации направлены на под
держание равновесия внутри организма и между организмом
и средой, связаны с сохранением функционального уровня са
морегулирующейся системы [1, 13]. Психофизиологическую
адаптацию можно рассматривать как совокупность психоло
гических и физиологических характеристик организма, спо
собствующих его приспособлению к условиям внутренней и
внешней среды [3, 10, 15].

Для предотвращения либо своевременного выявления слу
чаев психофизиологической дезадаптации (ПФД) разработан
ряд лечебнопрофилактических программ [4, 6, 8, 9]. Лишь в
немногих из них компьютер используется как инструмент об
следования и хранения базы результатов медикобиологичес
ких исследований [8, 14, 15, 17]. В предыдущей работе авто
ров в ходе обследования обучающей выборки (300 студентов
ВУЗов г.Томска) выявлена совокупность информативных для скри
нинга ПФД признаков [16]. Эти результаты для усиления их до
казательности должны быть проверены на репрезентативной эк
заменационной выборке.

При обработке результатовПри обработке результатовПри обработке результатовПри обработке результатовПри обработке результатов
исследования обучающейисследования обучающейисследования обучающейисследования обучающейисследования обучающей
выборки выявленывыборки выявленывыборки выявленывыборки выявленывыборки выявлены
анамнестическиеанамнестическиеанамнестическиеанамнестическиеанамнестические
и психологические признаки,и психологические признаки,и психологические признаки,и психологические признаки,и психологические признаки,
информативные для скринингаинформативные для скринингаинформативные для скринингаинформативные для скринингаинформативные для скрининга
психофизиологическойпсихофизиологическойпсихофизиологическойпсихофизиологическойпсихофизиологической
дезадаптации.дезадаптации.дезадаптации.дезадаптации.дезадаптации.
На основе полученных данныхНа основе полученных данныхНа основе полученных данныхНа основе полученных данныхНа основе полученных данных
разработан и реализованразработан и реализованразработан и реализованразработан и реализованразработан и реализован
программный комплекс,программный комплекс,программный комплекс,программный комплекс,программный комплекс,
включающий базу данныхвключающий базу данныхвключающий базу данныхвключающий базу данныхвключающий базу данных
и систему поддержки принятияи систему поддержки принятияи систему поддержки принятияи систему поддержки принятияи систему поддержки принятия
решений на основерешений на основерешений на основерешений на основерешений на основе
процедуры Вальда.процедуры Вальда.процедуры Вальда.процедуры Вальда.процедуры Вальда.
Апробация комплексаАпробация комплексаАпробация комплексаАпробация комплексаАпробация комплекса
показала его высокуюпоказала его высокуюпоказала его высокуюпоказала его высокуюпоказала его высокую
эффективность определенияэффективность определенияэффективность определенияэффективность определенияэффективность определения
психофизиологическойпсихофизиологическойпсихофизиологическойпсихофизиологическойпсихофизиологической
дезадаптациидезадаптациидезадаптациидезадаптациидезадаптации
на экзаменационнойна экзаменационнойна экзаменационнойна экзаменационнойна экзаменационной
выборке.выборке.выборке.выборке.выборке.
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ЦельюЦельюЦельюЦельюЦелью данного исследования является разработка
компьютерной системы поддержки решений по выявле
нию психофизиологической дезадаптации и ее апроба
ция на экзаменационной выборке студентов.

�������$�������"#
Материалом работы служили результаты обследо

вания обучающей выборки (300 студентов) и экзаме
национной выборки (150 студентов томских ВУЗов).
Возраст студентов варьировал от 18 до 24 лет, все они
являлись пациентами санаторияпрофилактория Томс
кого государственного университета. В качестве экспер
тов в скрининговом обследовании участвовали медицин
ские работники профилактория. Программа обследо
вания включала сбор анамнеза и психологическое те
стирование с помощью опросника выраженности пси
хопатологической симптоматики SCL90R [12], а также
кардиоинтервалографию с помощью программноаппа
ратного комплекса «ЭКГТРИГГЕРМКА02Т» [16].

Для создания программных приложений использо
вались система управления базами данных «InterBase
SQL Server for Windows 6.0», среда визуального про
граммирования «Borland Delphi 6.0» компании Borland
International. Для статистической обработки данных и
выбора информативных признаков использовался па
кет прикладных программ STATISTICA 5.0 (критерий
Краскела–Уоллиса и �критерий для сравнения частот)
[5]. При разработке модуля поддержки решений исполь
зована процедура Вальда [7]. Принятие решения об
уровне адаптации студентов в данном модуле основано
на сравнении вероятностей появления совокупности на
блюдаемых у обследуемого признаков в каждой из групп
и выбора максимального значения.

��%!$����#
На основании анамнестических признаков и дан

ных осмотра обучающей выборки проведена эксперт
ная оценка уровня психофизиологической адаптации
студентов. Обследованные разделены на три условные
группы:

1. «Адаптированные» или здоровые лица – студен
ты с высоким уровнем социальной и психофизиологи
ческой адаптации.

2. «Относительно адаптированные» – лица с при
знаками функционального напряжения, с доклини
ческими признаками патоморфологических или пато
физиологических изменений, имеющие больных хро
ническими заболеваниями родственников первой степе
ни родства.

3. «Дезадаптированные» – лица, болеющие хрони
ческими заболеваниями с частыми обострениями, с со
четаниями соматического заболевания и психопатоло
гических симптомов, недостаточной социальной адап
тацией, девиантным поведением.

По результатам экспертных оценок студенты рас
пределились следующим образом: в первую группу
включены 21%, во вторую – 54%, в третью – 25% сту
дентов.

В ходе статистической обработки результатов ис
следования обучающей выборки студентов выявлен
ряд признаков, информативных для определения их
психофизиологической адаптации. Данные анамне
за и шкалы психологического тестирования достовер
но отличаются в полярных группах студентов (адап�
тированные – дезадаптированные лица) [16]. Разли
чия касаются факторов риска в анамнезе, условий
жизни, соматизации, тревожности, агрессивности,
фобий, депрессий, уровня психотизма, индекса дис
тресса и общего индекса тяжести. Аналогичные раз
личия обнаружены в отношении только одного карди
оинтервалографического признака – индекса вегета
тивного равновесия при первой ортостатической про
бе (р<0,05). В отношении амплитуды моды, индекса
напряжения, вегетативного показателя ритма обнару
жена лишь тенденция к повышению среди дезадап
тированных студентов. Учитывая неявный характер от
личий в группах студентов с разной ПФД, а также оп
ределенные организационные сложности при снятии
КИГ, эти признаки далее в данной работе не исполь
зовались.

Совокупность анамнестических и психологических
признаков использована для поддержки решений по
выявлению ПФД в программном комплексе «PROFI».
Комплекс предназначен для сбора, хранения, обработки
данных, принятия решения о риске ПФД у пациента и
включает:
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� анамнестический опросник «PROFIАнамнез»;
� психологический опросник «PROFISCL90R»;
� базу данных обследуемых;
� алгоритм принятия решения;
� программу обработки данных опросников и форми

рования заключения об уровне ПФД «PROFIДоктор».
Результаты анамнестического опросника и психологичес

кого тестирования сохраняются в базе данных, могут быть
вновь просмотрены в текстовом и графическом виде (рис. 1
и рис. 2), а также выведены на печать.

Программа обработки данных тестирования и формиро
вания заключения об уровне ПФД «PROFIДоктор» предназ
начена для медицинского персонала (рис. 3). В левой части
главного окна программы представлен список всех обсле
дованных, в правой – информация о конкретном пациенте.
В нижнем правом углу располагаются две таблицы с указа
нием даты прохождения и заключениями по данным анам
неза и психологического тестирования. В программе реали
зована возможность вывода результатов на печать, сохра
нение и удаление данных о пациенте.

Экспертное формирование групп студентов с разной пси
хофизиологической адаптацией происходило без знания ре
зультатов психологического тестирования обследованных.
Однако на обучающей выборке обнаружено достоверное
увеличение значений по всем шкалам опросника SCL90R в
группе дезадаптированных студентов. Эффективность рас
познавания студентов оказалась выше по результатам од
ного психологического теста. Обращает внимание незначи
тельное снижение эффективности распознавания на экзаме
национной выборке в сравнении с обучающей. Такая устой

Разработанный алгоритм принятия решения об
уровне психофизиологической адаптации предназ
начен для автоматического формирования заклю
чения об отнесении пациента в ту или иную группу
студентов по данным анамнеза и психологическо
го тестирования. Результаты работы данного алго
ритма представлены в табл. 1 и 2.

Высокая доля правильно классифицированных
студентов характерна для групп адаптированных
и дезадаптированных как в обучающей, так и в
экзаменационной выборках. Относительно адап
тированные студенты алгоритмом распознаются
хуже.

Рис. 1. Форма результатовРис. 1. Форма результатовРис. 1. Форма результатовРис. 1. Форма результатовРис. 1. Форма результатов
анамнестического опросникаанамнестического опросникаанамнестического опросникаанамнестического опросникаанамнестического опросника

Рис. 2. Форма результатовРис. 2. Форма результатовРис. 2. Форма результатовРис. 2. Форма результатовРис. 2. Форма результатов
психологического тестированияпсихологического тестированияпсихологического тестированияпсихологического тестированияпсихологического тестирования

Рис. 3. ГРис. 3. ГРис. 3. ГРис. 3. ГРис. 3. Главное окно программы «Доктор»лавное окно программы «Доктор»лавное окно программы «Доктор»лавное окно программы «Доктор»лавное окно программы «Доктор»
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Таблица 1
Эффективность работы алгоритма принятияЭффективность работы алгоритма принятияЭффективность работы алгоритма принятияЭффективность работы алгоритма принятияЭффективность работы алгоритма принятия

решения по данным анамнезарешения по данным анамнезарешения по данным анамнезарешения по данным анамнезарешения по данным анамнеза

Таблица 2
Эффективность работы алгоритма принятияЭффективность работы алгоритма принятияЭффективность работы алгоритма принятияЭффективность работы алгоритма принятияЭффективность работы алгоритма принятия

решения по данным психологического тестированиярешения по данным психологического тестированиярешения по данным психологического тестированиярешения по данным психологического тестированиярешения по данным психологического тестирования

�������	
������������������

������� ����������

��������

����������������

��������

��������	�

�� �� ��

��
�������
�

��������	�

��
�� ��

�����������	�

�� �� ��

��������� �� ��

чивость алгоритма свидетельствует о неслучайном со
четании информативных психологических признаков.
Полученные данные показывают перспективность ис
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пользования анамнестического и психологического
опросников для выявления начальных признаков психо
физиологической дезадаптации студентов.
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В последнее время возрастает значение информационного обеспечения самых раз#

ных медицинских технологий. Оно становится критическим фактором развития практи#
чески во всех областях знания, поэтому разработка и внедрение информационных сис#
тем являются на сегодняшний день одной из актуальных задач. Медицинские задачи прак#
тически всегда имеют несколько способов решения и «нечеткий» характер ответа.

Многолетние исследования, проводимые с самыми различными алгоритмами, по#
казали, что медицинские задачи, имеющие неявный характер, решаются явными мето#
дами с точностью и удобством, совершенно недостаточными для широкого практичес#
кого использования в конкретных задачах диагностики, прогнозирования и принятия
решений [1].

В данной работе основным инструментом для построения информационных моделей
выступают алгоритмы и методы теории распознавания образов и искусственного интел#
лекта [2].

Искусственный интеллект в последнее время получает распространение там, где упор
делается на объяснение механизма принятия решения. Например, объяснение различия
между классами объектов, отбор информативных наборов признаков по определяемым
критериям для распознавания допустимых объектов наилучшим образом.

Известно, что теория распознавания образов предполагает реализацию задач в
условиях неполного описания объектов. Поэтому, наряду с объяснением моделей по#
средством математического эксперимента, имеет смысл привлекать для этих целей знания
экспертов. Отметим некоторые условия для использования теории распознавания об#
разов:

� неполнота данных;
� наличие пропусков в данных;
� отсутствие точной формальной постановки задачи для моделирования процесса;
� неточность измерений параметров;
� отсутствие точного языка общения эксперта с системой.
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При обследовании у пациентов определяется на#
бор показателей, на основании которых ставится
диагноз. Сложность постановки диагноза заключа#
ется в том, что даже у здорового человека могут на#
блюдаться существенные отклонения от нормы по
отдельным показателям, а у действительно больно#
го значительных изменений не наблюдается. Все это
связано, во#первых, с состоянием функциональных
систем у отдельных индивидуумов, которое нельзя
выявить с помощью измерений при обследовании;
во#вторых, функциональная система может на корот#
кое время среагировать на какие#либо внешние воз#
действия (стресс, переохлаждение, переутомление)
весьма непредсказуемым образом. Поэтому необ#
ходимо оценивать весь комплекс параметров сразу
во всех имеющихся взаимосвязях, что на глаз сде#
лать довольно трудно даже для достаточно опытного
врача [3].

Целью нашего исследования Целью нашего исследования Целью нашего исследования Целью нашего исследования Целью нашего исследования явилось изуче#
ние информативности функциональных параметров
в качестве маркеров старения, а также выбор эф#
фективных методов диагностики функционального
состояния сердечно#сосудистой системы у больных
ИБС пожилого и старческого возраста с использо#
ванием современной технологии синтеза нейрон#
ных сетей.

� ���� *�������%#
Исследование проводилось на основании данных,

полученных при обследовании пациентов в Централь#
ной клинической больнице №1 МСО Министерст#
ва здравоохранения Республики Узбекистан. Были
выбраны обучающие параметры, отражающие кли#
ническое, функциональное состояние больного ИБС
на момент поступления в клинику, данные анамнеза
и результаты лабораторных и функциональных иссле#
дований (см. табл. 1).

При анализе данных использовалась технология
синтеза нейронных сетей для задач распознавания
с учителем [4,5]. Из большого количества показате#
лей (признаков) примененных неинвазивных мето#
дов диагностики мы отобрали наиболее важные (ин#
формативные) признаки.

Группа больных состояла из 252 человек в воз#
расте от 60 до 90 лет. Сравнивались две группы боль#
ных: пожилого возраста (60–74 года) 156 человек
и старческого возраста (75–90 лет) 96 человек.

Математическую постановкуМатематическую постановкуМатематическую постановкуМатематическую постановкуМатематическую постановку задачи вкратце
можно представить следующим образом.

Пусть задано множество объектов обучения
{ }m10 S,...,SE = , содержащее представителей непере#

секающихся классов i1
K,..,K с описанием объектов

в разнотипном признаковом пространстве. В описа#
ние объектов возможны пропуски данных. Требу#
ется найти информативные наборы комбинирован#
ных признаков, с помощью которых можно синте#
зировать нейронные сети с минимальной конфигу#
рацией (совокупностью нейронов и их соединений).
Методы решения подробно описаны в работах
Н.А.Игнатьева, Ш.Ф.Мадрахимова  [4, 5].

