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Калиниченко В.И., Калиниченко В.И., Калиниченко В.И., Калиниченко В.И., Калиниченко В.И., д.э.н, к.т.н., академик МАИ, директор Краснодарского
медицинского информационно*вычислительного центра
Столбов А.П., Столбов А.П., Столбов А.П., Столбов А.П., Столбов А.П., д.т.н., заместитель директора МИАЦ РАМН
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медицинской помощи и курортного дела Минздравсоцразвития РФ
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«ВРАЧ И ИНФОРМАЦИОННЫЕ«ВРАЧ И ИНФОРМАЦИОННЫЕ«ВРАЧ И ИНФОРМАЦИОННЫЕ«ВРАЧ И ИНФОРМАЦИОННЫЕ«ВРАЧ И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ»ТЕХНОЛОГИИ»ТЕХНОЛОГИИ»ТЕХНОЛОГИИ»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.
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Президент России поручил Правительству создать два новых федеральных агентства. Фе�
деральное агентство по информационным системам будет заниматься обеспечением «более
высокого уровня интеграции при создании и использовании информационных систем, ресур�
сов и технологий в органах исполнительной власти».
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6 июля 2006 года в Торгово�промышленной палате РФ на заседании Комиссии Ассоциа�
ции юристов России по правовой информации и информатизации под председательством вице�
президента ТПП РФ, заместителя председателя Российского комитета Программы ЮНЕСКО
«Информация для всех» Владимира Исакова был рассмотрен проект Стратегии развития
информационного общества в Российской Федерации, размещенный ранее на сайте Совета
Безопасности Российской Федерации для общественного обсуждения.

В обсуждении проекта Стратегии приняли участие члены и эксперты Роскома «Инфор�
мация для всех»: старший научный сотрудник Института государства и права РАН Ирина
Богдановская, руководитель МОО ВПП ЮНЕСКО «Информация для всех» Алексей Деми�
дов, председатель Роскома «ИДВ» Евгений Кузьмин, заведующий кафедрой информа�
ционного права Оренбургского государственного университета, руководитель Оренбургс�
кого отделения МОО ВПП ЮНЕСКО «Информация для всех» Владимир Кутузов, старший на�
учный сотрудник Института государства и права РАН, профессор кафедры ЮНЕСКО по автор�
скому праву и другим отраслям интеллектуальной собственности Виктор Монахов и руководитель
практики по правовой защите ИС и ИТ в СНГ, партнер компании Beiten Burkhardt, доцент эконо�
мического факультета Санкт�Петербургского государственного университета Виктор Наумов.

Преподаватель Воронежского государственного университета, доцент Центрального филиа�
ла Российской академии правосудия, эксперт Российского комитета Программы ЮНЕСКО «Ин�
формация для всех», кандидат юридических наук Алексей Ефремов подготовил комментарий
«Конституционно�правовые аспекты проекта Стратегии развития информационного общества в
Российской Федерации», который отражает как некоторые соображения, высказанные в ходе
заседания, так и авторский взгляд на проект Стратегии.

Источник:Источник:Источник:Источник:Источник: Российский комитет Программы ЮНЕСКО
«Информация для всех»
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Федеральное агентство по развитию экспорта в сфере информационных технологий будет
работать над продвижением высокотехнологичной продукции на внешние рынки. Руководитель
пресс�службы Мининформсвязи Александр Паршуков говорит, что создание двух новых феде�
ральных структур необходимо для помощи развитию отрасли. «Все вопросы в области связи
решает Федеральное агентство по связи, – рассуждает господин А.Паршуков. – Но возникают
другие задачи: возвращать в страну программистов и заниматься экспортом программного обес�
печения или же развивать информационные системы».

Для решения вопросов, связанных с информационными системами, не будет создаваться но�
вая структура. «Сейчас действует Агентство по информационным технологиям, оно будет пере�
именовано в Федеральное агентство по информационным системам», – пояснили в Мининфор�
мсвязи. «Информационных систем очень много, они используются везде, в том числе внутри страны,
потому нужно специальное ведомство, координирующее это направление», – уверен Александр
Паршуков.

В частности, Мининформсвязи работает над реализацией федеральной целевой программы
«Электронная Россия», которая предполагает создание «единой информационной и телеком�
муникационной инфраструктуры, необходимой для совершенствования работы органов госу�
дарственной власти и органов местного самоуправления, предприятий и других организаций».
Перед экспортным агентством поставлены не менее масштабные задачи. Новая структура будет
отвечать за информационную, аналитическую и маркетинговую поддержку при продвижении
товаров и услуг в сфере ИТ на мировой рынок.

Ранее Леонид Рейман обещал, что Россия к 2010 году сможет зарабатывать на экспорте
программных продуктов 10 млрд. долларов. А общий объем рынка информационных технологий
к этому времени «может составить 40 млрд. долларов, общее количество занятых в отрасли
может достичь 5% от всего работающего населения». Сейчас экспорт в сфере ИТ растет на 30%
в год, и в 2005 году объем экспорта составил 1 млрд. долларов.

Источник: Источник: Источник: Источник: Источник: Взгляд
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Председатель Правительства РФ Михаил Фрадков подписал Постановление о создании
ОАО «Российский инвестиционный фонд информационно�коммуникационных технологий».
Единственное назначение фонда – инвестирование средств в перспективные ИТ�проекты. О жела�
нии иметь такой фонд Министерство информационных технологий и связи и ИТ�компании загово�
рили сразу после того, как начал обсуждаться проект создания общего венчурного фонда для
финансирования новых проектов из разных отраслей. Чиновники и бизнесмены настаивали на
том, что сфере ИКТ нужен свой отдельный фонд. 11 августа стало известно, что стремление вопло�
тилось в соответствующее Правительственное Постановление, согласно которому исключитель�
ной сферой деятельности нового фонда будет инвестирование средств в ИКТ. Кроме того, госу�
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дарство собирается поддерживать инновационный бизнес через Российскую венчурную компа�
нию (РВК), которая будет работать как «фонд фондов».

«У венчурного фонда и фонда инновационных технологий есть различия, – пояснил «РБК daily»
начальник отдела развития механизма частно�государственного партнерства МЭРТ Юрий Аммо�
сов. – Во�первых, разница в механизмах функционирования. «Фонд фондов» покупает паи дру�
гих фондов, которые в свою очередь приобретают ценные бумаги инвестиционных компаний. Фонд,
инициированный Мининформсвязи, будет сразу покупать ценные бумаги инновационных компа�
ний. Во�вторых, у этих двух фондов разное предназначение. Если фонд ИТ�технологий служит для
целевого содействия отрасли, то «фонд фондов» направлен на поддержание инновационного биз�
неса в целом через помощь венчурному финансированию». В течение первого года специальный
фонд ИКТ будет целиком принадлежать государству и сразу получит от Инвестиционного фонда
РФ в качестве уставного капитала 1450 млн. руб. После того, как АО будет создано, его уставной
капитал планируется увеличить в два раза за счет дополнительной эмиссии акций, которые смогут
приобрести все заинтересованные инвесторы.

Однако фонд начнет выполнять возложенные на него функции – давать деньги под перспективные
ИТ�проекты – только тогда, когда доля государства в фонде ИКТ будет размыта до 51%. В соответст�
вии с документом, это должно произойти не позднее одного года после начала функционирования
фонда. Максимальная сумма, на которую смогут претендовать авторы какого�либо нового проекта,
не будет превышать 100 млн. руб., или 3 млн. долларов. Согласно Постановлению Правительства в
течение трех лет доля государства в фонде высоких технологий должна сократиться со 100 до 25% к
2009 году. После того, как доля государства будет размыта до минимума, она подлежит отчужде�
нию. «Это делается для того, чтобы руководство фонда было ответственно в первую очередь перед
частными инвесторами, а не перед государством и принимало решения, руководствуясь инвести�
ционно�рыночными соображениями, а не бюрократическими», – считает Юрий Аммосов.

Источник:Источник:Источник:Источник:Источник: РБК
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Правительство России утвердило новую редакцию федеральной целевой программы «Элект�
ронная Россия (2002–2010 гг.)», подготовленную Мининформсвязи. Как отмечается в сообще�
нии ведомства, программа скорректирована с учетом новых задач в области повышения эффек�
тивности функционирования системы государственного управления в России и направлена на
создание «электронного правительства». «Основные задачи программы: обеспечение эффек�
тивного межведомственного информационного взаимодействия, построение единой инфор�
мационной вертикали государственного управления, повышение доступности государственных
услуг для населения и организаций, а также уровня профессиональной подготовки работников
органов государственной власти в сфере использования ИКТ», – пишет «РБК». При этом задачи
государственной поддержки отечественного конкурентоспособного производства в сфере ИКТ,
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развития национальной инфраструктуры связи, а также задачи внедрения ИКТ в деятельность
отдельных органов государственной власти выделены в специальные государственные и ведомст�
венные программы и проекты.