����*+� �#����)!�?%����
Из 186 входных параметров выделены 77 пара#

метров в качестве маркеров старения (нами выявле#
ны наиболее важные показатели, влияющие на воз#
раст пациентов). Показатели функционального со#
стояния пациентов, а также результаты математичес#
кой обработки приведены в табл. 1.

В ней представлены маркеры, имеющие неоди#
наковый «вес», упорядоченные по мере их важнос#
ти. «Вес» изменяется от 0 до 1, чем ближе вес к еди#
нице, тем более важным является этот показатель.

Отобранные 77 параметров с различным «весом»
нами разделены на 3 группы:

1. Параметры, имеющие незначительное влияние
(значения «веса» от 0 до 0,4): всего 18 параметров
(№1–18);

2. Параметры, имеющие средний «вес»: от 0,4
до 0,6 – всего –10 параметров (№19–28);

3. Параметры, имеющие сильное влияние на воз#
раст, с «весом» свыше 0,6: всего 49 параметров
(№29–77).

Параметры третьей группы с наибольшим «весом»
приведены в табл. 2. Они упорядочены по номерам
проведенных методик и нарастанию «веса» внутри
параметров одного метода диагностики.



���������	����
�

����������

��� ����������������

@1

�� ������		
���������
�
������

���������	����
����

�� ������	�
������������������������������	������

� �� ������

�� ������ ����	�������������!"�
���������������	� �� ������

#� $	���
	�%�	&�������	���
�����	�'����
	(
���&)����!�	����	�������������������!�&*������	�	��

� +� ����,�

�� ������	�-	��������������������������	�����	����� �� ����+�

�� .��������	��������
&����	�%/�0��	/��� #� ���,��

,� 1�����
!��� #� ���,��

�� 2�����%�����	�	����������-	��!	�� � ��� ������

+� 1������	&�
������%��	��-�������34$��3	��� ��� ������

5� ������	���
�����	�'����
	(
���&)��������!�����������	������� +� ����#�

��� 6����&&�������	���
�����	�'����
	(
���&)����!�	����	�������������������!�&*����

� +� ����,�

��� $	��	�
���	��	���������������	���� �� ���5��

��� 6

	�� �����	-	���%��	�����	���-����!	�� � �#� ��#���

�#� 6���������	
�����!�����������	��������

� +� ��#�#�

��� 7�!��������.� #� ��#���

��� ������ �����������������!"�
��
�� �� ��#���

�,� 7�!������������	&�	��������%���	-
 � #� ��#���

��� $	���
	�%������	������������.8�����34$��

��������� ��� ��#���

�+� 9��������-������������!�����������	�������:;<�=6.>� +� ��#���

�5� 7	�����?��������	:	!���	������
 *������(������������
 *�����>� �� ������

��� ������ ����	�������������	-
�����������������	��

� �� ������

��� ������/���� �:�@>� �� ����+�

��� A�	�	���6$=B�:���������>� ,� ������

�#� 9������
	�� �
���	��	���������������	�:�C�
�>� �� ���5��

��� 9������
	�� ����	���C�
�� �� ���5+�

��� B�����	&��������%���������	����������!�����������	���������
C���� +� ������

�,� D���	�/�&������	� #� ������

��� 6
����������
���	�EF�������-�����������34$�G�EFHF:
�3>� ��� ����5�

�+� ������ �����������������	-
�����������������	��

� �� ���5��

�5� $������%��	��-���������������,H
�������I��%!����3	��� �� ��,�5�

#�� 7	�����J���������	�:�	���	��-
�(��������	��-
>� �� ��,#��

#�� 3������	����� �� ��,#��

#�� A�	�	���6$=B�:���I	������>� ,� ��,#��

##� 6�����*�������9$��!����!���������	��������������	
���	� 5� ��,,��

#�� 8�	
����	��� ��

� �� ��,���

#�� B�����	&��������%���������	��������������������������	������� +� ��,���

#,� 6������ ���-�
�����������������������������-�
������������	��-��� ��� ��,�,�

#�� 4��������H-	����
	&��	-����	�	/�&��K� ��� ��,+,�

#+� L	����������
�����&����
���	�EF�����34$G�EFH�	���������:
�3C
�>� ��� ��,5��

Маркеры старения, отобранные по результатам неинвазивных методовМаркеры старения, отобранные по результатам неинвазивных методовМаркеры старения, отобранные по результатам неинвазивных методовМаркеры старения, отобранные по результатам неинвазивных методовМаркеры старения, отобранные по результатам неинвазивных методов     функциональнойфункциональнойфункциональнойфункциональнойфункциональной

*****Примечание:Примечание:Примечание:Примечание:Примечание:
1 – исходные антропометрические данные (данные осмотра пациента);
2 – биохимические показатели крови;
3 – показатели гемостаза (коагулограмма);
4 – тест шестиминутной ходьбы;
5, 16 –акторный тест Кеттелла;
6 – тест СМОЛ;
7 – эхокардиография;
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Таблица 1
 диагностики у больных ИБС пожилого и старческого возраста диагностики у больных ИБС пожилого и старческого возраста диагностики у больных ИБС пожилого и старческого возраста диагностики у больных ИБС пожилого и старческого возраста диагностики у больных ИБС пожилого и старческого возраста,,,,, с «весом» от 0 до 1 с «весом» от 0 до 1 с «весом» от 0 до 1 с «весом» от 0 до 1 с «весом» от 0 до 1

8 – цветовое дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий;
9 – цветовое дуплексное сканирование сосудов нижних конечностей;
10 – допплеровское определение лодыжечно#плечевого индекса;
11 – допплеровское определение сосудодвигательной функции плечевой артерии;
12 – опросник для определения риска атеросклероза (SMART);
13 – опросник качества жизни;
14 – изометрическая стресс#эхокардиография;
15 – велоэргометрия.
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Таблица 2
Параметры, имеющие «вес» больше 0,6,Параметры, имеющие «вес» больше 0,6,Параметры, имеющие «вес» больше 0,6,Параметры, имеющие «вес» больше 0,6,Параметры, имеющие «вес» больше 0,6,

упорядоченные по методам диагностикиупорядоченные по методам диагностикиупорядоченные по методам диагностикиупорядоченные по методам диагностикиупорядоченные по методам диагностики,,,,, у больных ИБС пожилого и старческого возраст у больных ИБС пожилого и старческого возраст у больных ИБС пожилого и старческого возраст у больных ИБС пожилого и старческого возраст у больных ИБС пожилого и старческого возрастааааа
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Следует подчеркнуть, что 15 из 49 параметров с
сильным «весом» оказались показателями, опреде#
ленными методами ультразвукового исследования
сосудов (цветовое дуплексное сканирование вне#
черепных отделов брахиоцефальных артерий, ар#
терий нижних конечностей, допплеровские методы
определения лодыжечно#плечевого индекса и эндо#
телий#зависимой вазодилатации). Из этих парамет#
ров в числе наиболее «весомых» оказались те фак#
торы, которые определяют различные структурные
и функциональные изменения сосудов. К ним отно#
сятся толщина комплекса интима–медия общей сон#
ной и бедренной артерий, диаметр общей сонной и
бедренной артерий, площадь общей сонной арте#
рии, соотношение толщины комплекса интима–ме#
дия общей бедренной артерии и ее диаметра, ли#
нейная скорость кровотока общей сонной и внутрен#
ней сонной артерий. Это подтверждает взаимосвязь
структурных, функциональных и гемодинамических
изменений при старении [6–8].

Старение сопровождается диастолическим рас#
ширением магистральных артерий [9]. Важную роль
при этом играют уровни исходного диастолического
артериального давления («вес» 0,869) и систоличес#
кого артериального давления («вес» 0,929).

Мы впервые выявили в качестве гемодинамичес#
кого маркера старения линейную скорость кровото#
ка общей сонной и внутренней сонной артерий. Этот
параметр, наряду со структурными, функциональны#
ми параметрами, может отражать состояние старею#
щей артерии в первом наборе параметров (параметр
первого выбора). Важной причиной снижения линей#
ной скорости кровотока при старении может быть сни#
женная фракция выброса левого желудочка, опреде#
ляемая методом эхокардиографии («вес» 0,872). Кро#
ме того, наряду со структурными, функциональны#
ми и гемодинамическими параметрами общей сон#
ной, внутренней сонной и общей бедренной артерии,
такие параметры ЭхоКГ, как диаметр левого пред#
сердия («вес» 0,755), диаметр аорты («вес» 0,672)
могут быть полезными для понимания мультифактор#
ного взаимодействия в процессе старения, приводя#
щего к ремоделированию сердца и сосудов.

Среди биохимических методов исследования наи#
более важными оказались уровень глюкозы, обще#
го холестерина, мочевины, бета#липопротеидов кро#
ви, а среди факторов коагуляции – рекальцифика#
ция плазмы и тромботест. Интересно отметить, что,
хотя индекс массы тела – клинически важный при#
знак, по нашим данным, он не был оптимален в ка#
честве маркера старения («вес»0,498), в отличие от
роста и веса, взятых в отдельности (с «весом» 0,748
и 0,632, соответственно).

О снижении с возрастом функциональных воз#
можностей больных ИБС как в динамическом, так
и изометрическом режиме свидетельствуют значи#
мые параметры ВЭМ и изометрической стресс#эхо#
кардиографии. Однако традиционные нагрузочные
тесты, хотя и являются информативными, не все па#
циенты пожилого и старческого возраста могут их
выполнять. В отличие от них, тест с 6#минутной ходь#
бой может быть выполнен многими пожилыми, в том
числе и слабыми пациентами с серьезными функ#
циональными ограничениями [10].

Особенностью нашего исследования является
изучение личностных данных с помощью современ#
ных психологических методик.

Обнаруженное нарастание с возрастом выра#
женности психопатологической симптоматики, пси#
хологического дискомфорта, степени общей пси#
хической напряженности (факторы О, Q1, Q2, Q3
опросника 16 PF Кеттелла, показатели шкал 4,7
опросника СМОЛ) показывает необходимость
включения психологических опросников в програм#
мы обследования больных ИБС пожилого и стар#
ческого возраста [11].

В заключение, следует отметить, что выявленные
нами параметры являются наиболее информатив#
ными, простыми, неинвазивными маркерами старе#
ния, а методы, с помощью которых их получают,
особенно ультразвуковые методы исследования
сосудов и сердца, необременительны для пациен#
тов преклонного возраста. Благодаря внедрению в
практическую деятельность неинвазивных ультра#
звуковых методов исследования, появилась возмож#
ность не только анализировать внутреннюю компо#



���������	����
�

����������

��� ����������������

@@

1. Переверзев�Орлов В.С. Советчик специалиста. Опыт разработки партнерской системы. – М.: Нау#
ка, 1990. – 133 с.
2. Горбань А.Н., Дунин�Барковский В.Л., Кирдин А.Н. с соавт. Нейрокибернетика, нейроинформати#
ка, нейрокомпьютеры. – http://oasis.peterlink.ru/~dap/nneng/nnlinks/book2/ann.htm.
3. Россиев Д.А. Медицинская нейроинформатика//Отдел медицинской нейроинформатики, КрасГМА.
4. Игнатьев Н.А., Мадрахимов Ш.Ф. О некоторых способах повышения прозрачности нейронных
сетей//Вычислительные технологии. – Новосибирск, 2003. – Т.8. – №6. – С.31–37.
5. Игнатьев Н.А. Извлечение явных знаний из разнотипных данных с помощью нейронных сетей//
Вычислительные технологии. – Новосибирск, 2003. – Т.8. – №2. – С.69–73.
6. Persson J., Formgren J., Israelsson B., Berglund G. Ultrasound#determined intima#media thickness
and atherosclerosis. Direct and indirect validation//Arterioscler Thromb Vasc Biol., 1994. – V.14. –
C.261–264.
7. Розыходжаева Г.А. Изучение состояния комплекса «интима–медиа» у больных ИБС и здоро#
вых лиц в зависимости от возраста//Тезисы 4 Съезда специалистов ультразвуковой диагности#
ки. – М., 2003.
8. Ungern�Sternberg A., Traxel W., Schuster C.J. Transkutane Messung altersbedingter Veraenderungen
der Gefaesselastizitaet der Arteria carotis communis des Menschen//Z. Kardiol. – 1975 – V.64. –
C.879–888.
9. Crouse J.R., Goldbourt U., Evans G. et al. In vivo quantification of carotid arterial enlargement//Stroke.
– 1994. – V.25. – C.1354–1359.
10. Enright P.L., McBurnie M.A., Bittner V. et al. The 6#min walk test :A quick measure of functional status
in elderly adults//Chest.,2003. – V.123. – C.387–398.
11. Розыходжаева Г.А. Изучение качества жизни и психологических особенностей у больных ишеми#
ческой болезнью сердца пожилого и старческого возраста//Неврология, 2003. – №1. – С.39–41.
12. Розыходжаева Г.А. Поток#зависимая вазодилатация плечевой артерии в оценке дисфункции
эндотелия у больных ИБС пожилого возраста/В кн. «Современное состояние методов неинвазив#
ной диагностики в медицине – АНГИОДОП–2004». – Сочи, 2004. – С.219–222.
13. Розыходжаева Г.А. Применение стресс#эхокардиографии у больных ИБС пожилого и стар#
ческого возраста/В кн. «Современное состояние методов неинвазивной диагностики в медицине
– АНГИОДОП–2004». – Сочи, 2004. – С.201–203.
14. Sollot S.J., Lakatta E.G. Normal aging changes in the cardiovascular system//Cardiology in the
Elderly., 1993. – V.1. – C.349–358.

*���� ��� 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

зицию артериальной стенки, но и сделать первый
шаг в направлении дифференцированного анали#
за главных свойств сосудистой стенки. Это подтвер#
ждают данные, полученные традиционными стати#
стическими методами, в ранее опубликованных ра#
ботах [7, 11–13], а также в работах других иссле#
дователей [6, 8, 14].

�#��%#
1. Выявлены маркеры старения для больных ишеми#

ческой болезнью сердца пожилого и старческого воз#
раста по результатам неинвазивных методов функ#
циональной диагностики.

2. Выявлены наиболее эффективные методы диаг#
ностики у данной категории больных ИБС.
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елемедицина – оказание медицинской помощи на расстоянии, посредством
информационно�коммуникационных технологий – все активнее внедряется
в практику здравоохранения [1–4]. Круг вопросов, решаемых с помощью

телемедицины, очень широк. Это и телемедицинское консультирование лечащих вра�
чей, и различные варианты дистанционного обучения студентов и практикующих вра�
чей, и научные мероприятия с использованием инфотелекоммуникационных техно�
логий, и управленческие совещания с помощью видеоконференц�связи. Но основны�
ми вариантами применения телемедицинских технологий являются телемедицинские
консультации и консилиумы, дистанционное образование, экстренная и домашняя
телемедицина.

Врачебные телемедицинские консультации – наиболее известный и наиболее распрост�
раненный телемедицинский сервис [1, 3]. Применение современных информационных и
телекоммуникационных технологий позволяет обеспечить новые формы дистанционного
взаимодействия между консультируемым врачом и консультантом. С помощью видеокон�
ференц�связи телеконсультации могут проводиться в реальном времени. Объектом теле�
медицинской консультации может являться клинический случай конкретного пациента либо
отдельные данные клинического обследования.

К несомненным достоинствам телеконсультаций относят, например, экономию време�
ни, экономию значительных финансовых средств на приближение консультанта к паци�
енту, приближение квалифицированной медицинской помощи к лечебно�профилактичес�
кому учреждению и непосредственно к больному, возможный консилиумно�диалоговый
характер консультации, «эффект присутствия», возможность обсуждать видеоизображе�
ния, возможность присутствия на консультации ординаторов и других медицинских спе�
циалистов (что придает телеконсультации учебно�методический и научный характер), а
также в целом повышение качества проводимой консультации.

Врач использует систему консультируемого врача, чтобы с помощью телекоммуника�
ционной сети и систем получить консультацию у одного или нескольких коллег, отдален�
ных от него расстоянием и временем.

Между системами консультируемого врача и консультантов могут устанавливаться пря�
мые соединения, однако во многих случаях они отделены друг от друга системами проме�
жуточного уровня, например, WWW�серверами или устройствами управления многото�
чечной связью (УУМС).
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WWW�сервер нередко используется для обме�
на данными при проведении заочных телеконсуль�
таций в качестве перевалочной базы. Обычно та�
кой сервер работает круглосуточно. Поэтому сис�
тема консультируемого врача может соединиться с
ним и переслать ему свои данные вне зависимости
от того, подключена система консультанта к теле�
коммуникационной сети или нет. В свою очередь сис�
тема консультанта может считать данные, передан�
ные на этот сервер, независимо от подключения сис�
темы консультируемого врача к сети.

Соединение через УУМС используется при про�
ведении телеконсилиумов, когда с одной системой
консультируемого врача должны взаимодейст�
вовать в реальном времени несколько систем кон�
сультантов.

Принципиально схема видеоконференц�связи
очень проста. На каждом рабочем месте дистан�
ционно удаленных участников устанавливается
устройство видеоконференц�связи, подключенное
к телекоммуникационной сети. К этому устройству
присоединяются видеокамера, микрофон, видео�
монитор и динамик.

Целесообразно использовать системы видеокон�
ференц�связи на базе персонального компьютера,
что позволит сформировать полнофункциональное
рабочее место специалиста для проведения теле�
медицинских консультаций как в отложенном, так
и очном режиме. При выборе конкретной системы
видеоконференц�связи следует использовать систе�
мы, поддерживающие международные стандарты,
– H320(ISDN) и H323 (TCP/IP), что обеспечит со�
вместимость с оборудованием, функционирующим
не только на территории России, но и за рубежом.

Следует отметить, что в мировой телемедицинс�
кой практике в последние годы наиболее активно
используются специализированные медицинские
видеокамеры, например, модели, предназначенные
для общего осмотра пациента, для дерматологии,
офтальмологии, отоларингологии, стоматологии,
гинекологии и т.д. Переход к специализированным
медицинским видеокамерам создает новые возмож�
ности при проведении видеоконсультаций, одно�

временно даст в руки врачей�специалистов инстру�
мент документирования состояния пациента и про�
водимых манипуляций.

Качество сеанса видеоконференц�связи зависит
и от пропускной способности используемых теле�
коммуникационных сетей. Цифровая телефонная
сеть ISDN (с коммутацией каналов) сегодня пред�
почтительнее, так как с ее помощью можно обеспе�
чить гарантированную пропускную способность и
тем самым надлежащее качество сеанса видео�
конференц�связи. Основной недостаток этой сети
– дороговизна оконечного оборудования и между�
городнего трафика. Поэтому при внутриучреж�
денческой видеоконференцсвязи целесообразно ис�
пользовать сети с коммутацией пакетов (ATM, FDDI,
Ethernet), в которых цена трафика ниже. Было до�
казано, что IP�коммутация с применением системы
QoS (Quality of Service) является реальной альтер�
нативой дорогой ISDN�связи. Особенно это актуаль�
но для г.Москвы, где создана и, к сожалению, прак�
тически не используется Московская волоконно�
оптическая сеть (МВОС, Комкор), объединяющая
большое количество медицинских учреждений го�
рода. Крупным недостатком МВОС является ее изо�
лированность, корпоративность. Отсутствие выхо�
да в Internet не позволяло полноценно использовать
современные возможности Internet�мониторинга па�
раллельно с проводимой видеоконференц�связью.
Выход был найден в применении современных опе�
рационных систем ПК. Windows XР позволяет иметь
два IР�адреса. При этом видеоконференция в МВОС
проходит в идеальных условиях закрытых, скорост�
ных (до 1.5 Мбит/сек) линий связей, в то же время
доступен телемониторинг и доступ к информации
через Internet.

Другим направлением телемедицины является
дистанционное образование [5, 6], развитие кото�
рого необычайно важно, так как оно органично впи�
сывается в общую концепцию повышения качества
оказания медицинской помощи гражданам России
вне зависимости от места их проживания.

Согласно «Концепции развития телемедицинс�
ких технологий в Российской Федерации и плана
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ее реализации», дистанционные обучаю�
щие технологии в медицине включают:

1. Повышение квалификации и профес�
сиональную переподготовку врачей и меди�
цинских сестер.

2. Теленаставничество – использование
интерактивного контроля за действиями
обучаемого во время проведения диагнос�
тических исследований или хирургических
операций.

3. Работу с заочными аспирантами и
докторантами.

4. Научно�практические семинары для
оперативного обмена информацией о но�
вых методах диагностики и лечения, доступ�
ной в настоящее время только специализи�
рованным учреждениям здравоохранения.

5. Тренинг пользователей при освоении
новых медицинских методов и информаци�
онных технологий.

В настоящее время в Российской Фе�
дерации существует ряд телемедицинских
проектов, включающих образовательные
программы. Наиболее успешным из них яв�
ляется проект «Москва – регионы России»,
осуществляемый под руководством Россий�
ской ассоциации телемедицины и НЦССХ им.
А.Н.Бакулева РАМН. В рамках этого про�
екта работают ряд ведущих медицинских
центров Москвы и медицинские учреждения
десятков регионов. Отдельные общеобра�
зовательные лекции и семинары, тематичес�
кие циклы лекций постоянно проводятся как
для отдельных региональных медицинских
учреждений, так и для нескольких регионов
одновременно.

Пример дистанционного образования
[5] можно увидеть на сайте Российского
научного центра хирургии РАМН http://
tele.med.ru (http://oper.med.ru/oper.html)
(рис.1). Этот сайт позволяет в реальном
времени наблюдать за ходом сложнейших
хирургических операций (login: anest,

Рис.1. Изображение вида операционного поля (веб�Рис.1. Изображение вида операционного поля (веб�Рис.1. Изображение вида операционного поля (веб�Рис.1. Изображение вида операционного поля (веб�Рис.1. Изображение вида операционного поля (веб�
камера) на экране домашнего компьютера с трендамикамера) на экране домашнего компьютера с трендамикамера) на экране домашнего компьютера с трендамикамера) на экране домашнего компьютера с трендамикамера) на экране домашнего компьютера с трендами
параметров, передаваемых системой телемониторингапараметров, передаваемых системой телемониторингапараметров, передаваемых системой телемониторингапараметров, передаваемых системой телемониторингапараметров, передаваемых системой телемониторинга

рassword: an_WWW). При этой методике обучения про�
фессор с большой группой врачей�курсантов находятся
вне операционной и в реальном времени оценивают со�
стояние пациента, эффекты проводимой терапии, прово�
дят дискуссии, не мешая ходу операции. Синхронный ком�
ментарий профессора позволяет обучаемым детально рас�
смотреть манипуляции оперирующего хирурга и понять
причинно�следственные связи в его действиях.

Другим вариантом применения телемедицинских техно�
логий в дистанционном образовании являются телелекции
и телесеминары, во время которых преподаватель исполь�
зует преподавательскую систему, чтобы с помощью теле�
коммуникационной сети и ученических систем дать дистан�
ционно удаленным ученикам требуемый материал и про�
верить, насколько хорошо он усвоен. Видеоконференц�связь
позволяет проведение опроса обучаемых в реальном вре�
мени, причем документальная камера (рис. 2), подключен�
ная к удаленному материалу, дает возможность дополнять
устные ответы письменными и графическими пояснениями.

Несомненно, что дистанционное образование в меди�
цине позволяет существенно повысить уровень профес�
сиональных знаний врачей без отрыва от рабочих мест или
дает возможность сократить сроки очной части обучения
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ного центра и получить своевременную ди�
станционную консультативную помощь.

Региональные телемедицинские сети по�
зволяют объединить усилия врачей област�
ных больниц, территориальных центров
медицины катастроф и специалистов из фе�
деральных медицинских центров для опера�
тивного устранения последствий чрезвычай�
ных ситуаций.

Телемедицинские технологии также мо�
гут использоваться для наблюдения за со�
стоянием здоровья престарелых, лиц, стра�
дающих хроническими заболеваниями, и в
условиях стационара на дому.

Домашняя телемедицина – дистанцион�
ное оказание медицинской помощи пациен�
ту, находящемуся дома и проходящему курс
лечения в домашних условиях, – как реаль�
ная практическая технология в России пока
не получила своего развития, но уже сей�
час имеются реальные технологии и обору�
дование, с помощью которого практически
любой человек может без использования
компьютеров передать информацию о сво�
ем состоянии врачу. Простейшая форма до�
машней телемедицины – телефонные кон�
сультации пациента – широко использует�
ся в целом ряде стран. Дальнейшим ее раз�
витием являются домашний и мобильный
телемониторинги, а также домашние видео�
консультации.

При домашнем телемониторинге пациент
измеряет показатели состояния своего орга�
низма с помощью специальных диагности�
ческих приборов. Эти показатели переда�
ются по линиям связи непосредственно ле�
чащему врачу по его запросу или в дис�
петчерский пункт лечебно�профилакти�
ческого учреждения (ЛПУ) по требованию
пациента либо по определенному графику.
Доступ к информации через Internet позво�
лил создать систему мобильного мониторин�
га с использование функции SMS мобиль�

Рис.2. Документальная камера для показа бумажныхРис.2. Документальная камера для показа бумажныхРис.2. Документальная камера для показа бумажныхРис.2. Документальная камера для показа бумажныхРис.2. Документальная камера для показа бумажных
документов, снимков, негативов, небольших предметовдокументов, снимков, негативов, небольших предметовдокументов, снимков, негативов, небольших предметовдокументов, снимков, негативов, небольших предметовдокументов, снимков, негативов, небольших предметов

без потери его качества на фоне повышения охвата и дос�
тупности последипломного обучения и снижения расходов
лечебно�профилактических учреждений на подготовку и пе�
реподготовку своих медицинских специалистов.

В настоящее время другое направление применения те�
лемедицинских технологий в телемедицинских сетях – те�
лемедицина ургентных (угрожающих жизни и требующих
проведения неотложных лечебных мероприятий) состояний,
чрезвычайных ситуаций и катастроф – к сожалению, при�
обретает особенно важное значение. Это и внедрение те�
лемедицинских технологий в практику оказания неотлож�
ной медицинской помощи, и применение телемедицинских
технологий при ликвидации последствий техногенных, при�
родных катастроф, и оперативное оказание помощи пост�
радавшим в боевых действиях и террористических актах.
Специалисты МЧС и Центра медицины катастроф с помо�
щью мобильных телемедицинских систем могут непосред�
ственно на месте катастрофы или боевых действий связать�
ся со специалистами областной больницы или федераль�
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ного телефона. Сервер, выставляющий информа�
цию в формате html в Internet, соединяется с серве�
ром оператора сотовой связи (МТС, Би�Лаин, Скай�
линк и т.д.), формирует и посылает на мобильный
телефон короткое сообщение (SMS). Врач получа�
ет информацию о состоянии больного на свой мо�
бильный телефон. Включение функции роуминга мо�
бильного телефона обеспечивает получение этой
информации в любой точке мира. Таким образом,
врач всегда в курсе состояния пациента, а руково�
дитель отделения может контролировать время по�
дачи больного в операционную, время окончания
операции, начало экстренной операции в любое
время суток.

С появлением в Москве в 2000 году у операто�
ров сотовой телефонной связи функции мобильного
доступа в Internet (GPRS, а позднее более скорост�
ной CDMA) в Российском научном центре хирур�
гии РАМН была создана мобильная система теле�
мониторинга состояния пациента во время опера�
ции на открытом сердце в реальном масштабе вре�
мени.

Система позволяет врачу просматривать ком�
пьютерную анестезиологическую карту на своем
персональном или карманном компьютере, даже
находясь в автомобиле или учреждении с отсутст�
вием свободного доступа в Internet. Врач�настав�
ник, не прерывая сеанс связи с Internet, может свя�
заться с врачом�ординатором по стандартной
GSM�связи, обсудить текущую ситуацию и дать ему
указания.

В 2001 году системы удаленного компьютерно�
го мониторинга были дополнены стандартными ком�
пьютерными системами видеоконференц�связи,
работающими как по протоколу H320, так и H323.
Был создан телемедицинский центр, который рабо�
тает круглосуточно, его можно увидеть через Internet
по адресу: http://62.117.68.222, а соединиться по
протоколу H323 по адресу: 62.117.68.210, по про�
токолу H320 по тел.: (510) 401�08�82.

Таким образом, мобильные технологии быстро
входят в практику современной медицины. Кроме
описанных выше сотовых сетей стандартов GSM,

GPRS, CDMA, UMTS, основными компонентами
мобильных технологий являются и беспроводные
сети медучреждений (Wi�Fi, WiMax, BlueTooth).
Получение и передача данных врачом осуществляются
путем использования широкого диапазона устройств,
включающих переносные компьютеры ноутбук, план�
шетные компьютеры, карманные персональные ком�
пьютеры (КПК) с операционными системами Windows
Mobile или Palm OS, сотовые телефоны с функци�
ей передачи данных, смартфоны. Наибольший ин�
терес, конечно, представляют устройства весом до
250–300 г, которые легко помещаются в кармане
врача.

Все проекты по использованию КПК в медицине
можно разделить на две группы. Первая включает в
себя использование КПК в режиме off�line для:

� чтения справочного материала, загруженного
в память КПК;

� электронного выписывания рецептов, полу�
чения информации из больничных баз данных, упо�
рядочивания информации о пациентах, результа�
тах лабораторных анализов;

� решения административных задач: расчета
платы за лечение или составления расписания при�
ема пациентов;

� измерения уровня глюкозы, регистрации ЭГК
и т.д. (в сочетании с портативными, мобильными
диагностическими модулями и устройствами).