В новой редакции программы сокращено количество государственных заказчиков при одно�
временном существенном повышении их полномочий и ответственности за выполнение меро�
приятий программы. Государственным заказчиком�координатором определено Мининформсвязи,
а государственными заказчиками – Министерство экономического развития и торговли, Феде�
ральное агентство по информационным технологиям, Федеральная служба охраны России и
Рособразование. Как отмечается в пресс�релизе, запланированный объем финансирования про�
граммы из федерального бюджета в период с 2007 по 2010 гг. составит более 13 млрд. руб. В
2007 г. на реализацию мероприятий программы планируется выделить 2,8 млрд. руб. Предпо�
лагается, что в результате реализации программы на 10% повысится эффективность бюджетных
расходов на внедрение информационных технологий в деятельность органов государственной
власти, а трудозатраты органов госвласти на организацию обмена информацией на межведомст�
венном уровне снизятся примерно на 25%. По расчетам Мининформсвязи РФ, социально�эко�
номическая и бюджетная эффективность реализации мероприятий программы в период 2007–
2010 гг. может составить около 74 млрд. руб. Напомним, что в марте глава Минфина РФ Алек�
сей Кудрин предложил утверждать федеральные целевые программы на три года. По его сло�
вам, ФЦП не следует пересматривать каждый год, в том числе и по лимитам финансирования, а
необходимо утверждать все объекты программы на три года. Однако глава Минпромэнерго РФ
Виктор Христенко предложил максимально упростить процедуру корректировок ФЦП. Есть ряд
ФЦП, в числе которых и «Электронная Россия», спроектированных на три года или десять лет
вперед, однако составлять точные проектно�сметные документации на такие сроки невозмож�
но, поэтому корректировки ФЦП ежегодно неизбежны, как считает Министр.

Источник:Источник:Источник:Источник:Источник: CNews.ru
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Правительство РФ закрывает вход новым компаниям на рынок информационной безопасно�
сти. Именно так можно расценивать «Положение о лицензировании деятельности по техничес�
кой защите конфиденциальной информации», которое утвердило Правительство РФ. Кроме того,
Правительство не внесло ожидаемых рынком уточнений, так и не определив четко в новой ре�
дакции постановления понятие «электронная цифровая подпись» (ЭЦП).

Постановление «О лицензировании деятельности по технической защите конфиденциальной
информации» в новой редакции от 15 августа 2006 г. подписал Председатель Правительства РФ
Михаил Фрадков. Об этом вчера сообщила пресс�служба правительства. В новой редакции По�
становление стало объемистей (18 пунктов против 11, содержащихся в Положении от 30 апреля
2002 г.) и строже к новым игрокам, решившим выйти на рынок информационной безопасности.
Однако самой главной проблемы разработчиков систем это постановление не разрешило.
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Основной проблемой предыдущих постановлений, которые описывали лицензирование
технической защиты информации, до сих пор являлось отсутствие четко описанного опреде�
ления электронной цифровой подписи (ЭЦП). Цифровую подпись разработчики систем без�
опасности называют ключевым аспектом в своей работе. «В поправке к предыдущему поста�
новлению использование ЭЦП признали возможным без лицензирования в рамках действо�
вавшего постановления, но не предложили в других нормативных актах или законах четкого
определения использования ЭЦП», – комментирует репортеру «ComNews» новую редакцию
постановления ведущий аналитик Mobile Research Group Эльдар Муртазин. По его словам,
отсутствие четкой политики и в новом постановлении относительно ЭЦП ставит под сомнение
лицензирование самих средств защиты, так как именно ЭЦП часто является идентификатором
клиента в криптографических системах, в частности, банковских.

К тому же постановление, подписанное Михаилом Фрадковым, закрывает новым компа�
ниям путь на рынок информационной безопасности. «Компания, которая хочет выйти на ры�
нок информационной безопасности, для начала должна предоставить лицензию на все обору�
дование, используемое ею, которое в свою очередь должно быть сертифицировано в России.
Это приводит к невозможности собственных разработок, – говорит Эльдар Муртазин. – Как
только компания лицензирует свою продукцию, показав и рассказав таким образом о ней
всему миру, автоматически коэффициент доверия к этой продукции падает». По мнению ана�
литика, в новой редакции постановление рассчитано на массовый рынок, на стандартизован�
ные массовые решения.

Как считает Эльдар Муртазин, для компаний, которые намереваются производить системы
защиты конфиденциальности штучно, рынок окажется закрыт. Большинство же аналитиков ви�
дят в новом постановлении лишь чисто технические изменения. Впрочем эксперты отмечают и
некоторые положительные моменты в новой редакции. Принятое постановление, в частности,
упорядочивает те изменения, которые накопились в течение последних пяти лет и были отра�
жены в отдельных инструкциях и нормативных актах.

Источник:Источник:Источник:Источник:Источник: ComNews.ru
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12 сентября 2006 г. состоялось Учредительное собрание Некоммерческого партнерства
«Национальная ассоциация инноваций и развития информационных технологий» (НАИРИТ).
В нем приняли участие представители более 40 творческих коллективов разработчиков инно�
вационных технологий, а также представители Министерства по информационным техноло�
гиям и связи, Министерства экономического развития, Совета Федераций РФ, Счетной пала�
ты РФ, Российской академии наук, Российской академии естественных наук, отраслевых госу�
дарственных предприятий.
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Президентом НАИРИТ единогласно избрана член совета по ИТ при Мининформсвязи РФ,
президент компании Cognitive Technologies Ольга Анатольевна Ускова.

На сайте Ассоциации http://www.nair#it.ru можно найти такие разделы как «Общая ин�
формация», «Цели и задачи Ассоциации», «Функции Ассоциации», «Устав Ассоциации» и
«Положение о членстве».
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Обсуждались проблемы информатизации здравоохранения, новые технологии изучения со�
стояния здоровья населения, результаты и перспективы актуальных гигиенических исследований,
проблемы организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, особое внимание было
уделено вопросам объединения усилий учреждений и служб России и Украины в жизнесберегаю�
щих областях деятельности общества на основе информационно�коммуникационных технологий.

Одно из заседаний форума и круглый стол были посвящены первым результатам реализации
национального проекта «Здоровье». В обсуждении приняли участие: Ю.П.Бабак (ведущий круг�
лого стола) – заместитель исполнительного директора МГФОМС, Л.Г.Жук – главный врач Бюро
медицинской статистики ДЗ г.Москвы, Е.А.Пригожин – заместитель главного врача Бюро меди�
цинской статистики ДЗ г.Москвы, начальник отдела мониторинга здоровья населения; Н.А.Лы�
кова – исполнительный директор по информационным вопросам ЗАО «Страховая группа «Спас�
ские Ворота–М», главные врачи 35 ЛПУ г.Москвы (ЮЗАО, ЗАО, ВАО, ЮВАО, САО).

Обсуждались вопросы дополнительной диспансеризации граждан возраста 35–55 лет, ра�
ботающих в бюджетных учреждениях сферы образования, здравоохранения, социальной за�
щиты, физкультуры и спорта, научно�исследовательских учреждениях; особенности учета дан�
ных по дополнительной диспансеризации; ведения федерального регистра медицинских работ�
ников в г. Москве. Участники круглого стола констатировали, что:

1. Из подлежащих дополнительной диспансеризации по г.Москве 75,9 тыс. человек прошли
ее 20,8 тыс. человек. У 2263 человек впервые в жизни выявлено 4448 заболеваний, чаще дру�
гих (30% случаев) выявлялась патология системы кровообращения, а также болезни эндокрин�
ной и костно�мышечной системы. Активнее других диспансеризацию проходили медицинские
работники: 40,8% от запланированного количества, при этом у 10,7% выявлены хронические
заболевания, подлежащие лечению в амбулаторных условиях, а у 1,6% – в стационарных усло�
виях (данные проанализированы и предоставлены Л.Г.Жук).

Основные проблемы дополнительной диспансеризации: пациенты, подлежащие дополнитель�
ной диспансеризации, не хотят приходить в поликлинику, а работодатели их активно туда не
направляют, особенно неохотно женщины идут на маммографию – мест, где можно ее провес�
ти, ограниченное количество, возникают очереди и, соответственно, потери времени; бригаду
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врачей, участвующих в дополнительной диспансеризации, трудно полностью укомплектовать
узкими специалистами; требования к заполнению учетно�отчетной документации не конкрет�
ны; возникают проблемы с оплатой по ОМС заполненных ф. 131�уДД – случай не оплачивает�
ся, если нет записи хотя бы одного специалиста.

Эффективность дополнительной диспансеризации можно будет оценить через полгода, ког�
да пациенты с выявленной патологией будут пролечены.

2. Для оптимизации автоматизации учета данных по дополнительной диспансеризации со�
трудниками ЗАО «Спасские ворота – М» предложено внести дополнения в учетные формы «Та�
лон амбулаторного пациента» (ф.025�12/у) и «Карта учета дополнительной диспансеризации»
(ф.131/у�дд): введение понятия «Дополнительная диспансеризация» в справочники «Цель об�
ращения» и «Результат обращения». Такая модернизация даст возможность получать из этих
форм информацию о факте оказания медицинской помощи (услуг) в рамках дополнительной
диспансеризации, о постановке на диспансерный учет, о группе здоровья (по идеологии Прика�
за МЗ и СР №188 от 22.03.2006). В соответствии с этими предложениями должны быть модер�
низированы соответствующие программные средства, в частности уже осуществлена модерни�
зация АИС «Рестар».

3. Ведение регистра медицинских работников по г. Москве осуществляется отделом монито�
ринга здоровья населения в составе Бюро медицинской статистики ДЗ города. Анализ накапли�
вающейся в регистре информации дает возможность отслеживать кадровую ситуацию по меди�
цинским работникам, оказывающим первичную медико�санитарную помощь в г.Москве: еже�
месячно оценивать количество работающих врачей и медицинских сестер, работников скорой
помощи, специалистов по родовспоможению; их половозрастной состав; процент медицинских
работников (по должностям), у которых отсутствует или просрочен сертификат. Проблемы, воз�
никающие при ведении регистра медицинских работников, связаны с эксплуатацией программ�
ного средства для ведения регистра, созданного под эгидой Росздравнадзора. Вторая версия
программы имеет ряд технологических недостатков, форматы выгружаемых данных и справоч�
ников закрыты, полноценное руководство пользователя отсутствует. Это объясняется сжатыми
сроками разработки и внедрения программного средства. Тем не менее, регистр ведется, а вы�
явленные недостатки постепенно устраняются совместными усилиями разработчиков и пользо�
вателей программного средства.

К проведению форума было приурочено издание сборника публикаций, посвященных памя�
ти Сурена Ашотовича Гаспаряна.

СобстСобстСобстСобстСобст.коор «ВиИТ».коор «ВиИТ».коор «ВиИТ».коор «ВиИТ».коор «ВиИТ»
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10–13 октября в Женеве прошла международная выставка «ИКТ в здравоохранении»
(материалы форума – на сайте www.worldofhealthit.org). В рамках мероприятия компа�
ниями Microsoft, Intel и HP была организована конференция «Перспективы развития здраво�
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охранения и роль ИКТ». Основной обсуждаемый тезис конференции – ИКТ в здраво�
охранении должны связывать не системы, а людей.....

В докладе профессора Айдана Халлигана отмечалось, что, по данным на 2003 год,
69% американцев перед посещением врача делают грамотную и достаточно профессио�
нальную информационную проработку вопросов, послуживших поводом для обращения,
используя медицинские ресурсы Интернет. В Великобритании доля таких пациентов со�
ставляет около 50%. Одновременно, если 5 лет назад в той же Великобритании врач
прочитывал в среднем 90 страниц медицинской информации в день, то к настоящему вре�
мени этот объем в силу высокой занятости врача сократился до 30 страниц. Поэтому в
каждом лечебном учреждении на основе ИКТ должна быть создана система управления
знаниями, карта принятия решений, система распределения информации среди специа�
листов и пациентов. «Каким бы хорошим не был бизнес�план построения госпитальных
АИС, если его не вписать в реальные потребности врачей и пациентов, он обречен. Пред�
ставьте, что вместо «У меня есть мечта!» Мартин Лютер Кинг произнес бы: «У меня есть
стратегический план!».

Продолжая развивать этот тезис и характеризуя стратегию Microsoft в области здра�
воохранения, профессор Нил Джордан подчеркнул, что главной задачей ИКТ является
обеспечение безопасности пациента при информированности или неинформированнос�
ти врача.

Понятийный аппарат современной медицины содержит более 2 млн. понятий и терми�
нов. Сегодня активно используются около четырех тысяч лекарственных препаратов, между
которыми имеют место более двух тысяч антагонистических взаимодействий, опре�
деляющих невозможность их совместного применения. Очевидно, что физиологические
возможности врача не позволяют удерживать в памяти такой объем информации.

Джефф Миллер, характеризуя стратегию НР на примере внедрения ИКТ в больнице
Олава (Норвегия), отметил, что основной проблемой создания госпитальных АИС явля�
ется отсутствие единой системы правил и взаимодействий в здравоохранении: пациенты,
являющиеся источниками медицинской информации, не имеют к ней доступа, поставщи�
ки медицинских услуг также не имеют всей полноты информации в силу крайне высокой
специализации медицинской помощи, поэтому создание электронного госпиталя – это,
прежде всего, решение проблемы объединения всей информации и обеспечения ее дос�
тупности для всего персонала. «Нужно создавать решения, которые принимались бы на
всех этапах оказания медицинской помощи пациенту, а не лежали бы в отдельных ящи�
ках».

Продолжая развивать это положение, доктор Арви Солумсмо из госпиталя Олава, от�
метил, что на каждого из 2500 человек медперсонала госпиталя приходится по одному
персональному компьютеру и телефону, но «если вы вкладываете средства в ИКТ, но не в
рабочие процессы, то последние от этого эффективнее не становятся…

Я поставил вопрос, почему в США, где так велики расходы на здравоохранение в
целом и на внедрение ИКТ в частности, так низка эффективность ИТ�решений. Ответ со�
стоит в том, что эти ИТ�технологии работают не на конкретные цели врачей и медсес�
тер».

СобстСобстСобстСобстСобст.коор «ВиИТ».коор «ВиИТ».коор «ВиИТ».коор «ВиИТ».коор «ВиИТ»
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д.т.н., заместитель директора МИАЦ РАМН
П.П.КУЗНЕЦОВ,П.П.КУЗНЕЦОВ,П.П.КУЗНЕЦОВ,П.П.КУЗНЕЦОВ,П.П.КУЗНЕЦОВ,
д.м.н., профессор, директор МИАЦ РАМН
В.П.СТЕПАНОВ,В.П.СТЕПАНОВ,В.П.СТЕПАНОВ,В.П.СТЕПАНОВ,В.П.СТЕПАНОВ,
руководитель отдела программно(технического обеспечения МИАЦ РАМН,
г.Москва

дним из важнейших направлений приоритетного национального проекта «Здо(
ровье» является повышение доступности для граждан высокотехнологичных ви(
дов медицинской помощи (ВМП) – медицинской помощи, выполняемой высоко(

квалифицированными кадрами с использованием сложных и уникальных технологий, ос(
нованных на современных достижениях науки и техники. Перечень видов ВМП утверж(
дается Приказом Минздравсоцразвития России. Сейчас в него включены 272 вида по(
мощи. За 2005 год ВМП получили 123 тысячи граждан России. В то же время сегодня
потребности населения в ВМП удовлетворяются не более чем на 22,5%. Только около
30% высокотехнологичной помощи, оказываемой федеральными специализированны(
ми медицинскими учреждениями (ФМУ), финансируется за счет бюджетных средств. Боль(
шая часть оказываемых объемов ВМП оплачивается из внебюджетных источников, в том
числе за счет средств граждан и работодателей. Во многих случаях возможности меди(
цинских учреждений по оказанию ВМП из(за отсутствия финансовых средств и низкой
платежеспособности населения остаются не используемыми.