Вторая группа приложений использует возмож�
ности радиоканала КПК или смартфона для связи с
сервером медучреждения. Самым простым решени�
ем при создании системы мобильной связи в преде�
лах учреждения является использование КПК Pocket
PC с программой Skype (www.skype.com) для бес�
платной IP�телефонии. При этом должна быть раз�
вернута беспроводная сеть Wi�Fi. Легко решаются
вопросы передачи текстовой информации. В пос�
ледние 1–2 года появились сообщения о передаче
файлов достаточно больших размеров по радио�
каналу в КПК и от КПК.

Современные модели КПК позволили разра�
ботать приложения для работы с PARS�системами
(Picture Archiving and Communication System) – ком�
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пьютерными системами для обработки и хранения
цифровых медицинских изображений.

Очевидно, что мобильные технологии могут най�
ти широкое применение в российской медицине.
Одним из существенных препятствий на пути к это�
му является отсутствие отечественных стандартов на
создание электронной истории болезни, отсутствие
государственных программ по внедрению безбу�
мажной технологии во весь медицинский докумен�
тооборот.

Выше были описаны такие варианты примене�
ния телемедицинских технологий, как телемедицин�
ские консультации и консилиумы, дистанционное
образование, экстренная, домашняя и мобильная
телемедицина. Но в настоящее время выделяют и
другие направления телемедицины, наиболее при�
знанными из которых являются телерадиология, те�
лепатология и теледерматология.

Во всем мире телерадиология – электронная
передача изображений лучевой диагностики из
одного места в другое для их интерпретации или
консультирования – является одним из наиболее
развитых и востребованных приложений телемеди�
цины.

В значительной части крупных клиник развитых
стран место привычной в большинстве ЛПУ рентге�
новской установки заняли системы цифровой рент�
генологии, когда изображение фиксируется не на
рентгеновской пленке, а в памяти компьютера. В
дальнейшем изображения могут быть переданы по
компьютерной сети либо рентгенологу для их опи�
сания, либо лечащему врачу. Такая технология ре�
ализована в PACS�системах – системах для пере�
дачи, обработки и хранения цифровых изображе�
ний в рентгенологических отделениях.

Российская автоматизированная радиологичес�
кая информационная система (АРИС) построена на
основе использования рабочих станций MultiVox,
которые обеспечивают работу службы лучевой ди�
агностики. В системе обеспечивается доступ к ра�
диологическим изображениям и диагностической
информации непосредственно с рабочих мест ле�
чащих врачей. Организация в системе обмена

DICOM позволяет иметь не искаженные при регист�
рации и передаче полномасштабные изображения
с возможностью измерений абсолютных величин
плотности (например, изображений КТ в Хаунсфил�
дах), получать масштабы изображений для прове�
дения геометрических измерений, режимы работы
аппаратуры при регистрации и пр. Для этого исполь�
зуются DICOM�дигитайзеры (приборы считывания
и оцифровки рентгенограмм) для рентгеновских
аппаратов, не имеющих интерфейса для связи, или
специальное программное обеспечение для ультра�
звуковой аппаратуры. Авторами предложена сис�
тема MultiTel, обеспечивающая синхронную рабо�
ту консультанта и лечащего врача с изображени�
ем, представленным в DICOM�формате. Проведение
телеконсультаций и телеконференций врачей позво�
ляет повысить эффективность получаемых резуль�
татов путем совместного обсуждения изображений
лечащими врачами и специалистами по ультра�
звуковой диагностике, при необходимости запро�
сить мнение высококвалифицированных специа�
листов в узкой проблемной области и в интерак�
тивном режиме проанализировать наблюдаемые
всеми участниками консилиума на экране дисплея
изображения. Возможность нанесения цветных ме�
ток поверх изображений дает возможность каждо�
му участнику точно локализовать область его инте�
ресов и получить исчерпывающие ответы по всему
спектру вопросов, наблюдая пометки специалиста
(консультанта).

Несмотря на быстрое распространение в России
этих современных технологий, во многих российс�
ких клиниках, по всей видимости, еще довольно
долго будут востребованы системы оцифровки обыч�
ных рентгеновских снимков. Основным способом
оцифровки является использование специального
дигитайзера (иногда обычного офисного сканера,
имеющего специальную приставку для сканирова�
ния прозрачных оригиналов). В последнее время
предложен также упрощенный способ перевода
рентгеновских изображений в цифровую форму: фо�
тографирование цифровым фотоаппаратом сним�
ка, находящегося на негатоскопе. Данный способ
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более экономичен, хотя, по�видимому, мо�
жет приводить к некоторой потере качества
изображения.

Применение цифровой рентгенологии
дает, безусловно, наивысшее качество
изображения, кроме того, изображения
могут быть переданы на любые большие
расстояния по компьютерным сетям без
каких�либо дополнительных преобразо�
ваний и, следовательно, без потери ка�
чества. Отдельные российские клиники,
имеющие системы цифровой (беспленоч�
ной) рентгенологии, демонстрируют высо�
кую экономическую эффективность их при�
менения.

Как и телерадиология, телепатология –
одна из активно развивающихся областей
телемедицины. Телепатологией называется
дистанционный анализ патологических
процессов, при котором изображения рас�
сматриваются на мониторе компьютера, а
не в окуляре оптического микроскопа. Эти
видеоизображения могут использоваться
для постановки морфологического диагно�
за, его уточнения, контроля качества, про�
верки знаний и дистанционного обучения.

Областью телепатологии является теле�
дерматология, к которой в последние годы
наблюдается рост интереса.

Необходимость теледерматологических
консультаций хорошо демонстрируется
следующими данными: В США врачи об�
щей практики были способны лишь в 15–
30% случаев правильно диагностировать
такие распространенные заболевания
кожи, как нейродермит, розовый лишай и
др. В то же время диагностика этой пато�
логии для дерматолога даже с небольшим
опытом работы затруднения обычно не
представляет, поэтому дистанционная те�
лемедицинская консультация врача�специ�
алиста позволит быстро поставить диагноз
и назначить лечение.

Теледерматологические консультации могут проводиться
как в режиме видеоконференции, так и с помощью отсро�
ченных консультаций, когда изображение кожи больного
фиксируется медицинской сестрой или врачом общего про�
филя и затем передается по компьютерным сетям консуль�
танту�дерматологу вместе с текстовыми данными истории
болезни. Теледерматологические консультации в режиме
реального времени (с помощью видеоконференций) зани�
мают значительно меньше времени и обходятся дешевле,
чем непосредственные визиты к врачу�дерматологу.

Таким образом, можно сделать вывод о переходе теле�
медицины к новому этапу, который будет характеризоваться
более выраженным учетом специфических требований от�
дельных областей медицины, что будет способствовать по�
вышению ее эффективности в решении лечебно�диагнос�
тических задач на всех уровнях оказания медицинской по�
мощи населению.

Телемедицинские технологии развиваются не только в
столице, но и в регионах. На базе Тамбовской областной и
Тамбовской областной детской больниц [7] работают те�
лемедицинские пункты, в которых установлены комплексы
видеоконференц�связи (рис. 3). Планируется внедрение те�
лемедицинского центра и в Тамбовском государственном
техническом университете (ТГТУ). Также в ТГТУ открыта под�
готовка специалистов по направлению 200400 «Биомеди�
цинская техника» (http://www.tstu.ru/win/tgtu/podraz/
fakul/tehkiber/200402.htm), специализация «Информаци�
онные технологии в медико�биологической практике». Зна�
чительная часть учебного плана посвящена телемедицине.

Рис.3. ТРис.3. ТРис.3. ТРис.3. ТРис.3. Телемедицинский пункт на базеелемедицинский пункт на базеелемедицинский пункт на базеелемедицинский пункт на базеелемедицинский пункт на базе
ТТТТТамбовской областной детской больницыамбовской областной детской больницыамбовской областной детской больницыамбовской областной детской больницыамбовской областной детской больницы
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Дальнейшее внедрение и развитие телемеди�
цинских технологий на уровне районных, городс�
ких и даже поселковых больниц должны продол�
жаться, так как эффективность телемедицины оче�
видна. Во�первых, телемедицина дает возможность
существенного повышения профессионального
уровня специалистов за счет интенсивного обме�
на информацией и оперативного доступа к опыту
и знаниям профессионалов. Телемедицинские тех�
нологии позволяют врачам практически в любой
местной (районной, городской) больнице перени�
мать опыт специалистов ведущих федеральных ме�
дицинских центров. Во�вторых, повышение каче�
ства медицинской помощи за счет внедрения те�
лемедицинских технологий позволит приблизить�
ся к решению задачи обеспечения качественной
медицинской помощью всех граждан РФ вне за�
висимости от их нахождения. Появляется возмож�
ность в процесс постановки диагноза или выбора
метода лечения «включить» ведущего специалис�
та из клиники, находящейся за сотни километров.
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технологии: Материалы XIII Международной студенческой школы�семинара». – Судак, 2005.
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В результате – повышение качества медицинско�
го сервиса, снижение риска осложнений и смерт�
ности. В�третьих, внедрение телемедицинских тех�
нологий экономически выгодно. Экономический
эффект от использования телемедицинских техно�
логий складывается из нескольких факторов:

� сокращение неоправданных перевозок боль�
ных за счет использования возможностей телекон�
сультаций;

� сокращение затрат на обучение специалис�
тов за счет использования технологий дистанцион�
ного обучения и повышения квалификации;

� снижение затрат на повторные диагностичес�
кие исследования в различных медучреждениях, со�
кращение времени пребывания больных в стацио�
наре за счет использования технологий телемони�
торинга в ходе амбулаторного лечения.

Таким образом, телемедицинские технологии
являются наиболее перспективным инструментом
повышения эффективности работы лечебно�профи�
лактических учреждений.
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ациональная база данных Российской Федерации «Медстат» содержит ежегод#
но обновляемую медико#статистическую информацию официальных годовых ста#
тистических отчетов по 89 субъектам Российской Федерации.

База данных «Медстат» включает в себя сведения о деятельности и ресурсах уч#
реждений здравоохранения, заболеваемости новообразованиями, туберкулезом, пси#
хическими и наркотическими расстройствами, болезнях, передаваемых преимуществен#
но половым путем, о травмах и отравлениях, профессиональных заболеваниях, при#
чинах временной нетрудоспособности, о репродуктивном здоровье и здоровье детей,
о состоянии здоровья населения, подвергшемуся воздействию радиации в связи с ава#
рией на Чернобыльской АЭС, о службе медицины катастроф, контингентах больных
ВИЧ#инфекцией и др.

Целью пакета DPS (Data Presentation System – Система представления данных) являет#
ся демонстрация любых статистических данных в наглядной для пользователя графичес#
кой форме. Это инструмент, который обеспечивает быстрый и легкий доступ к большим
объемам статистических данных для их использования.

Первая версия DPS была создана в начале 1990#х для представления off#line базы
данных «Здоровье для всех» (ЗДВ#БД) Европейского регионального бюро ВОЗ. Пакет
DPS используется уже во многих странах Европы. С учетом пожеланий пользователя, про#
граммное обеспечение DPS в последующем неоднократно совершенствовалось Европей#
ским региональным бюро ВОЗ.

Предыдущие версии DPS были 16#битными приложениями, и отдельные пользователи
сталкивались с проблемами в работе системы из#за несовместимости с некоторыми новы#
ми версиями Windows. В результате в 2002 году было решено полностью переписать про#
грамму DPS как 32#битовое приложение с усовершенствованием ее функций. Программ#
ное обеспечение DPS создано Центром сотрудничества ВОЗ по статистике и информации
здравоохранения (Литовский медико#информационный центр, Вильнюс, Литва) совмест#
но с Региональным бюро ВОЗ в Европе. Западно#тихоокеанское региональное бюро ВОЗ
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Рис. 1. Основная форма выбораРис. 1. Основная форма выбораРис. 1. Основная форма выбораРис. 1. Основная форма выбораРис. 1. Основная форма выбора
параметров показателейпараметров показателейпараметров показателейпараметров показателейпараметров показателей

Рис.2. Картограмма рождаемостиРис.2. Картограмма рождаемостиРис.2. Картограмма рождаемостиРис.2. Картограмма рождаемостиРис.2. Картограмма рождаемости
в Российской Федерации за 2004 годв Российской Федерации за 2004 годв Российской Федерации за 2004 годв Российской Федерации за 2004 годв Российской Федерации за 2004 год

также внесло свой вклад в создание последней вер#
сии пакета DPS#2. Версия DPS#2 для Российской Фе#
дерации была подготовлена сотрудниками отдела ме#
дицинской статистики ФГУ ЦНИИОИЗ Росздрава под
руководством Департамента медицинской помощи и
курортного дела Министерства здравоохранения и
социального развития Российской Федерации и при
организационно – консультативной помощи ЕРБ ВОЗ.
Эта версия предназначена для демонстрации и изу#
чения медико#статистических показателей, относя#
щихся к субъектам РФ.

В связи с тем, что охрана материнства и детства в
любом историческом отрезке времени и для любой
страны всегда являлась приоритетным направлением
здравоохранения, базу данных пакета DPS#2 напол#
нили из национальной базы данных «Медстат» основ#
ными показателями здоровья матери и ребенка, а так#
же показателями деятельности службы охраны мате#
ринства и детства в Российской Федерации.

В пакет DPS#2 заведены данные за два последних
года по специально разработанным методикам рас#
чета показателей. Всего в базу данных заведено 606
показателей.

Показатели пакета разбиты на 10 следующих групп:
� медико#демографические показатели;
� деятельность служб охраны материнства и

детства;
� обеспеченность медицинскими кадрами;
� заболеваемость детей на первом году жизни;
� заболеваемость женщин отдельными болезня#

ми;
� аборты и их профилактика;
� состояние здоровья беременных, рожениц и

родильниц;
� оперативные вмешательства (акушерские опе#

рации);
� состояние здоровья новорожденных;
� социально значимые болезни.
Выбрав год, пользователь может ознакомиться с

интересующими его показателями в разрезе Феде#
ральных округов, субъектов Российской Федерации
и в целом по России. Пакет DPS#2 представляет по#
казатели в виде картограмм, диаграмм и таблиц.

Картограмма пакета отображает территорию Рос#
сийской Федерации с границами входящих в нее
субъектов (рис. 2). Используя меню картограммы,
можно последовательно просмотреть отображение
значений всех выбранных показателей за заданные
годы. На картограмме, при подводе курсора мыши к
нужному субъекту федерации, высвечивается назва#
ние этого субъекта и его показатель. Внизу картог#
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ТТТТТаблицу типа В –аблицу типа В –аблицу типа В –аблицу типа В –аблицу типа В – показатель по заданным го#
дам и регионам.

ТТТТТаблицу типа С – аблицу типа С – аблицу типа С – аблицу типа С – аблицу типа С – список показателей по задан#
ным годам и субъекту.

ТТТТТаблица типа D –аблица типа D –аблица типа D –аблица типа D –аблица типа D – показатель по всем регионам и
двум годам – первому возможному и последнему воз#
можному. Таблицу можно вывести на принтер для пе#
чати.

В помощь пользователю пакет DPS#2 содержит оп#
ределения, которые дают пояснения, как формировал#
ся и рассчитывался выбранный показатель. В заклю#
чении обзора пакета DPS#2 следует отметить, что па#
кет универсален и может быть использован для демон#
страции любых разделов медицинской статистики, а
также с ним может работать любой субъект Российс#
кой Федерации, установив в пакете свою террито#
риальную карту.

Пакет DPS#2 установлен на сайте Министерства здра#
воохранения и социального развития Российской Фе#
дерации, а также передавался на Всероссийском сове#
щании руководителям службы медицинской статистики.

Полный пакет DPS состоит из 2#х частей:
Первая часть предназначена для разработчиков и

представляет собой набор программных модулей для
первоначальной установки и настройки системы, а так#
же для создания конкретного приложения DPS (то есть
определение количества регионов в стране, загрузки
системы перечнем показателей и данными, создания
файлов, содержащих карты и т.д.). Задачей данной ча#
сти является создание конкретного приложения DPS#2.
Разработчиками обычно являются национальные или
международные организации, вовлеченные в процесс
сбора, обработки и распространение связанных со здо#
ровьем статистических данных.

Вторая часть предназначена для пользователей и
представляет собой специально разработанное при#
ложение DPS#2 и соответствующие файлы данных, со#
зданные разработчиком с помощью программных мо#
дулей упомянутых выше. Эта часть доступна всем по#
тенциальным пользователям. Она не содержит инст#
рументов, позволяющих редактировать данные, так
как данные, введенные в DPS разработчиком, не под#
лежат изменению пользователям.

Рис.3. Пример гистограммыРис.3. Пример гистограммыРис.3. Пример гистограммыРис.3. Пример гистограммыРис.3. Пример гистограммы

раммы выдается значение выбранного показателя по
России в целом. Работая с меню картограммы, мож#
но изменить число интервалов и их границы, вид карты
(в частях или квинтилях), выдать карту на печать, эк#
спортировать ее в метафайл (формата – .emf) или в
буфер обмена Windows (clipboard), выбрать цветное
или черно#белое изображение.

Более подробную информацию, например, о
состоянии рождаемости в Российской Федерации,
пользователь может получить в режиме диаграмм.

Виды диаграмм в пакете DPS#2:
� столбиковая диаграмма,
� упорядоченная столбиковая диаграмма (вер#

тикальная и горизонтальная),
� линейная диаграмма (3 типа),
� рассеянная,
� интервальная (по значению и рангу),
� гистограмма.
Диаграмму можно выдать на печать, экспортиро#

вать в метафайл (формата .emf) или в буфер обмена
Windows (clipboard) с выбором цветного или черно#
белого изображения.

Таблицы в пакете DPS#2 разделены по типу. Вы#
бирая тип таблиц, можно получить:

ТТТТТаблицу типа А –аблицу типа А –аблицу типа А –аблицу типа А –аблицу типа А – показатель по всем регионам
и заданным годам.
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1–3 ноября 2005 года1–3 ноября 2005 года1–3 ноября 2005 года1–3 ноября 2005 года1–3 ноября 2005 года прошла Первая Всерос�
сийская учебно�методическая конференция по вопро�
сам преподавания медицинской информатики в ме�
дицинских ВУЗах России, организованная по иници�
ативе кафедры медицинской кибернетики и инфор�
матики медико�биологического факультета Российс�
кого государственного медицинского университета,
при поддержке Департамента фармацевтической де�
ятельности, обеспечения благополучия человека, на�
уки, образования МЗиСР РФ, Всероссийского учеб�
но�научно�методического центра по непрерывному
медицинскому и фармацевтическому образованию и
Международной академии информатизации и при ин�
формационной поддержке журнала «Врач и ИТ».

В конференции приняли участие руководители ка�
федр, преподающих медицинскую информатику, из
31 медицинского ВУЗа Российской Федерации и 5 го�
сударственных классических университетов, имеющих
медицинский факультет. Были обсуждены вопросы, свя�
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Редакция журнала «Врач и информа�Редакция журнала «Врач и информа�Редакция журнала «Врач и информа�Редакция журнала «Врач и информа�Редакция журнала «Врач и информа�
ционные технологии» оформляет для всехционные технологии» оформляет для всехционные технологии» оформляет для всехционные технологии» оформляет для всехционные технологии» оформляет для всех
кафедр, преподающих медицинскую ин�кафедр, преподающих медицинскую ин�кафедр, преподающих медицинскую ин�кафедр, преподающих медицинскую ин�кафедр, преподающих медицинскую ин�
форматикуформатикуформатикуформатикуформатику, бесплатную подписку на бу�, бесплатную подписку на бу�, бесплатную подписку на бу�, бесплатную подписку на бу�, бесплатную подписку на бу�
мажную (или электронную) версию жур�мажную (или электронную) версию жур�мажную (или электронную) версию жур�мажную (или электронную) версию жур�мажную (или электронную) версию жур�
нала на 2006 год.нала на 2006 год.нала на 2006 год.нала на 2006 год.нала на 2006 год.

занные с проблемами информатизации здравоохра�
нения на муниципальном и территориальном уровнях,
ролью медико�технологических систем в условиях ре�
формирования деятельности лечебно�профилактичес�
ких учреждений; информационных систем управле�
ния ЛПУ; использования телемедицинских техноло�
гий в крупных ЛПУ и клинических НИИ. Особое вни�
мание было уделено обсуждению проблем, связан�
ных с преподаванием медицинской информатики.

Конференция положила начало реализации целого
ряда организационно�методических инициатив кафед�
ры медицинской кибернетики и информатики РГМУ:

� создание реестра кафедр, ведущих препода�
вание медицинской информатики;

� создание банка учебно�методических пособий
по медицинской информатике;

� создание банка демонстрационных материа�
лов для практических занятий по медицинской ин�
форматике.

Решение Всероссийской учебно�методической конференции по преподаванию меди�Решение Всероссийской учебно�методической конференции по преподаванию меди�Решение Всероссийской учебно�методической конференции по преподаванию меди�Решение Всероссийской учебно�методической конференции по преподаванию меди�Решение Всероссийской учебно�методической конференции по преподаванию меди�
цинской информатики в образовательных учреждениях высшего и дополнительного про�цинской информатики в образовательных учреждениях высшего и дополнительного про�цинской информатики в образовательных учреждениях высшего и дополнительного про�цинской информатики в образовательных учреждениях высшего и дополнительного про�цинской информатики в образовательных учреждениях высшего и дополнительного про�
фессионального образования смотрите на сайте кафедры медицинской информатики ифессионального образования смотрите на сайте кафедры медицинской информатики ифессионального образования смотрите на сайте кафедры медицинской информатики ифессионального образования смотрите на сайте кафедры медицинской информатики ифессионального образования смотрите на сайте кафедры медицинской информатики и
кибернетики РГМУ кибернетики РГМУ кибернетики РГМУ кибернетики РГМУ кибернетики РГМУ wwwwwwwwwwwwwww.cmic.rsmu.ru.cmic.rsmu.ru.cmic.rsmu.ru.cmic.rsmu.ru.cmic.rsmu.ru

Редакция журнала «Врач и информацион�Редакция журнала «Врач и информацион�Редакция журнала «Врач и информацион�Редакция журнала «Врач и информацион�Редакция журнала «Врач и информацион�
ные технологии» просит всех подписчиковные технологии» просит всех подписчиковные технологии» просит всех подписчиковные технологии» просит всех подписчиковные технологии» просит всех подписчиков
журнала поддержать инициативы кафедры ме�журнала поддержать инициативы кафедры ме�журнала поддержать инициативы кафедры ме�журнала поддержать инициативы кафедры ме�журнала поддержать инициативы кафедры ме�
дицинской кибернетики и информатики РГМУдицинской кибернетики и информатики РГМУдицинской кибернетики и информатики РГМУдицинской кибернетики и информатики РГМУдицинской кибернетики и информатики РГМУ
по созданию банка учебно�методическихпо созданию банка учебно�методическихпо созданию банка учебно�методическихпо созданию банка учебно�методическихпо созданию банка учебно�методических
пособий по медицинской информатике и де�пособий по медицинской информатике и де�пособий по медицинской информатике и де�пособий по медицинской информатике и де�пособий по медицинской информатике и де�
монстрационных материалов для практичес�монстрационных материалов для практичес�монстрационных материалов для практичес�монстрационных материалов для практичес�монстрационных материалов для практичес�
ких занятий по медицинской информатике.ких занятий по медицинской информатике.ких занятий по медицинской информатике.ких занятий по медицинской информатике.ких занятий по медицинской информатике.
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Кафедры, преподающие медицинскую информатикуКафедры, преподающие медицинскую информатикуКафедры, преподающие медицинскую информатикуКафедры, преподающие медицинскую информатикуКафедры, преподающие медицинскую информатику
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рофессиональная деятельность врача любой специальности в настоящее вре�
мя подразумевает обязательное использование информационно�коммуника�
ционных технологий в приложении к решению задач медицины и здравоох�
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�
ранения. Подготовка современного врача немыслима без обучения соответствующим
знаниям и навыкам. Для этого в учебные планы всех специальностей высших медицин�
ских учебных заведений была включена новая дисциплина – «Медицинская информа�
тика».

Программа по медицинской информатике для студентов медицинских ВУЗов была
подготовлена на кафедре медицинской кибернетики и информатики медико�биоло�
гического факультета РГМУ С.А.Гаспаряном, А.Г.Устиновым, В.И.Капустинской и в
2000 г. утверждена МЗ РФ.

«Основная цель курса – дать студентам сведения о современных компьютерных
технологиях в приложении к медицине и здравоохранению, дать знания о методах
информатизации врачебной деятельности, автоматизации клинических исследований,
компьютеризации управления в системе здравоохранения; научить пользоваться ком�
пьютерными приложениями для решения задач медицины и здравоохранения, сред�
ствами информационной поддержки врачебных решений, автоматизированными ме�
дико�технологическими системами» [1].

В программе записано, что курс является самостоятельной дисциплиной, рассчитан
на 38 часов (12 часов лекций и 26 часов практических занятий). Все занятия предпо�
лагают индивидуальную работу студентов с компьютером, поэтому численность сту�
дентов в группах не должна превышать 8 человек. В соответствии с действующими учеб�
ными планами преподавание должно осуществляться в 5–7 семестрах, хотя в программе
отмечено, что желательно изучать дисциплину на 11 семестре, так как для ее освоения
необходима подготовка не только по основам информатики и фундаментальным пред�
метам, но и по клиническим дисциплинам.

С момента утверждения программы и включения дисциплины «Медицинская инфор�
матика» в учебные планы всех специальностей медицинских ВУЗов прошло пять лет.
За эти годы накоплен разный опыт преподавания дисциплины, определились общие
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«болевые» точки. Назрел вопрос обмена опытом
и определения направления развития.

С этими целями в ноябре 2005 г. на базе Рос�
сийского государственного медицинского универ�
ситета по распоряжению Министерства здраво�
охранения и социального развития РФ и при ку�
рировании учебно�научно�методическим Центром
по непрерывному медицинскому и фармацевти�
ческому образованию была проведена Первая
Всероссийская учебно�методическая конференция
по вопросам преподавания медицинской инфор�
матики в медицинских ВУЗах России.

С целью оценки состояния дел по преподава�
нию дисциплины на местах на этапе подготовки
Конференции была разработана и разослана спе�
циальная анкета, содержащая несколько вопро�
сов по организации в ВУЗе преподавания «Ин�
форматики» (основ информатики) и основную
часть – вопросы по преподаванию «Медицинской
информатики».

Заполненные анкеты поступили от 38 ВУЗов
РФ. Среди них были 20 медицинских академий,
8 медицинских университетов, 4 классических уни�
верситета, 3 фармацевтических академии, 2 ме�
дицинских института, 1 медицинская академия до�
полнительного образования. Список высших учеб�
ных заведений, приславших заполненные анке�
ты, приведен в табл. 1.

«Информатика» (основы информатики) в боль�
шинстве случаев преподается в РФ на кафедрах
медицинской и биологической физики (12 ВУЗов),
в 5 ВУЗах – на кафедрах медицинской физики и
информатики, в 4�х – общественного здоровья и
здравоохранения, в 3�х – медицинской информа�
тики и высшей математики, в 2�х – высшей мате�
матики, в 1�м ВУЗе – на кафедрах общей физики,
физики, математики и информатики, биофизики,
информатики и медицинской аппаратуры, инфор�
мационных систем в медицине и здравоохранении,
гуманитарных и естественно�научных дисциплин,

Таблица 1
Список ВУЗов, предоставивших заполненные анкетыСписок ВУЗов, предоставивших заполненные анкетыСписок ВУЗов, предоставивших заполненные анкетыСписок ВУЗов, предоставивших заполненные анкетыСписок ВУЗов, предоставивших заполненные анкеты
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медицинской информатики и инновационных тех�
нологий, информационных систем, пропедевтики
внутренних болезней и клинических информаци�
онных технологий, нормальной физиологии и фун�
даментальных медико�биологических дисциплин.

Количество аудиторных часов по «Информа�
тике» (основам информатики) реально составля�
ет: в 23�х ВУЗах России – от 30 до 40, в 6 – бо�
лее 70, в 5 – менее 30, в 4 – от 41 до 70 часов.
Диапазон аудиторных часов по «Информатике»
в медицинских высших учебных заведениях Рос�
сии – от 14 до 90 часов.

Удовлетворительный уровень школьной под�
готовки по основам информатики в соответствии
с установленной для школ программой, вклю�
чающей изучение основных понятий инфор�
матики, языка программирования, владение
Windows, Word, знание терминологии, имеют от
21 до 30% студентов (15 ВУЗов), от 10 до 20%
студентов (8 ВУЗов), от 41 до 50%, от 51 до 60%,
от 61 до 70% (по 4 ВУЗа, соответственно), бо�
лее 70% студентов (1 ВУЗ).

Дисциплина «Медицинская информатика»
чаще преподается на кафедрах общественного

здоровья и здравоохранения (10 ВУЗов), кафед�
рах, в названиях которых есть словосочетание
«медицинская информатика» (9 ВУЗов, еще в
2�х «Медицинская информатика» преподается
на кафедрах информационных систем), кафед�
рах медицинской и биологической физики и ма�
тематики (8 ВУЗов) (табл. 2).

В 19 высших медицинских учебных заведени�
ях России дисциплины «Информатика» и «Меди�
цинская информатика» преподаются на одной ка�
федре.

Внутри высшего учебного заведения разделы
курса в большинстве случаев (32) преподаются
на одной кафедре. По собранным данным, на двух
кафедрах разные части курса преподаются толь�
ко в Ростовском государственном медицинском
университете, а также Омской и Смоленской го�
сударственных медицинских академиях.