Постановлением Правительства РФ от 20 марта 2006 года №139 предусмотрено
строительство новых федеральных центров высоких медицинских технологий. В ближай(
шие два года будет построено четырнадцать таких центров. Ожидается, что с введением
в строй новых центров количество пациентов, получивших высокотехнологичную меди(
цинскую помощь, увеличится до 250 тысяч в 2008 году, удовлетворение потребности
населения по этим видам помощи возрастет до 80%.

Вместе с тем простые, экстенсивные методы повышения доступности ВМП для населения
в современных условиях недостаточно эффективны. Необходимо изменение принципов орга(
низации ее предоставления гражданам на основе ведения персонифицированного учета,
применения современных методов планирования, контроля и управления листами ожида(
ния, использования современных компьютерных информационных, коммуникационных и
телемедицинских технологий (ИКТ), организации системы электронного документооборо(
та. Сегодня почти 10% пациентов, приехавших за сотни и тысячи километров в федераль(
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ные клинические центры Москвы и Санкт(Петер(
бурга, не имеют медицинских показаний для гос(
питализации. При этом для принятия такого реше(
ния вполне достаточно было бы направить по элек(
тронной почте медицинские документы с резуль(
татами  обследования по месту жительства.

Новая организационно(технологическая мо(
дель ведения системы листов ожидания и управ(
ления очередями на госпитализацию должна быть
адекватна:

а) принятой у нас многоуровневой системе
организации и финансирования медицинской по(
мощи, обусловленной разделением полномочий
между федеральным центром, субъектами РФ и
муниципальными образованиями;

б) реальным возможностям органов управле(
ния здравоохранением на всех уровнях осущест(
влять анализ данных о ВМП, управлять потоками
больных и распределением необходимых ресур(
сов;

в) возможностям современных компьютерных
технологий и ИКТ(инфраструктуры системы здра(
воохранения.

Эффективное управление системой предостав(
ления гражданам ВМП предполагает создание ав(
томатизированной информационной системы
(АИС) сбора и обработки необходимых данных
от территориальных органов управления здраво(
охранением, медицинских учреждений, оказы(
вающих ВМП, осуществления мониторинга и опе(
ративного обмена информацией между всеми
участниками системы.

Организация электронного документооборо(
та, автоматизированное ведение листов ожида(
ния и БД персонифицированного учета ВМП, ре(
ализация оперативного доступа к базам данных
мониторинга и контроля за выполнением сроков
рассмотрения документов позволят:

� сократить время ожидания больными полу(
чения ВМП за счет повышения оперативности пе(
ресылки медицинских документов и получения
данных врачами, а также применения техноло(
гий телемедицины;

� сократить количество случаев необосно(
ванного направления больных в ФМУ и снизить
расходы на оплату проезда больных к месту ле(
чения;

� создать предпосылки для совершенствова(
ния и усиления контроля за работой органов
управления здравоохранением по отбору боль(
ных, направляемых в ФМУ;

� повысить прозрачность финансовых пото(
ков, упорядочить систему возмещения расходов
за счет персонифицированного учета ВМП и со(
здания единой, распределенной базы данных;

� снизить трудозатраты на сбор и обработ(
ку данных, необходимых для планирования, уче(
та и контроля за предоставлением гражданам
ВМП, и сократить издержки на информацион(
но(технологическое обеспечение рабочих про(
цессов.

Очевидно, что АИС ВМП, являющаяся состав(
ной частью Единой информационной системы
здравоохранения (ЕИС), должна строиться и фун(
кционировать на тех же принципах и той же ИКТ(
инфраструктуре, что и ЕИС отрасли в целом. В
связи с этим представляется целесообразным сна(
чала кратко рассмотреть эти принципы.

Главная, принципиальная особенность ЕИС от(
расли заключается в том, что это федеративная
(не «федеральная», а именно «федеративная»)
система, образованная из локально автономных
ИС, организационно независимых субъектов
здравоохранения. Принципы построения и функ(
ционирования федеративных ИС существенно
отличаются от принципов проектирования, раз(
вития и эксплуатации вертикальных, корпоратив(
ных систем. Необходимо также учитывать, что
ЕИС является существенно гетерогенной системой
по технической реализации, программно(аппа(
ратным платформам и т.п. Поэтому чрезвычайно
остро стоит проблема «унаследованных» систем,
особенно в части семантической совместимости
баз данных (БД), унификации и конвергенции
используемых систем классификации и кодиро(
вания информации.



���������	����
�

����������

���
�������	�������������������

������
����������������������������

�=

Сегодня принципы построения
федеративных ИС находят свое
практическое воплощение в стан(
дартах открытых информацион(
ных систем, которые активно раз(
рабатываются Международной
организацией стандартизации
ISO, в том числе Техническим
комитетом ISO/ТC215 «Health
Informatics» для медицинских ИС,
полномочным представителем
России в котором является ТК468
«Информатизация здоровья»,
созданный в 2005 году на базе
Центрального НИИ организации
и информатизации здравоохра(
нения.

Основные принципы созда(
ния и развития ЕИС здравоохра(
нения можно сформулировать
следующим образом:

� интеграция на основе
стандартов открытых систем,
функциональная стандартиза(
ция, что предусмотрено отрас(
левыми нормативными доку(
ментами по стандартизации
СТО МОСЗ 91500.16.0002(2004
«Информационные системы в здра(
воохранении. Общие требования»
и СТО МОСЗ 91500.16.0003(2004
«Информационные системы в
здравоохранении. Общие тре(
бования к форматам обмена ин(
формацией»;

� унификация информа(
ционных моделей и форматов
сообщений, использование
единой системы классифика(
ции и кодирования информа(
ции;

� обеспечение идентифика(
ционной совместимости;

Рис. 1. Архитектура АИС ВМПРис. 1. Архитектура АИС ВМПРис. 1. Архитектура АИС ВМПРис. 1. Архитектура АИС ВМПРис. 1. Архитектура АИС ВМП

� прагматическая целесообразность (разумная достаточность
и адекватность ИТ(решений, защита инвестиций – максимально
возможное использование имеющихся систем, общая ИКТ(инфра(
структура);

� инвариантность ИТ(решений по отношению к организа(
ционным схемам и структурам здравоохранения;

� кооперация и координация работ по развитию и использо(
ванию ИКТ(инфраструктуры и информационных ресурсов орга(
низациями – субъектами системы здравоохранения (заметим, что
новый Закон о государственных закупках №94(ФЗ допускает ко(
операцию при проведении конкурсных торгов).

Перечисленные принципы следует дополнить принципами взаимо(
действия в ЕИС здравоохранения:

� обмен юридически значимыми электронными документами
с использованием электронной цифровой подписи (ЭЦП), полу(
чение данных из БД других субъектов по специальному запросу;

� криптозащита персональных данных при передаче по от(
крытым каналам связи;

� асинхронный обмен документами по каналам связи и орга(
низация Web(порталов для доступа к справочным данным.

Следует отметить, что обеспечение конфиденциальности дан(
ных и документальный характер информационного взаимодействия
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между субъектами – это принципиальное требо(
вание для любых медицинских ИС.

Перечисленные выше принципы и положения
должны быть положены в основу построения и
организации функционирования АИС ВМП.

Ключевым элементами системы учета и мони(
торинга ВМП являются лист ожидания и талон(на(
правление, которые определены Приказами Мин(
здравсоцразвития России №617 от 05.10.2005
и №527 от 07.07.2006.

Лист ожидания –Лист ожидания –Лист ожидания –Лист ожидания –Лист ожидания – это перечень физических
лиц, проходящих установленную процедуру под(
тверждения медицинских показаний и права на
получение ВМП за счет средств федерального
бюджета, ожидающих ее получения или прохо(
дящих курс лечения в ФМУ.

ТТТТТалон�направление на ВМП (форма № 025/алон�направление на ВМП (форма № 025/алон�направление на ВМП (форма № 025/алон�направление на ВМП (форма № 025/алон�направление на ВМП (форма № 025/
у�ВМП) –у�ВМП) –у�ВМП) –у�ВМП) –у�ВМП) – это формализованный медицинский до(
кумент, содержащий персонифицированные дан(
ные, необходимые для организации, учета и кон(
троля по каждому случаю оказания ВМП боль(
ному, в котором фиксируются даты прохождения
этапов установленной процедуры предоставле(
ния ВМП за счет средств федерального бюдже(
та. Является основным первичным документом
учета и ведения листов ожидания. Талон оформ(
ляется органом управления здравоохранением
(ОУЗ) субъекта РФ. Должна использоваться еди(
ная система нумерации талонов, без чего прак(
тически невозможно организовать автоматизиро(
ванный учет, контроль и мониторинг ВМП.