Типовую программу, утвержденную МЗ РФ в
2000 г., используют при преподавании «Меди�
цинской информатики» в 24 ВУЗах РФ, сотруд�
ники 5 ВУЗов сослались на программы издания
1997г., 2001 г., 2002 г., 2004 г. (вероятно, имея
в виду рабочие программы кафедр). 3 высших

Таблица 2
Перечень кафедр, на которых преподают «Медицинскую информатику»Перечень кафедр, на которых преподают «Медицинскую информатику»Перечень кафедр, на которых преподают «Медицинскую информатику»Перечень кафедр, на которых преподают «Медицинскую информатику»Перечень кафедр, на которых преподают «Медицинскую информатику»
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учебных заведения отметили, что типовой
программы по «Медицинской информати�
ке» в ВУЗе нет.

Среди преподавателей, ведущих курс по
данной дисциплине, чаще всего упомина�
ются врачи�лечебники (17), математики
(13), инженеры (12), физики (9), но встре�
чаются и специалисты в области медицинс�
кой кибернетики (4) и информатики (2).
Исключение составляет Российский государ�
ственный медицинский университет, в кото�
ром из 11 преподавателей, читающих лек�
ции и ведущих занятия по «Медицинской ин�
форматике», 8 преподавателей имеют про�
фильное образование и ученые степени по
специальности 05.13.01 – Системный ана�
лиз, управление и обработка информации
(медицинские науки), 2 преподавателя –
ученые степени по той же специальности
(биологические науки) и все являются участ�
никами разработок медицинских информа�
ционных систем, работающих в практичес�
ком здравоохранении и частично использу�
емых в учебном процессе.

Фактическое количество аудиторных
часов в 27 ВУЗах из 30, по которым есть
информация, находится в диапазоне от 32
до 40 часов. Наиболее часто «Медицинс�
кая информатика» преподается на 5 се�
местре обучения (15 ВУЗов), хотя разброс
и по объему часов, и по фактическому
месту в учебном плане достаточно боль�
шой (рис. 1, 2).

При анализе выполнения учебной про�
граммы по отдельным разделам дисципли�
ны выявилось, что в 25 ВУЗах программа
выполняется в полном объеме, в 5 не пре�
подается раздел по информационным сис�
темам (ИС) в отделениях функциональной
диагностики и интенсивной терапии, в 4 –
раздел по моделированию физиологичес�
ких процессов, в 1 – раздел по использова�
нию ИС в управлении здравоохранением.

Рис. 1. Фактическое количество аудиторных часовРис. 1. Фактическое количество аудиторных часовРис. 1. Фактическое количество аудиторных часовРис. 1. Фактическое количество аудиторных часовРис. 1. Фактическое количество аудиторных часов

Рис. 2. Фактическое место курса «МедицинскаяРис. 2. Фактическое место курса «МедицинскаяРис. 2. Фактическое место курса «МедицинскаяРис. 2. Фактическое место курса «МедицинскаяРис. 2. Фактическое место курса «Медицинская
информатика» в учебных планах ВУЗовинформатика» в учебных планах ВУЗовинформатика» в учебных планах ВУЗовинформатика» в учебных планах ВУЗовинформатика» в учебных планах ВУЗов

Курс оснащен вычислительной техникой: в большин�
стве случаев работа осуществляется в режиме 1 компью�
тер на 1 студента (18 ВУЗов) и 1 компьютер на 2 студен�
тов (16 ВУЗов). В 29 ВУЗах из 37, ответивших на соот�
ветствующий вопрос, рабочее место преподавателя ос�
нащено компьютером. Необходимо, однако, заметить,
что оснащение компьютерами курса «Медицинская ин�
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форматика» требует дальнейшего изучения, так
как вопрос о качественном составе компьютерного
парка не исследовался.

Из учебно�методической литературы по «Ме�
дицинской информатике» наиболее часто исполь�
зуются:

� Гельман В.Я. Медицинская информатика.
Практикум. – Санкт�Петербург, 2001 – 18 упо�
минаний;

� Омельченко В.П., Демидова А.А. Практи�
кум по медицинской информатике. – Ростов�на�
Дону, 2003 – 10 упоминаний;

� Чернов В.И. и соавт. Медицинская инфор�
матика. Учебное пособие. – Воронеж, 2004 –
4 упоминания;

� Кудрина В.Г. Медицинская информатика.
Учебное пособие. – Москва, 1999 – 3 упоми�
нания.

Необходимо отметить, что во всех названных
выше источниках и в выпущенном нами недавно
пособии для преподавателей (Зарубина Т.В. и
соавт. Медицинская информатика. Методическое
пособие для преподавателей. – Москва, 2005) в
большей или меньшей степени затрагиваются и
вопросы «Информатики» (основ информатики).
Это еще раз подчеркивает, что дисциплина «Ме�
дицинская информатика» и ее преподавание в
медицинских ВУЗах России все еще находятся в
процессе становления.

Собственными методическими разработками в
большинстве ВУЗов РФ практическая часть курса
оснащена на 100% (30 высших учебных заве�
дений). Об обеспечении практических занятий
методическими разработками на 80% сообщили
3 ВУЗа, на 50 и 30% – по 1 ВУЗу, соответственно.

Среди «острых» вопросов, обсуждавшихся на
Конференции, – необходимость организации кур�
сов повышения квалификации преподавателей,
перемещение преподавания дисциплины на стар�
шие курсы, увеличение количества часов аудитор�
ных практических занятий, обеспечение студен�
тов и преподавателей специальной учебной и ме�
тодической литературой.

Одной из самых сложных проблем, связанных
с преподаванием дисциплины «Медицинская ин�
форматика», является оснащение курса специаль�
ным программным обеспечением. Необходимость
решения данного вопроса в типовом варианте для
всех медицинских ВУЗов страны ощущалась по соб�
ственному опыту, следовала из собранных и обра�
ботанных анкет. Проблема затрагивалась неоднок�
ратно в течение всей Конференции. Поэтому од�
ним из пунктов Решения конференции, принятой по
итогам проведенного «круглого стола», стало пред�
ложение о создании на базе кафедры медицинс�
кой кибернетики и информатики Российского го�
сударственного медицинского университета набо�
ра специального программного обеспечения, при�
годного к использованию на практических заняти�
ях курса «Медицинская информатика» –
актуализируемого и объемного – для обеспечения
возможности учета специфики ВУЗа.

Отдавая себе отчет о трудностях, связанных с
созданием такого набора специальных программ�
ных средств – предметных, связанных с авторс�
кими правами, материальных, мы надеемся на кон�
структивную поддержку и помощь наших коллег,
работающих на содружественных профильных ка�
федрах высших медицинских учебных заведений
Российской Федерации.

#+3$!&35!&

1. Программа по медицинской информатике для студентов высших медицинских учебных
заведений. – М.: МЗ РФ. ГОУ ВУНМЦ, 2000. – 9 с.
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Внедрение единых больничных информационных систем (ЕБИС) может зна6

чительно улучшить качество оказания медицинской помощи, снизить его сто6
имость, освободить время непосредственно для лечения, гарантировать лучшую
взаимосвязь между пациентами и врачами [1–3]. В 2003 году Хорватское мини6
стерство здравоохранения и социального обеспечения приступило к внедрению
информационных проектов в сферу здравоохранения. Пилотные проекты по ис6
пользованию ЕБИС были запущены в 46х хорватских больницах: Клиническом
госпитале Дубровника, Госпитале Холи Гост в Загребе, Клинических центрах
Риеки и Сплита [4]. Одним из ключевых вопросов, постоянно присутствующих
во время подготовки к внедрению ЕБИС, был наиболее адекватный способ пе6
рехода из среды «бумаги и ручки» в среду, основанную на современных и бо6
лее эффективных информационных технологиях [5, 6].

Внедрение ЕБИС не означает только закупку новейшей компьютерной тех6
ники и программного обеспечения, хотя и эта часть проекта не должна игнори6
роваться. Как предположили Стронж и Бродт [7], успех реализации проекта
зависит от того, сколько внимания будет уделяться обучению конечных пользо6
вателей. Необходимым условием для эффективного внедрения ЕБИС является
положительное отношение пользователей к компьютерам [3, 8]. Наиболее мно6
гочисленными пользователями ЕБИС являются медицинские сестры.

В литературе имеются противоречивые данные об отношении медицинских
сестер к компьютерам. Некоторые авторы свидетельствовали о положительном
отношении медицинских сестер к компьютерам независимо от возраста и обра6
зования [9, 10], тогда как другие выявили значительную зависимость от возрас6
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та и уровня подготовки [11, 12]. Целью дан6
ного исследования была оценка отношения ме6
дицинских сестер к компьютерам в клиниках
Хорватии и сравнение результатов с аналогич6
ными данными, опубликованными в других
странах.

#"�����8��������8
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С ноября 2003 года по март 2004 года ис6
следование было проведено дополнительно в
Университетском госпитале Дубравы в г.Загре6
бе и университетском больничном центре Уни6
верситета Риеки в г.Риека. Старшие медсестры
распространяли анкеты среди среднего меди6
цинского персонала в данных лечебных учреж6
дениях. Перед проведением анкетирования ме6
дицинские сестры были информированы о пред6
мете исследования и им была гарантирована
полная конфиденциальность при ответе на воп6
росы. Из 1130 медицинских сестер, вовлечен6
ных в анкетирование, 1081правильно запол6
нили и вернули бланки анкет (131 сестра из
Университетского госпиталя Дубравы в г.Загре6
бе и 940 – из Университетского больничного
центра университета Риеки). Все анкеты были
проанализированы как принадлежащие к од6
ной группе, вследствие отсутствия различий по
половому признаку, возрасту, образованию и
обучению компьютерной грамотности среди ме6
дицинских сестер в данных двух госпиталях.

&� ��&
В данном исследовании опросник «Отноше6

ние медицинских сестер к компьютерам» [7]
был изменен и дополнен различными новыми
пунктами [13]. В целом анкета, состоящая из
8 основных вопросов и 30 пунктов, выражаю6
щих личное отношение, была разделена на 3
части – А: демографические данные (4 вопро6
са), В: данные об опыте работы с компьюте6
ром (4 вопроса), и С: вопросы по личному от6
ношению к компьютерам. Демографические

данные отражали пол, возраст, уровень об6
разования и компьютерной грамотности. Вто6
рая часть содержала вопросы о месте, часто6
те и цели использования компьютера.

Третья часть анкеты состояла из 30 вопро6
сов, которые оценивали отношение респонден6
тов к компьютерам. Одна половина вопросов
была сформулирована негативно, другая часть
– позитивно. Порядок их встречаемости был
рандомизирован. Ответы оценивались по шка6
ле Ликерта:

оценка «1» отражала сильное отрицание;
«2» – отрицание;
«3» – неопределенность;
«4» – согласие;
«5» – очень позитивное отношение [14].
Респондентов просили отвечать на вопро6

сы сразу же после их прочтения, при этом не
ограничивая время на заполнение анкеты.

��&�����:�� �;
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Результаты представлены как среднее зна6
чение со стандартным отклонением и 95%6ным
доверительным интервалом. После преобразо6
вания 15 негативных положений в положитель6
ные по всем пунктам был проведен факторный
анализ [15]. Путем использования прерывис6
того анализа было получено трехфакторное ре6
шение [16]. Поскольку эти три фактора были
сильно взаимосвязаны, был проведен фактор6
ный анализ принципиальных компонентов вто6
рого порядка, который был объединен в одно
факторное решение. В соответствии с данным
результатом и высокой достоверностью для од6
ного факторного решения (α� = 0,86) было ре6
шено сформировать единую шкалу для оцен6
ки вопросов. Были суммированы 30 ответов и
для каждого респондента была вычислена ито6
говая оценка, которая варьировала от 30 до
150. Односторонний анализ вариантов был
использован для сравнения средней оценки
между группами, а Таки6�6тест – для анализа
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post hoc. Все статистические значения
были рассмотрены как значимые на
уровне значимости α� = 0,05. Стати6
стический анализ был проведен с помо6
щью программ SPSS (версия 12.0) и
MedCalc (версия 7.5).

"��=)$�&�8
Отношение к компьютерам было пред6

ставлено как итоговая оценка. Средней
итоговой оценкой (среднее ± стандарт6
ное отклонение) было 120±15 (табл. 1).
Не было выявлено каких6либо половых
различий относительно итоговой оценки.

Медицинские сестры моложе 30 лет
или со степенью бакалавра имели зна6
чительно повышенную общую оценку,
чем более старшие по возрасту или со
средним образованием.

Уровень компьютерной грамотности
также был связан с итоговой оценкой.
Медицинские сестры, посещавшие кур6
сы медицинской информатики во вре6
мя их бывшего обучения, получили зна6
чительно более высокую итоговую оцен6
ку, чем остальные (табл. 1). Предыдущий
опыт работы с компьютером оказывал
значительное влияние на итоговую оцен6
ку, причем у лиц, которые не использо6
вали ранее компьютеры, оценка была
ниже 114±16; у сестер, которые пользо6
вались компьютером дома, она была
выше (табл. 1).

Медицинские сестры, использующие
компьютеры более 5 часов в неделю, по6
лучили значительно более высокую оцен6
ку, чем лица, использующие компьюте6
ры от 1 до 5 или 1 час в неделю (табл. 1).

Использование компьютера с какой6
либо другой целью (работа, образова6
ние, развлечение, общение) также спо6
собствовало получению более высокой
оценки (табл. 1).

Таблица 1
Отношение медицинских сестер к компьютерамОтношение медицинских сестер к компьютерамОтношение медицинских сестер к компьютерамОтношение медицинских сестер к компьютерамОтношение медицинских сестер к компьютерам
в зависимости от пола, возраста, образования,в зависимости от пола, возраста, образования,в зависимости от пола, возраста, образования,в зависимости от пола, возраста, образования,в зависимости от пола, возраста, образования,
навыков работы на компьютере, частоты и целейнавыков работы на компьютере, частоты и целейнавыков работы на компьютере, частоты и целейнавыков работы на компьютере, частоты и целейнавыков работы на компьютере, частоты и целей

использования компьютераиспользования компьютераиспользования компьютераиспользования компьютераиспользования компьютера

*Данные по абсолютным и относительным частотам не суммируются до
n=1,081 (100%) для пола, поскольку некоторые опрашиваемые не от6
ветили на этот вопрос.
**Общие баллы отражают сумму всех отдельных вопросов (высшая оцен6
ка представляет наиболее положительное отношение к компьютерам;
общий средний балл составляет 120).
♥ Разница значима по сравнению с обеими другими группами.
♦ Разница значима по сравнению с всеми другими группами.
♣ Значимые различия среди всех трех групп.
• Возможны разные вариеантыMultiple choices were possible.
***Разница значима между «не используем» и всеми другими целями.
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Успешное внедрение ЕБИС зависит от того, на6

сколько конечные пользователи воспринимают ее
[3, 8]. В данном исследовании медицинские сестры
показали высокую итоговую оценку, демонстрируя
свое позитивное отношение к компьютерам. Лица
моложе 30 лет проявили более выраженный инте6
рес к компьютерам, чем более старшие, что согла6
суется с данными других исследований [11, 12].
Они, по6видимому, более любознательны в отно6
шении информационных технологий и желают из6
менить и адаптировать ЕБИС к своим нуждам. Бо6
лее старшие по возрасту медицинские сестры, ве6
роятно, менее склонны к использованию информа6
ционных технологий в их ежедневной практике, как
ранее было показано Скарпа [9]. Кроме того, в пос6
ледние 6 лет курсы компьютерной грамотности были
обязательными во всех медицинских училищах Хор6
ватии, что могло отразиться на позитивном настрое
молодого среднего медицинского персонала.