Предлагаемая модель информационного взаи(
модействия в АИС ВМП (рис. 1) предполагает, что:

� имеется информационный центр (ИЦ), осу(
ществляющий сбор, накопление, хранение, об(
работку и обеспечение необходимыми данными
всех участников системы предоставления граж(
данам ВМП, а также справочно(информацион(
ное обслуживание граждан;

� организовано централизованное ведение
и распространение необходимых классификато(
ров и справочников; предполагается максималь(
но возможное использование  справочников, рас(

пространяемых в системе ОМС и дополнительного
лекарственного обеспечения (ДЛО) отдельных ка(
тегорий граждан, имеющих право на государст(
венную социальную помощь;

� обмен электронными документами в АИС
ВМП осуществляется по каналам связи в асин(
хронном режиме, в том числе по электронной поч(
те; какая(либо специальная корпоративная сеть
передачи данных не является обязательно необ(
ходимой;

� через сеть Интернет реализован открытый
доступ:

а) к справочникам и классификаторам;
б) к статистическим и аналитическим данным;
в) к деперсонифицированному листу ожида(

ния, который включает только номер талона(на(
правления на ВМП, название ФМУ и ключевые
даты: получения заключения комиссий, назначен(
ных сроков прибытия в ФМУ, госпитализации, вы(
писки и т.п. без указания Ф.И.О. больного, его
даты рождения, пола, диагноза и прочих конфи(
денциальных сведений;

� при обмене сообщениями используются
средства криптографической защиты информа(
ции и ЭЦП в соответствии с требованиями «По(
рядка организации системы информационной
безопасности электронного документооборота в
системе ОМС, включая программу дополнитель(
ного лекарственного обеспечения», утвержден(
ного директором Федерального фонда ОМС
18.10.2005; показанные на рисунке субъекты –
пользователи АИС ВМП являются абонентами
(клиентами) указанной системы защищенного
электронного документооборота;

� доступ должностных лиц учреждений и
организаций, не участвующих непосредственно
в предоставлении ВМП, к персонифицированным,
конфиденциальным сведениям, хранящимся в ба(
зах данных АИС ВМП, осуществляется по запро(
су в соответствии с нормами статьи 61 «Основ
законодательства Российской Федерации об охра(
не здоровья граждан» и требованиями обеспече(
ния защиты информации;
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Таблица 1
ТТТТТипы формализованных сообщенийипы формализованных сообщенийипы формализованных сообщенийипы формализованных сообщенийипы формализованных сообщений

� взаимодействие между
пользователями и доступ к ин(
формационным ресурсам АИС
ВМП могут осуществляться на
основе соответствующих web(
услуг ИЦ.

Формализованная часть со(
общения представляется в виде
XML(файлов стандартной струк(
туры, унифицированных с фай(
лами обмена данными между
участниками ДЛО (см. Приказ
Федерального фонда ОМС от
22.03.2006 №38). Унификация
касается как семантической мо(
дели данных, так и наименова(
ния и типов полей сообщений и
их структуры, а также используе(
мых систем классификации и ко(
дирования данных. Предлагает(
ся использовать следующие типы
формализованных сообщений,
представленные в табл. 1.

Спецификации форматов пе(
речисленных сообщений опубли(
кованы на сайте МИАЦ РАМН:
www.mcramn.ru.

Электронная форма пред(
ставления листов ожидания ОУЗ
и ФМУ соответствует сообщени(
ям типа «LR» и «LH». Сообщения
типа «RH» и «SH» содержат дан(
ные, соответствующие полице(
вой и сводной отчетным формам
№ 67(ФСМУ и № 67(ФСМУ(С,
представляемым ФМУ, типа «RR»
и «SR» – формам № 67(ТОУЗ и
№ 67(ТОУЗ(С, представляемым
ОУЗ. Периодичность и сроки
представления указанных доку(
ментов определяются установ(
ленными требованиями к отчет(
ности ФМУ и ОУЗ (см. Приказ

Минздравсоцразвития России от 07.07.2006 №527 «Об утвержде(
нии медицинской документации мониторинга оказания высокотех(
нологичной медицинской помощи федеральными специализирован(
ными медицинскими учреждениями»).

Применение современных информационных и телекоммуника(
ционных технологий для управления и организации высокотехно(
логичной медицинской помощи населению, создание АИС ВМП
на основе рассмотренных выше принципов сделают ее более до(
ступной, позволят повысить эффективность использования ресур(
сов здравоохранения, обеспечат успешное выполнение приори(
тетного национального проекта «Здоровье».

Авторы благодарны сотрудникам МИАЦ РАМН Молокановой С.П.,
Челидзе Н.П., Савчук О.П., Аникеевой Н.А. и Адуевой Т.П., ответ(
ственным работникам Минздравсоцразвития России Какориной Е.П.,
Михайловой Л.А. и Солодкому В.А., а также Кобринскому Б.А.
(Московский НИИ педиатрии и детской хирургии), Шифрину М.А.
(НИИ нейрохирургии им. академика Н.Н.Бурденко) и Зингерману Б.В.
(Гематологический научный центр РАМН) за предоставленные све(
дения, полезные замечания и обсуждения изложенного материала.

Авторы будут признательны всем, кто пришлет свои отзывы, за(
мечания и предложения по рассмотренным вопросам по адресу:
e(mail: stolbov@mcramn.ru Медицинский информационно(анали(
тический центр РАМН.
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Московский областной фонд ОМС

рганизация единого информационного пространства системы обязательного медицин(
ского страхования Московской области как единой инфокоммуникационной системы
осуществляется на базе АСУ ОМС Московской области (далее – АСУ ОМС МО),

функционирующей в глобальной вычислительной сети субъектов и участников системы ОМС
Московской области. Национальный проект «Здоровье» хорошо «вписывается» в общую
структуру АСУ ОМС МО, адекватно отражаясь в соответствующих подсистемах. Инфор(
мационные потоки национального проекта «Здоровье» обеспечиваются единым информа(
ционным пространством.
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Московская областная система обязательного медицинского страхования как объект
управления представляет собой многоплановую территориально распределенную систе(
му, включающую Московский областной фонд обязательного медицинского страхования
(МОФОМС) с 56 филиалами в 70 муниципальных образованиях Московской области,
10 страховых медицинских организаций, имеющих свои филиалы во всех территориаль(
ных образованиях области, и более 500 медицинских учреждений.

С точки зрения информатизации, система обязательного медицинского страхования Мос(
ковской области представляет собой территориально распределенную многоуровневую
систему, образованную ее субъектами – объектами информатизации, к которым относят(
ся: МОФОМС (с филиалами), страховщики – страховые медицинские организации, меди(
цинские учреждения, а также органы управления здравоохранением и аптеки в части ра(
боты по программам обязательного медицинского страхования и дополнительного лекарст(
венного обеспечения. Кроме того, субъектами обязательного медицинского страхования
являются страхователи – плательщики страховых взносов (работодатели), администрации
Московской области и муниципальных образований.

Система управления ОМС Московской области включает в себя:
� Правление МОФОМС;
� МОФОМС;
� население Московской области;
� страхователей;
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� страховщиков;
� учреждения здравоохране(

ния.
Система обязательного меди(

цинского страхования в Московс(
кой области доказала свою жиз(
неспособность в обеспечении на(
селения бесплатной медицинской
помощью гарантированного объе(
ма и качества, что позволило в не(
простых социально(экономичес(
ких условиях сохранить работо(
способную сеть лечебно(профилак(
тических учреждений и обеспечить
управляемость отрасли в переход(
ный период.

На технологической схеме ОМС
(рис.1) видно, что между субъекта(
ми и участниками системы навстре(
чу друг другу движутся два потока:
информация об оказанных ме(
дицинских услугах в ЛПУ (счета и
реестры за оказанную медицинс(
кую помощь) и финансирование за
оказанные медицинские услуги.

Необходимо отметить, что фи(
нансирование – это тоже информа(
ционный поток. Информационные
потоки между субъектами обязатель(
ного медицинского страхования
Московской области образуют так
называемую «информационную
пирамиду», в основании которой
находятся лечебные учреждения и
страховые медицинские органи(
зации, а также страхователи. Ин(
форматизация должна охватывать
практически основные аспекты де(
ятельности всех участников (субъек(
тов) системы обязательного меди(
цинского страхования Московской
области, а также горизонтальные и
вертикальные связи как внутри сис(

Рис. 1. ТРис. 1. ТРис. 1. ТРис. 1. ТРис. 1. Технологическая система Оехнологическая система Оехнологическая система Оехнологическая система Оехнологическая система ОМСМСМСМСМС

темы обязательного медицинского страхования Московской об(
ласти, так и с другими ведомствами (системами).

Дальнейшее развитие и совершенствование системы обязатель(
ного медицинского страхования Московской области во многом
связано с внедрением современных методов управления во всех
звеньях системы. Основу этих методов составляет управление, ос(
нованное на фактах. Поэтому вопросы своевременного и полно(
го обеспечения органов управления всей потребной информаци(
ей становятся первоочередными и требуют необходимого обес(
печения средствами автоматизации. Дальнейшее развитие инфор(
матизации системы обязательного медицинского страхования Мос(
ковской области как части единого комплекса здравоохранения
области должно быть связано не столько с изменениями в отдель(
ных элементах, сколько с изменением подходов в создании всех
средств автоматизации.

Общее направление этих изменений определено Концепцией ин(
форматизации системы обязательного медицинского страхования в
Российской Федерации на 2000–2005 гг., утвержденной Правле(
нием Федерального фонда обязательного медицинского страхова(
ния 26 апреля 2000 года (протокол № 11). В ней отмечается, что
достижение главной цели системы обязательного медицинского стра(
хования на современном этапе – реализации государственной по(
литики по безусловному обеспечению гарантий населению на бес(
платную медицинскую помощь за счет эффективного использова(
ния имеющихся ресурсов при одновременном расширении доступ(
ности и повышении качества медицинского обслуживания возмож(
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но только при условии широкого внедрения новых ресурсосберегаю(
щих медицинских технологий и механизмов финансирования, слож(
ность внедрения которых заключается в необходимости сбора и обра(
ботки огромных массивов медико(экономической информации, исполь(
зуемой при анализе, прогнозировании и оптимизации расходов на ме(
дицинскую помощь населению. Очевидно, что без организации еди(
ного информационного пространства и создания автоматизированной
информационной системы отрасли решить эти задачи невозможно.

Информатизация системы обязательного медицинского страхо(
вания Московской области – многоаспектный системообразующий
процесс, который включает:

1. Организацию и рационализацию рабочих процессов, через
которые реализуется функционирование системы обязательного ме(
дицинского страхования на территории области, с использованием
современных информационных технологий.

2. Сбор, накопление, интеграцию и эффективное использование
информационных ресурсов – баз и банков данных и знаний, орга(
низацию единого информационного пространства отрасли.

3. Создание и развитие информационной инфраструктуры отрас(
ли: системы связи и телекоммуникаций; информационно(вычислитель(
ных систем субъектов обязательного медицинского страхования; орга(
низационных структур, обеспечивающих функционирование единой
информационной системы (единого информационного пространства).
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В развитии современной практики информатизации системы обя(
зательного медицинского страхования Московской области можно
выделить несколько взаимосвязанных тенденций:

� расширение диапазона автоматизируемых функций и рабо(
чих процессов, через которые реализуется профессиональная дея(
тельность конечных пользователей;

� усложнение состава и структуры обрабатываемой информа(
ции, в том числе необходимость использования разнородной слабо(
структурированной информации;

� переход от автоматизации учетно(регистрационных процедур
к информатизации управления, в том числе процессов принятия ре(
шений;

� переход от автоматизации отдельных задач к созданию интег(
рированных информационно(расчетных комплексов (переход к «сквоз(
ным» технологиям);

� переход от автоматизации
фиксированного набора функций
к формированию гибких, развивае(
мых автоматизированных техноло(
гий;

� переход от закрытых и жест(
ких информационных систем к от(
крытым, расширяемым, масштаби(
руемым и адаптируемым системам;

� переход от локальных к рас(
пределенным информационным сис(
темам, построенным на сочетании
централизованных и децентрализо(
ванных режимов хранения и обра(
ботки данных.

Содержательно процесс созда(
ния и внедрения информационных
решений в системе обязательного
медицинского страхования Мос(
ковской области должен заклю(
чаться в рационализации и эффек(
тивной организации рабочих про(
цессов обязательного медицинско(
го страхования с использованием
различных информационных тех(
нологий и телекоммуникаций.

Сегодня и в ближайшей перс(
пективе основные направления и
тенденции развития информатиза(
ции в системе обязательного ме(
дицинского страхования Московс(
кой области в наибольшей степе(
ни определяются возрастанием роли
телекоммуникаций; развитием Web(
технологий и Интернета; создани(
ем корпоративных порталов; интег(
рацией технологий Web и баз дан(
ных; возможностями использова(
ния Web(браузеров для доступа и
поиска информации и решения
функциональных задач обязатель(
ного медицинского страхования;
использованием технологий анали(
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тической обработки данных и управления знаниями. Следует особо
подчеркнуть значение технологических возможностей и информа(
ционных ресурсов глобальной сети Интернет и Интранет – техноло(
гий для системы обязательного медицинского страхования Московс(
кой области.
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Анализ состояния информатизации на уровнях субъектов: Мос(
ковского областного фонда обязательного медицинского страхова(
ния, лечебно(профилактических учреждений и страховых медицин(
ских организаций, а также анализ состояния автоматизации техно(
логических процессов и функций управления, применяемых в систе(
ме обязательного медицинского страхования Московской области,
позволяет сформировать стратегические направления развития ин(
форматизации на 2004–2008 годы, которые в полной мере раскры(
вают потенциальные возможности развития имеющихся информа(
ционных систем и обеспечивают качественно новый уровень деятель(
ности субъектов по реализации социальной миссии.

1. Повышение производительности труда собственно управлен(
ческого аппарата участников обязательного медицинского страхо(
вания на новом этапе должно обеспечиваться автоматизацией управ(
ления и контроллинга рабочих процессов подразделений Фонда и
субъектов системы обязательного медицинского страхования Мос(
ковской области, которые должны осуществляться на базе современ(
ных информационных технологий, формирующих и управляющих ве(
домственным стандартом организационно(экономической деятель(
ности на всех уровнях управления системой обязательного медицин(
ского страхования.

Реализация этого направления позволит сделать прозрачной всю
организацию деятельности в Фонде и в системе обязательного меди(
цинского страхования области в целом. Естественно, что это требует
проведения работ по анализу рабочих процессов и тщательной оцен(
ке результативности, объективизации и формализации процессов.

2. Большие перспективы в повышении качества работы имеют авто(
матизация делопроизводства, внедрение безбумажной технологии,
электронной почты, построение автоматизированной системы элект(
ронной библиотеки нормативно(методических материалов рабочих
процессов МОФОМС и системы ОМС Московской области.

3. Следующим важнейшим направлением является углубление ин(
теграции информационного пространства системы обязательного ме(

дицинского страхования Московс(
кой области, которое надо осу(
ществить на новом этапе развития.
Необходимыми становятся форми(
рование и ведение единой базы
данных для автоматизированной
обработки показателей, последую(
щей аналитической, прогнозной
работы. Эта база должна позволять
проводить автоматизированную
обработку персонифицированных
данных (регистра застрахован(
ных), статистических данных сис(
темы обязательного медицинского
страхования, данных по финанси(
рованию обязательного медицинс(
кого страхования Московской об(
ласти, по экспертизе (счетов(фактур
СМО, счетов(фактур по межтер(
риториальной помощи, качества
медицинской помощи), по дефек(
там оказания медицинской помо(
щи для оперативного реагирования,
по экономическому эффекту от из(
менений финансовых характерис(
тик системы обязательного медицин(
ского страхования Московской об(
ласти (величина балла, величина
подушевого норматива), по эконо(
мическому эффекту от работы фе(
деральных медицинских учрежде(
ний и медицинских учреждений об(
ластного уровня в системе обяза(
тельного медицинского страхования
Московской области.

Однако полноценный эффект от
внедрения этих решений может
быть получен только при наличии
общесистемного единого хранили(
ща данных, отражающего требо(
вания ведомственного стандарта и
нацеленного на поддержку управ(
ления на всех уровнях системы обя(
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зательного медицинского страхо(
вания Московской области.