Значительное влияние на итоговую оценку ока6
зал уровень образования. Сестры со степенью
бакалавра были настроены более позитивно, чем
со средним образованием. Причина этого, по6ви6
димому, связана с тем, что сестры со степенью
бакалавра прослушали курс медицинской инфор6
матики и приобрели знания и навыки работы на
компьютере. Подобные результаты наблюдались
при внедрении ЕБИС в провинции Лимпопо (Юж6
ная Африка), где авторы пришли к мнению, что
главной причиной неудач явился просчет в отно6
шении образования пользователей [18].

Полученные результаты, таким образом, свиде6
тельствуют о важности компьютерного образования
при обучении медицинских сестер, что отмечается
в Рекомендациях ассоциации медицинской инфор6

матики [17] и других опубликованных работах [15,
18]. Сестры, прошедшие курс компьютерной под6
готовки, имели более высокую итоговую оценку по
сравнению с остальными. Предыдущий опыт рабо6
ты на компьютере и более высокая частота его ис6
пользования повышали итоговую оценку. Получен6
ные данные согласуются с данными других иссле6
дований, в которых было обнаружено, что сестры,
имеющие опыт работы на компьютере, оценивали
преимущества, которые дает ЕБИС [1, 10].

Однако в данном исследовании были некото6
рые ограничения. Не было собрано данных по
частичным больничным палатам, тогда как неко6
торые исследования показали значительное вли6
яние условий палат на оценку ЕБИС, например,
сестры, работающие в палатах интенсивной те6
рапии, проявляли более позитивное отношение
к использованию информационных технологий
[11]. Другим ограничением было то, что все сес6
тры заполняли анкеты в присутствии старших
медицинских сестер (во время собрания средне6
го медицинского персонала) и они могли чувство6
вать себя неловко проявлять негативное отноше6
ние к компьютерам. Данные результаты описы6
вают ситуацию на момент внедрения ЕБИС. Было
бы интересно оценить, что будет через год или
два после начала использования компьютеров.

В заключение можно констатировать, что ком6
пьютерное образование и опыт работы на ком6
пьютерах являются важными параметрами, ко6
торые определяют развитие позитивного отно6
шения к информационным технологиям. Следо6
вательно, необходимо разрабатывать адекват6
ные компьютерные образовательные программы
для медицинских сестер, что и будет в конечном
итоге обеспечивать успех внедрения ЕБИС.
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В монографии затрагиваются различные аспекты применения ин�
формационных технологий в здравоохранении. Формулируются ба�
зовые понятия из области медицинского программного обеспечения
и, в частности, медицинских информационных систем (МИС), рас�
сматриваются основные функции и свойства этого класса систем, а
также технологические требования, которым должны отвечать совре�
менные МИС, и перспективы их развития. Затрагиваются вопросы,
связанные со стандартизацией в медицинской информатике, рассмат�
риваются особенности медицинских данных и управления ими, ар�
хитектуры и стратегии разработки МИС. Отдельная глава посвяще�
на автоматизации лабораторной деятельности и различным аспек�
там использования лабораторных информационных систем (ЛИС). В
главе о технологии Интерин рассказывается о практическом опыте
построения интегрированной МИС. В заключение приводится обзор
разработок в области медицинского программного обеспечения за
период 2002–2004 гг.

Книга предназначена для специалистов по информационным тех�
нологиям медицинских учреждений, медицинских работников, разра�
ботчиков медицинских информационных систем, студентов, аспиран�
тов.
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2.4. Характеристики медицинского программного обеспечения (ПО)

Глава 3. Общие технологические требования к МИСОбщие технологические требования к МИСОбщие технологические требования к МИСОбщие технологические требования к МИСОбщие технологические требования к МИС
3.1. Интеграция информационных потоков
3.2. Синтез централизованных и распределенных технологий
3.3. Компонентная архитектура
3.4. Открытость и поддержка стандартов
3.5. Масштабируемость и переносимость
3.6. Надежность и отказоустойчивость
3.7. Обеспечение безопасности и конфиденциальности информации

Глава 4. Стандарты медицинской информатикиСтандарты медицинской информатикиСтандарты медицинской информатикиСтандарты медицинской информатикиСтандарты медицинской информатики
4.1. Основные понятия и определения
4.2. Направления стандартизации в медицинской информатике
4.3. Стандартизация в здравоохранении России

Глава 5. Варианты классификации медицинскогоВарианты классификации медицинскогоВарианты классификации медицинскогоВарианты классификации медицинскогоВарианты классификации медицинского     программного обеспечения (ПО)программного обеспечения (ПО)программного обеспечения (ПО)программного обеспечения (ПО)программного обеспечения (ПО)
Глава 6. История развития МИС. История развития МИС. История развития МИС. История развития МИС. История развития МИС

6.1. Краткая историческая справка
6.2. История развития МИС в США
6.3. История развития МИС в СССР

Глава 7. Перспективы развития МИСПерспективы развития МИСПерспективы развития МИСПерспективы развития МИСПерспективы развития МИС
7.1. Интернет
7.2. Технологии распознавания речи и рукописного текста
7.3. Беспроводные технологии
7.4. Обеспечение сохранности данных
7.5. Серверы приложений и тонкие клиенты
7.6. Компоненты и объектные технологии
7.7. Вычисления корпоративного масштаба
7.8. Взгляд в будущее
7.9. Будущее медицинских компьютерных систем в здравоохранении США
7.10. Тенденции развития МИС в России

Глава 8. ТТТТТелемедицинские технологии в МИСелемедицинские технологии в МИСелемедицинские технологии в МИСелемедицинские технологии в МИСелемедицинские технологии в МИС
8.1. Понятия телемедицины и телематики
8.2. Направления
8.3. История телемедицины
8.4. Стандарты телемедицины
8.5. Телемедицина и Интернет
8.6. Телемедицинские функции современных МИС
8.7. Текущее состояние и перспективы развития телемедицины за рубежом
8.8. Текущее состояние и перспективы развития телемедицины в России
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Глава 9. Особенности управления медицинскими даннымиОсобенности управления медицинскими даннымиОсобенности управления медицинскими даннымиОсобенности управления медицинскими даннымиОсобенности управления медицинскими данными
9.1. Интерпретация медицинских данных
9.2. Специфика представления медицинских данных
9.3. Технологии управления данными
9.4. Реляционный и объектный подходы: за и против
9.5. Объектное моделирование
9.6. Объектно�реляционные системы управления базами данных

Глава 10. Архитектура МИСАрхитектура МИСАрхитектура МИСАрхитектура МИСАрхитектура МИС
10.1. Адаптивная архитектура
10.2. Архитектуры приложений

Глава 11. Проблемы архитектурной интеграции МИСПроблемы архитектурной интеграции МИСПроблемы архитектурной интеграции МИСПроблемы архитектурной интеграции МИСПроблемы архитектурной интеграции МИС
11.1. Компонентная интеграция
11.2. Функциональная интеграция
11.3. Системная интеграция
11.4. Технологическая интеграция

Глава 12. Стратегии разработки МИССтратегии разработки МИССтратегии разработки МИССтратегии разработки МИССтратегии разработки МИС
12.1. Проблемы и ошибки применения компьютерных технологий
12.2. Модели и методы организации разработки программного обеспечения
12.3. Принципы структурного анализа
12.4. Проектирование данных
12.5. Этапы проектирования информационной системы

Глава 13. Лабораторные информационные системы (ЛИС)Лабораторные информационные системы (ЛИС)Лабораторные информационные системы (ЛИС)Лабораторные информационные системы (ЛИС)Лабораторные информационные системы (ЛИС)
13.1. Определение и функции ЛИС
13.2. Актуальность автоматизации лабораторной деятельности
13.3. История развития ЛИС
13.4. Требования к современной ЛИС
13.5. Экономические вопросы создания и эксплуатации ЛИС

Глава 14. ИнтеринИнтеринИнтеринИнтеринИнтерин
14.1. История
14.2. Исследования
14.3. Основные принципы построения МИС в технологии Интерин
14.4. Общесистемные механизмы
14.5. Практические задачи, выполняемые МИС в технологии Интерин
        в лечебно�профилактическом учреждении
14.6. Функциональные подсистемы
14.7. Общесистемные функциональные механизмы
14.8. Другие подсистемы
14.9. Концепции

Глава 15. Обзор медицинского ПО: перечень программных продуктов и анализ их параметровОбзор медицинского ПО: перечень программных продуктов и анализ их параметровОбзор медицинского ПО: перечень программных продуктов и анализ их параметровОбзор медицинского ПО: перечень программных продуктов и анализ их параметровОбзор медицинского ПО: перечень программных продуктов и анализ их параметров
15.1. Ресурсы по медицинскому ПО
15.2. Корпоративные МИС
15.3. Прочее медицинское ПО
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ГГГГГаспарян С.А. аспарян С.А. аспарян С.А. аспарян С.А. аспарян С.А. Итоги деятельности Академии медицинской информациологии (на правах отделения
Международной академии информатизации) за 10 лет (1994–2004 гг.) (Москва)
Хай ГХай ГХай ГХай ГХай Г.А. .А. .А. .А. .А. Системная структура информационных процессов (Санкт�Петербург)
Минцер О.П.Минцер О.П.Минцер О.П.Минцер О.П.Минцер О.П. Информатизация здравоохранения – планы и жизненные реалии (Киев)
Венедиктов Д.Д.Венедиктов Д.Д.Венедиктов Д.Д.Венедиктов Д.Д.Венедиктов Д.Д. Пути и перепутья в информатизации здравоохранения. (О роли системной
методологии в управлении и реформировании здравоохранения)     (Москва)
Ахутин В.М., Ковалев Д.В., Кубайчук А.Б., Шаповалов В.В.Ахутин В.М., Ковалев Д.В., Кубайчук А.Б., Шаповалов В.В.Ахутин В.М., Ковалев Д.В., Кубайчук А.Б., Шаповалов В.В.Ахутин В.М., Ковалев Д.В., Кубайчук А.Б., Шаповалов В.В.Ахутин В.М., Ковалев Д.В., Кубайчук А.Б., Шаповалов В.В. Методика построения
адаптивных информационных биотехнических систем на примере информационной системы
поддержки медико�социальной экспертизы детей�инвалидов (Санкт�Петербург)
ГГГГГасников В.К.асников В.К.асников В.К.асников В.К.асников В.К. О методологических и информационно�аналитических проблемах развития
информатизации управленческих процессов (Ижевск)
Зекий О.Е. Зекий О.Е. Зекий О.Е. Зекий О.Е. Зекий О.Е. Информационные технологии – основа стратегии развития
здравоохранения в ХХI веке (Москва)
Киселев А.С. Киселев А.С. Киселев А.С. Киселев А.С. Киселев А.С. Зависимость уровня здоровья населения от динамики доходов (Москва)
Мартыненко В.Ф. Мартыненко В.Ф. Мартыненко В.Ф. Мартыненко В.Ф. Мартыненко В.Ф. Информационные технологии обеспечения качества
медицинской помощи (Москва)
Зарубина Т.В. Зарубина Т.В. Зарубина Т.В. Зарубина Т.В. Зарубина Т.В. Медико�технологические системы: проблемы разработки и внедрения (Москва)
Кобринский Б.А.Кобринский Б.А.Кобринский Б.А.Кобринский Б.А.Кобринский Б.А.Телемедицина сегодня и завтра (Москва)
ГГГГГончаров С.Ф. ончаров С.Ф. ончаров С.Ф. ончаров С.Ф. ончаров С.Ф. Актуальные вопросы информационного обеспечения службы
медицины катастроф (Москва)

Российский государственный медицинский университет (РГМУ) 30 лет
являлся базовой организацией по проблемам информатизации здравоох�
ранения как секции информатизации здравоохранения Ученого совета
Минздрава РФ, так и Академии медицинской информациологии (АМИ), в
связи с чем сборник посвящается 10�летию АМИ и 100�летию РГМУ.

В сборнике опубликованы статьи, посвященные актуальным, теоретичес�
ким, концептуальным и организационным проблемам информатизации здра�
воохранения Российской Федерации, а также описанию практического опыта
разработки и внедрения компьютерных информационных медицинских сис�
тем различного уровня.

Сборник предназначен для специалистов, занимающихся вопросами
медицинской информатики, организации и управления здравоохранени�
ем, а также для студентов медицинских высших учебных заведений.