Создание единого хранилища
данных в сочетании с развитыми
средствами доступа и обработки
данных и при наличии подготовлен(
ных к такой работе кадров дает вы(
ход на качественно новый уровень
управления территориальной сис(
темы обязательного медицинского
страхования, делая ее состояние
абсолютно прозрачным для управ(
ленцев в любой момент времени.
Этим обеспечивается не только воз(
можность оперативного и эффек(
тивного выполнения аналитической
работы, но и поддерживается фор(
мирование обоснованных прогно(
зов развития системы обязательно(
го медицинского страхования Мос(
ковской области по различным на(
правлениям с учетом объективных
связей с другими составляющими
складывающейся системы медико(
социального страхования. Тем са(
мым на практике реализуется пере(
ход «от управления по ощущениям
к управлению по измерениям».

4. Создание единого информа(
ционного пространства системы обя(
зательного медицинского страхова(
ния Московской области, задача
развития которого является одной из
главных целей реализации настоя(
щей концепции. В рамках этого про(
странства должно быть полностью
обеспечено движение информа(
ционных потоков от места их возник(
новения в лечебно(профилактичес(
ких учреждениях, СМО, до органов
управления Фонда и управлений
здравоохранением районного, го(
родского и областного уровней,

сформирована система поддержки принятия решений на разных уров(
нях управления и контроля их выполнения, повышены качество и эф(
фективность лечебно(диагностической и профилактической помощи на(
селению.

5. Обеспечение прямого взаимодействия со страховыми медицин(
скими организациями, медицинскими учреждениями, застрахован(
ными. Эта задача может быть решена путем развития единого инфор(
мационного пространства системы обязательного медициского стра(
хования как составляющей отрасли здравоохранения Московской об(
ласти.
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Информатизация всегда была и остается важнейшей составной час(
тью процесса становления и развития системы обязательного меди(
цинского страхования Московской области. Если на начальном этапе
информатизации системы основные акценты делались только на орга(
низацию оперативного сбора данных и автоматизации рутинных учет(
ных и статистических задач, учрежденческой деятельности и бухгал(
терии, обеспечения взаиморасчетов между субъектами обязательно(
го медицинского страхования, то в настоящее время должна ставиться
и задача радикального повышения качества управления отраслью за
счет применения современных экономико(математических методов ана(
лиза, оптимизации расходов на медицинскую помощь и формирова(
ния экономически сбалансированных программ обязательного меди(
цинского страхования.

Стратегическим направлением информатизации системы обязатель(
ного медицинского страхования Московской области становится со(
здание единого информационного пространства систем здравоохра(
нения и обязательного медицинского страхования на территории об(
ласти путем интеграции информационных систем и ресурсов лечеб(
ных учреждений, органов управления здравоохранением, МОФОМС
и филиалов, страховых медицинских организаций и других орга(
низаций и граждан (прежде всего застрахованных) непосредственно
участвующих или заинтересованных в развитии отрасли здраво(
охранения.

Единое информационное пространство системы обязательного ме(
дицинского страхования Московской области представляет собой со(
вокупность информационных ресурсов (баз и банков данных), тех(
нологий их ведения и использования, информационно(телекомму(
никационных систем и сетей, функционирующих на основе единых
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принципов и по общим правилам,
обеспечивающих информацион(
ное взаимодействие заинтересо(
ванных субъектов и удовлетворе(
ние их информационных потреб(
ностей.

Оформление и развитие едино(
го информационного пространства
и соответствующей технологичес(
кой среды – проблема межотрас(
левая. Она требует решения слож(
ных организационно(технических
задач, значительных затрат и не
может быть решена одномоментно.

Реализация концепции единого
информационного пространства
системы обязательного медицинс(
кого страхования Московской об(
ласти должна способствовать ре(
шению на современном уровне сле(
дующих задач:

� удовлетворение информа(
ционных потребностей развития
единого технологического цикла
здравоохранения области;

� переход от решения частных
задач системы обязательного меди(
цинского страхования и органов
здравоохранения к эффективному
применению общего информа(
ционного ресурса всех участников;

� повышение эффективности и
качества управления единым ком(
плексом здравоохранения за счет
внедрения современных информа(
ционных технологий и создания
равных условий информационно(
го обеспечения субъектов;

� обеспечение прозрачности
для руководства деятельности всех
звеньев системы ОМС;

� получение необходимых и
достаточных объемов информа(

ции для обеспечения деятельности всех заинтересованных участ(
ников;

� развитие прямого взаимодействия субъектов системы ОМС и
прежде всего активизации работы с застрахованным населением.

Процесс формирования единого информационного пространства
системы обязательного медицинского страхования и здравоохране(
ния Московской области реализуется через ииииинтегрированную гло�нтегрированную гло�нтегрированную гло�нтегрированную гло�нтегрированную гло�
бальную вычислительную сеть, обеспечивающую функциони�бальную вычислительную сеть, обеспечивающую функциони�бальную вычислительную сеть, обеспечивающую функциони�бальную вычислительную сеть, обеспечивающую функциони�бальную вычислительную сеть, обеспечивающую функциони�
рование единого информационного пространстварование единого информационного пространстварование единого информационного пространстварование единого информационного пространстварование единого информационного пространства,,,,, и должен ба(
зироваться на следующих положениях:

1. Система здравоохранения Московской области представляет
собой единый технологический цикл, ранжированный по уровням ме(
дицинской помощи, обеспечивающий необходимый объем и преемст(
венность медицинской помощи и, следовательно, требующий фор(
мирования единых информационных ресурсов с возможностью
оперативного доступа с использованием современных Интернет(тех(
нологий.

2. Единство технологического цикла требует дальнейшей разра(
ботки сквозных ведомственных стандартов выполнения рабочих про(
цессов. Эти стандарты, доведенные до каждого рабочего места, по(
зволяют с наибольшей эффективностью гарантировать управление
основными рабочими процессами обязательного медицинского стра(
хования Московской области (управление финансовыми потоками,
материальными и людскими ресурсами здравоохранения).

3. Эффективная модель планирования и финансирования здраво(
охранения, адекватная возможностям бюджетного и внебюджетного
источников формирования средств, предполагает проведение ком(
плекса работ по внедрению систем автоматизированного сбора и
анализа всей значимой финансовой, социально(экономической, ме(
дико(социальной информации.

4. Укрепление отраслевого управления по вертикали в Московс(
кой области и ее органическое сочетание с самоуправлением в му(
ниципальных образованиях в целях охраны здоровья населения об(
ласти требуют формирования единого информационного простран(
ства всех организаций, заинтересованных в эффективных результа(
тах деятельности обязательного медицинского страхования.

� @��)�"��G�(!�-�G%� �+"��A
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Обеспечение функций управления в системе обязательного ме(
дицинского страхования Московской области является одним из
основных направлений развития информационных ресурсов систе(
мы обязательного медицинского страхования Московской области.
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Базовый принцип развития этого направления заключается в обес(
печении замкнутого цикла (прогнозирование потребности, плани(
рование распределения, учет, контроль и регулирование), который
охватывает все основные виды деятельности субъектов и участников
обязательного медицинского страхования Московской области и
предполагает их тесную кооперацию. Такой принцип управления пол(
ностью соответствует требованиям ИСО 9000.

Основные задачи, решаемые на уровне субъектов системы ОМС
Московской области в ходе цикла управления, которые должны быть
поддержаны средствами информатизации, следующие:

Московский областной фонд обязательного медицинскогоМосковский областной фонд обязательного медицинскогоМосковский областной фонд обязательного медицинскогоМосковский областной фонд обязательного медицинскогоМосковский областной фонд обязательного медицинского
страхованиястрахованиястрахованиястрахованиястрахования

Планирование и прогнозирование – прогнозирование объемов
финансирования, планирование деятельности. Прогноз объемов ус(
луг в рамках обязательного медицинского страхования, планирова(
ние взаимодействия.

Учет и контроль – учет и контроль финансовых потоков в рамках
обязательного медицинского страхования. Учет и контроль услуг и
процедур в рамках обязательного медицинского страхования.

Анализ и отчетность – статистическая отчетность и анализ финан(
совой деятельности. Статистическая отчетность и анализ деятельнос(
ти ОМС.

Регулирование – ценообразование медицинских услуг на терри(
тории, расчет нормативов. Расчет территориальных нормативов, про(
грамм и балансов между участниками обязательного медицинского
страхования.

Страховые медицинские организацииСтраховые медицинские организацииСтраховые медицинские организацииСтраховые медицинские организацииСтраховые медицинские организации
Планирование и прогнозирование – прогнозирование количества

застрахованных, планирование взаимодействия с участниками обя(
зательного медицинского страхования.