По вопросамПо вопросамПо вопросамПо вопросамПо вопросам
приобретения книгиприобретения книгиприобретения книгиприобретения книгиприобретения книги
обращатсяобращатсяобращатсяобращатсяобращатся     попопопопо
тел:тел:тел:тел:тел: (495) 619�2485,(495) 619�2485,(495) 619�2485,(495) 619�2485,(495) 619�2485,
e�mail: lebedev@mednet.rue�mail: lebedev@mednet.rue�mail: lebedev@mednet.rue�mail: lebedev@mednet.rue�mail: lebedev@mednet.ru
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Чеченин ГЧеченин ГЧеченин ГЧеченин ГЧеченин Г.И., Жилина Н.М. .И., Жилина Н.М. .И., Жилина Н.М. .И., Жилина Н.М. .И., Жилина Н.М. Опыт информатизации здравоохранения г.Новокузнецка,
ретроспектива и современный этап (Новокузнецк)
Рыбченко А.А., Шабанов ГРыбченко А.А., Шабанов ГРыбченко А.А., Шабанов ГРыбченко А.А., Шабанов ГРыбченко А.А., Шабанов Г.А. .А. .А. .А. .А. Автоматизированная технология мониторинга
индивидуального здоровья для практически здоровых людей (Владивосток)
Какорина Е.П., Лебедев ГКакорина Е.П., Лебедев ГКакорина Е.П., Лебедев ГКакорина Е.П., Лебедев ГКакорина Е.П., Лебедев Г.С., Флек В.О., Чудинова Н.В., Ясакова М.В..С., Флек В.О., Чудинова Н.В., Ясакова М.В..С., Флек В.О., Чудинова Н.В., Ясакова М.В..С., Флек В.О., Чудинова Н.В., Ясакова М.В..С., Флек В.О., Чудинова Н.В., Ясакова М.В. Методика расчета
эффективности применения мобильной телемедицинской лаборатории
на уровне территории РФ (Москва)
Столбов А.П.Столбов А.П.Столбов А.П.Столбов А.П.Столбов А.П. Об эффективности информатизации здравоохранения
и обязательного медицинского страхования (Москва)
Зубов С.В., Кудрина В.ГЗубов С.В., Кудрина В.ГЗубов С.В., Кудрина В.ГЗубов С.В., Кудрина В.ГЗубов С.В., Кудрина В.Г..... Роль информатизации в совершенствовании управления
ведомственными медицинскими службами (Москва)
Элькис И.С., Иванов Ю.И., Домнин М.С., Лисичкин В.В., Зубов С.А.Элькис И.С., Иванов Ю.И., Домнин М.С., Лисичкин В.В., Зубов С.А.Элькис И.С., Иванов Ю.И., Домнин М.С., Лисичкин В.В., Зубов С.А.Элькис И.С., Иванов Ю.И., Домнин М.С., Лисичкин В.В., Зубов С.А.Элькис И.С., Иванов Ю.И., Домнин М.С., Лисичкин В.В., Зубов С.А. Автоматизированная
навигационно�диспетчерская система управления выездными бригадами службы «03» (Москва)
Шибанова Н.И., Шуляк Ю.А., Ревенко В.И., Попов И.А., Маслов С.А.Шибанова Н.И., Шуляк Ю.А., Ревенко В.И., Попов И.А., Маслов С.А.Шибанова Н.И., Шуляк Ю.А., Ревенко В.И., Попов И.А., Маслов С.А.Шибанова Н.И., Шуляк Ю.А., Ревенко В.И., Попов И.А., Маслов С.А.Шибанова Н.И., Шуляк Ю.А., Ревенко В.И., Попов И.А., Маслов С.А. Оценка
наркологической ситуации по данным наркологических экспертиз (Москва)
Забин Ю.Л. Забин Ю.Л. Забин Ю.Л. Забин Ю.Л. Забин Ю.Л. Профилактика заболеваний моряков и речников России
и информационные технологии (Москва)
Клинцов В.П., Новиков Е.Н.Клинцов В.П., Новиков Е.Н.Клинцов В.П., Новиков Е.Н.Клинцов В.П., Новиков Е.Н.Клинцов В.П., Новиков Е.Н. Порталы: их роль, значение, реализованные проекты (Москва)
Бояджян В.А., Вязников В.Е. Бояджян В.А., Вязников В.Е. Бояджян В.А., Вязников В.Е. Бояджян В.А., Вязников В.Е. Бояджян В.А., Вязников В.Е. Система диагностически связанных групп как инструмент
для повышения эффективности деятельности больниц (Москва, Иркутск)
Казакова В.Б., Лыкова Н.А.Казакова В.Б., Лыкова Н.А.Казакова В.Б., Лыкова Н.А.Казакова В.Б., Лыкова Н.А.Казакова В.Б., Лыкова Н.А. Информационная поддержка лечебного учреждения
в условиях обязательного медицинского страхования (опыт страховой медицинской
организации ЗАО «СГ «Спасские Ворота�М») (Москва)
Белле Т.С., Родин С.РБелле Т.С., Родин С.РБелле Т.С., Родин С.РБелле Т.С., Родин С.РБелле Т.С., Родин С.Р., Семенович М.В., Сергоманова Н.Н.., Семенович М.В., Сергоманова Н.Н.., Семенович М.В., Сергоманова Н.Н.., Семенович М.В., Сергоманова Н.Н.., Семенович М.В., Сергоманова Н.Н. Критерии оценки эффективности
работы лечебного учреждения на примере эксплуатации системы автоматизированного
ведения медицинской информации в Российском научном центре рентгенорадиологии (Москва)
Манукян Л.М., Малышева Н.Б., Иванец Н.В., Светашев М.ГМанукян Л.М., Малышева Н.Б., Иванец Н.В., Светашев М.ГМанукян Л.М., Малышева Н.Б., Иванец Н.В., Светашев М.ГМанукян Л.М., Малышева Н.Б., Иванец Н.В., Светашев М.ГМанукян Л.М., Малышева Н.Б., Иванец Н.В., Светашев М.Г. . . . . Процессный подход
при внедрении информационных технологий в практику лабораторной службы (Москва)
Шуляк Ю.А., ТШуляк Ю.А., ТШуляк Ю.А., ТШуляк Ю.А., ТШуляк Ю.А., Тактаров В.Гактаров В.Гактаров В.Гактаров В.Гактаров В.Г., Акуленко Л.В. ., Акуленко Л.В. ., Акуленко Л.В. ., Акуленко Л.В. ., Акуленко Л.В. Современные возможности нанотехнологий
и первичная профилактика алкоголизма и опийной зависимости (Москва)
Мамедов Ад.А.Мамедов Ад.А.Мамедов Ад.А.Мамедов Ад.А.Мамедов Ад.А. Информационно�компьютерная поддержка в лечении детей
с врожденной расщелиной губы и неба (Москва)
Мамедов Ад.А.Мамедов Ад.А.Мамедов Ад.А.Мамедов Ад.А.Мамедов Ад.А. Реабилитация и актуальность разработки средств
информационно�компьютерной поддержки системы комплексной реабилитации пациентов
с врожденной расщелиной губы и неба и нарушением речи (Москва)
ГГГГГасников В.К., Савельев В.Н., Стрелков Н.С.асников В.К., Савельев В.Н., Стрелков Н.С.асников В.К., Савельев В.Н., Стрелков Н.С.асников В.К., Савельев В.Н., Стрелков Н.С.асников В.К., Савельев В.Н., Стрелков Н.С. О реакции смертности населения
на социально�экономические кризисы и ее обусловленности рефлексом цели (Ижевск)
Лопухин Ю.М., Ярыгин В.Н., ГЛопухин Ю.М., Ярыгин В.Н., ГЛопухин Ю.М., Ярыгин В.Н., ГЛопухин Ю.М., Ярыгин В.Н., ГЛопухин Ю.М., Ярыгин В.Н., Гаспарян С.А., Зарубина Т.В., Пашкина Е.С. аспарян С.А., Зарубина Т.В., Пашкина Е.С. аспарян С.А., Зарубина Т.В., Пашкина Е.С. аспарян С.А., Зарубина Т.В., Пашкина Е.С. аспарян С.А., Зарубина Т.В., Пашкина Е.С. 30�летняя научная
деятельность кафедры медицинской кибернетики и информатики Российского государственного
медицинского университета (Москва)
Сведения об авторах – действительных членах (академиках)Сведения об авторах – действительных членах (академиках)Сведения об авторах – действительных членах (академиках)Сведения об авторах – действительных членах (академиках)Сведения об авторах – действительных членах (академиках)
Международной Международной Международной Международной Международной ааааакадемии кадемии кадемии кадемии кадемии ииииинформатизациинформатизациинформатизациинформатизациинформатизации
Алфавитный указательАлфавитный указательАлфавитный указательАлфавитный указательАлфавитный указатель
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Словарь содержит около 55 000 терминов по таким разделам как архитектура и ком�
поненты вычислительных систем, программное обеспечение, технологии программиро�
вания и обработки данных, базы данных, конвейерные и потоковые вычисления, мульти�
медийные системы, эксплуатация и диагностика вычислительных систем , компьютерные
сети и системы передачи данных, Интернет, цифровая обработка сигналов, моделиро�
вание систем, методы системного анализа и исследования операций, автоматизирован�
ные системы управления, гибкие производственные системы, персональные компьютеры,
микропроцессорные системы, экспертные системы, системы искусственного интеллекта,
робототехника, банковские технологии и др. В конце словаря приведен список наиболее
важных сокращений.

��-�:;<0,���-�=>?���+�,-�<����@�=0,���0�-0A�.��/	

��+�,-�<���?��0�>,���20��/0�@�=-����B<����@�=-���/0

�>,���20���	C��	?� �D�������9	
В сборнике изложены новые результаты исследований российских ученых в облас�

ти численного моделирования различных задач биомедицинской информатики, полу�
ченные в последние годы в различных научных коллективах (Институт автоматизации
проектирования РАН, МФТИ, МГУ, Центральный клинический госпиталь им. Н.Н.Бур�
денко МО РФ и др.).

Авторы статей – известные российские ученые в области математического моделиро�
вания различных задач физиологии, медицины и смежных проблем – биоинформатики,
клинической медицины.

Для научных работников, преподавателей вузов, аспирантов, студентов.

�0A�.����@�=0,���0���+�,-�<���	���B<�<D<��@<�-�<�=�.��
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С позиций системного количественного подхода изложены современные методологи�

ческие проблемы прикладной психофизиологии человека. На основании развиваемой
концепции повышения надежности деятельности и сохранения здоровья человека приве�
дены данные о психофизиологических резервах различных профессиональных контин�
гентов. Показана роль психофизиологических исследований в диагностике и лечении
расстройств мотивационно�эмоциональной сферы здорового и поврежденного мозга
человека. Описаны новые методические подходы для решения важнейшей психотера�
певтической проблемы – выяснения точки приложения психотравматирующей ситуации
– локализации «ущемленного ядра личности». Изложена методология и устройство но�
вого инструмента познания механизмов принятия групповых решений – компьютерная
технология «виртуального мозга».

Для научных работников, преподавателей вузов, аспирантов, студентов, врачей всех
специальностей.
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Время проведения:Время проведения:Время проведения:Время проведения:Время проведения: 30 мая–2 июня 2006 г.
Место проведенияМесто проведенияМесто проведенияМесто проведенияМесто проведения: Москва, ВВЦ, павильон «Москва»
ОрганизаторыОрганизаторыОрганизаторыОрганизаторыОрганизаторы: ЗАО «ОП ВВЦ «Наука и образова�
ние», ООО Издательский дом «Менеджер здравоох�
ранения»
Поддержка:Поддержка:Поддержка:Поддержка:Поддержка: Министерство здравоохранения и со�
циального развития РФ, Министерство здравоохра�
нения Московской области, Департамент здравоох�
ранения города Москвы, Российская академия меди�
цинских наук, Федеральный фонд обязательного ме�
дицинского страхования, Международная академия
информатизации, Ассоциация медицинской инфор�
матики.
ТТТТТематические направления ематические направления ематические направления ематические направления ематические направления ВВВВВыставки:ыставки:ыставки:ыставки:ыставки:

� Современное оборудование для профилактики,
диагностики, лечения с использованием компьютерных
систем.

� Информатизация здравоохранения на государ�
ственном и территориальном уровне.

� Страховая медицина, экономика здравоохране�
ния.

� Системы комплексной компьютеризации меди�
цинских учреждений.

� Системы мониторинга здоровья населения.
� Системы комплексной информатизации фарма�

цевтических складов, аптек, медицинских и стомато�
логических центров, санаториев.

� Компьютерные системы в научных исследовани�
ях.

� Телемедицина, Интернет�медицина.
� Электронные истории болезни.
� Электронные базы данных, справочники.

��������������� !����"�!#$%�!&�
'(�) �*��� ��#��%�+� � ����!�*�,�����-����.

������/$�� $$��$&�"���01� -���&%�1�$&�"�& �)������"
'(�) �*��� �� �� 2�$��1���������������

���� ���3� � ��� �&%��'4, � !3�.

� Средства обучения и аттестации, обучающие
системы для медицинских учебных заведений. Элект�
ронные атласы, мультимедийные средства.

� Экспертные системы, системы искусственного
интеллекта.

� Системы обработки изображения.
� Оборудование и комплектующие для оснаще�

ния информационных систем.
Проекты Выставки и Конференции включены в план на�
учно�практических мероприятий Минздравсоцразви�
тия России на 2006 год. Форум проводится в седьмой
раз и имеет репутацию одного из основных событий
года для специалистов в области информатизации здра�
воохранения. Ежегодно выставка и конференция со�
бирают лучших специалистов в области разработки и
использования информационных систем для здравоох�
ранения из всех регионов России.
Выставка и конференция позволяют разносторонне
осветить и обсудить вопросы информационной под�
держки и реализации национального проекта «Здо�
ровье».
Руководители министерств и ведомств и ведущие спе�
циалисты выступят с докладами о разработке автома�
тизированной системы обеспечения национального
проекта, поэтапном вводе ее в действие, системах
мониторинга реализации проекта, об организации
краткосрочных ИТ�курсов обучения представителей ре�
гионов России.
По вопросам участия обращаться:По вопросам участия обращаться:По вопросам участия обращаться:По вопросам участия обращаться:По вопросам участия обращаться:
ТТТТТел./факс:ел./факс:ел./факс:ел./факс:ел./факс:     (495)�618�07�92
E�mail:E�mail:E�mail:E�mail:E�mail: idmz@mednet.ru
www.idmz.ru

Приказом Минздравсоцразвития РФ №795/80/460 от 19.12.2005Приказом Минздравсоцразвития РФ №795/80/460 от 19.12.2005Приказом Минздравсоцразвития РФ №795/80/460 от 19.12.2005Приказом Минздравсоцразвития РФ №795/80/460 от 19.12.2005Приказом Минздравсоцразвития РФ №795/80/460 от 19.12.2005
включена в План научно�практических мероприятий МЗ СЗ РФвключена в План научно�практических мероприятий МЗ СЗ РФвключена в План научно�практических мероприятий МЗ СЗ РФвключена в План научно�практических мероприятий МЗ СЗ РФвключена в План научно�практических мероприятий МЗ СЗ РФ
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 Каталог «Газеты и журналы» агентства «Роспечать»
Подписной индекс: ......................................................... 82615
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Стоимость подписки на полугодие через
редакцию для любого региона РФ платежным
поручением – 675 руб. 675 руб. 675 руб. 675 руб. 675 руб. (НДС не облагается)
Доставка включена в стоимость подписки.
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Вы можете подписаться на электронную версию
журнала в формате PDF (точная копия
бумажного журнала) или заказать конкретный
номер.
Стоимость одной электронной версии – 90 руб.90 руб.90 руб.90 руб.90 руб.
Подписка на полгода – 300300300300300 руб руб руб руб руб.....
Способы заказа и оплаты аналогичны
бумажной версии.
После оплаты электронную версию журнала
можно получить по электронной почте или
скачать с сайта.
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127254, г. Москва, ул. Добролюбова, д.11
Тел./факс: (495) 618*07*92; 639*92*45
Е*mail: idmz@mednet.ru
www.idmz.ru

�����&��������������&��
����$��������������$�����

Р/c 40702810638050105256
в Марьинорощинском ОСБ №7981
Сбербанка России, г. Москва,
К/с 30101810400000000225
БИК 044525225
ИНН 7715376090
КПП 771501001
Получатель – ООО Издательский Дом
«Менеджер здравоохранения».
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«За подписку на журнал
«Врач и информационные технологии»,
на первое полугодие 2006 г.» Ваш полный
почтовый адрес с индексом и телефон.
Мы высылаем свежий номер ценной
бандеролью.
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