Учет и контроль – учет и контроль страховых выплат, адекватнос(
ти медицинских услуг.

Анализ и отчетность – статистическая отчетность и анализ стра(
ховой деятельности.

Регулирование – ценообразование медицинских услуг застрахо(
ванных контингентов, согласование нормативов.

Медицинские учреждения здравоохраненияМедицинские учреждения здравоохраненияМедицинские учреждения здравоохраненияМедицинские учреждения здравоохраненияМедицинские учреждения здравоохранения
Планирование и прогнозирование – прогнозирование потребно(

сти и планирование деятельности.
Учет и контроль – учет и контроль медицинских услуг.

Анализ и отчетность – статисти(
ческая отчетность и анализ деятель(
ности медицинских учреждений.

Регулирование – ценообразо(
вание в стационаре, поликлинике,
распределение доходов.

Кроме того, средствами инфор(
матизации должна поддерживать(
ся следующая вспомогательная дея(
тельность по управлению системой
ОМС Московской области.

Материально�техническое снаб�
жение: прогнозирование, плани(
рование, формирование заявок,
договоров; учет и контроль мате(
риальных ресурсов; статистическая
отчетность и анализ; нормирование
расходов, запасов, взаимозаме(
няемость ресурсов.

Кадровая политика: прогнозиро(
вание, планирование, формирова(
ние заявок и договоров на обучение;
кадровый учет и контроль; форми(
рование статистической отчетности
и анализ кадрового обеспечения;
аттестация кадров и повышение их
квалификации.

Бухгалтерский учет: прогно(
зирование потребности и планиро(
вание финансов; учет денежных
средств и расчетов труда и заработ(
ной платы; сводный бухгалтерский
баланс и анализ финансовой дея(
тельности; регулирование финан(
совых потоков.

Одной из важнейших задач
обеспечения функций управления
системой ОМС Московской облас(
ти является автоматизация рабо(
ты подразделений и филиалов
МОФОМС и деятельности субъек(
тов обязательного медицинского
страхования в ходе их общих ра(
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бочих процессов. Решение этой
задачи может быть достигнуто че(
рез разработку Автоматизиро�Автоматизиро�Автоматизиро�Автоматизиро�Автоматизиро�
ванной системы управления ра�ванной системы управления ра�ванной системы управления ра�ванной системы управления ра�ванной системы управления ра�
бочими процессамибочими процессамибочими процессамибочими процессамибочими процессами МОФОМС.
В ходе создания этой системы долж(
ны быть обеспечены:

� разработка ведомственно�ведомственно�ведомственно�ведомственно�ведомственно�
го стандарта рабочих процес�го стандарта рабочих процес�го стандарта рабочих процес�го стандарта рабочих процес�го стандарта рабочих процес�
совсовсовсовсов системы обязательного меди(
цинского страхования Московской
области, отражающего порядок и
необходимые ресурсы для выпол(
нения работ всеми ответственными
исполнителями и дающего руко(
водству системы обязательного ме(
дицинского страхования Московс(
кой области четкое представление
о том, как организовано выполне(
ние работ для достижения их целей;

� создание Автоматизиро�Автоматизиро�Автоматизиро�Автоматизиро�Автоматизиро�
ванной подсистемы разработ�ванной подсистемы разработ�ванной подсистемы разработ�ванной подсистемы разработ�ванной подсистемы разработ�
ки и сопровождения ведомстки и сопровождения ведомстки и сопровождения ведомстки и сопровождения ведомстки и сопровождения ведомст�����
венного стандарта рабочих про�венного стандарта рабочих про�венного стандарта рабочих про�венного стандарта рабочих про�венного стандарта рабочих про�
цессовцессовцессовцессовцессов МОФОМС как следствие
размерности, сложности и необхо(
димости поддержания ведомствен(
ного стандарта системы обязатель(
ного медицинского страхования
Московской области в актуальном
состоянии;

� разработка Автоматизиро�Автоматизиро�Автоматизиро�Автоматизиро�Автоматизиро�
ванной подсистемы электрон�ванной подсистемы электрон�ванной подсистемы электрон�ванной подсистемы электрон�ванной подсистемы электрон�
ной библиотеки нормативно�ной библиотеки нормативно�ной библиотеки нормативно�ной библиотеки нормативно�ной библиотеки нормативно�
методических материалов ра�методических материалов ра�методических материалов ра�методических материалов ра�методических материалов ра�
бочих процессовбочих процессовбочих процессовбочих процессовбочих процессов МОФОМС,
обеспечивающей удаленный дос(
туп к федеральным областным и ре(
гиональным документам, касаю(
щимся области деятельности систе(
мы обязательного медицинского
страхования Московской области.
Применение современных инфор(

мационных технологий должно обеспечить распространение необ(
ходимых материалов и доведение их до заинтересованных пользо(
вателей с представлением последним всего набора сервисов (преж(
де всего эффективного поиска) независимо от места их физического
расположения;

� разработка Автоматизированной подсистемы контроллин�Автоматизированной подсистемы контроллин�Автоматизированной подсистемы контроллин�Автоматизированной подсистемы контроллин�Автоматизированной подсистемы контроллин�
га рабочих процессов подразделенийга рабочих процессов подразделенийга рабочих процессов подразделенийга рабочих процессов подразделенийга рабочих процессов подразделений Фонда и субъектов систе(
мы обязательного медицинского страхования Московской области,
обеспечивающей руководство системы ОМС оперативными данны(
ми о состоянии субъектов системы, ходе выполняемых рабочих про(
цессов и достигнутых показателях. Автоматизация сбора, накопле(
ния, обработки и публикации данных из различных источников по
гибко меняющейся системе показателей создает основу управления,
базирующегося на фактах;

� разработка Автоматизированной подсистемы управленияАвтоматизированной подсистемы управленияАвтоматизированной подсистемы управленияАвтоматизированной подсистемы управленияАвтоматизированной подсистемы управления
выделенными рабочими процессамивыделенными рабочими процессамивыделенными рабочими процессамивыделенными рабочими процессамивыделенными рабочими процессами системы ОМС Московской
области, обеспечивающей сквозное управление всеми видами ра(
бот по процессу.

Таким образом, реализация Автоматизированной системы управ(Автоматизированной системы управ(Автоматизированной системы управ(Автоматизированной системы управ(Автоматизированной системы управ(
ления рабочими процессамиления рабочими процессамиления рабочими процессамиления рабочими процессамиления рабочими процессами МОФОМС означает начало реализа(
ции принципов процессного управления, соответствует положениям
международных стандартов ИСО 9000 и согласована с общей страте(
гией развития системы обязательного медицинского страхования Мос(
ковской области.
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Для системной реализации, кроме функциональных подсистем обще(
го назначения, необходимо создать ряд обеспечивающих подсистем,
решающих отдельные ключевые задачи, которые должны автоматизи(
роваться в первую очередь (рис. 2):

� создание и ведение базы данных «Население» («Регистр за�(«Регистр за�(«Регистр за�(«Регистр за�(«Регистр за�
страхованных»)страхованных»)страхованных»)страхованных»)страхованных»);

� создание и ведение базы данных «Страхователи»;«Страхователи»;«Страхователи»;«Страхователи»;«Страхователи»;
� создание и ведение базы данных «Структура здравоохра�«Структура здравоохра�«Структура здравоохра�«Структура здравоохра�«Структура здравоохра�

нения»;нения»;нения»;нения»;нения»;
� создание и ведение базы данных «Страховщики»«Страховщики»«Страховщики»«Страховщики»«Страховщики»;
� создание и ведение базы данных «Структура и состав обя�«Структура и состав обя�«Структура и состав обя�«Структура и состав обя�«Структура и состав обя�

зательной программы медицинских услуг»зательной программы медицинских услуг»зательной программы медицинских услуг»зательной программы медицинских услуг»зательной программы медицинских услуг» обязательного меди(
цинского страхования.

Для повышения производительности труда собственно управлен(
ческого аппарата участников обязательного медицинского страхо(
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тающий/неработающий») по дан(
ным от страхователей (работода(
телей), Пенсионного фонда, Фон(
да социального страхования, нало(
говых органов, органов социаль(
ной защиты, занятости и др.

Решение перечисленных задач
должно осуществляться на уровне
МОФОМС и филиалов с доведе(
нием необходимой информации
(изменений в регистре застрахо(
ванных) до страховщиков. Основ(
ная функция страховщика в части
ведения регистра застрахованных
– его актуализация по факту выда(
чи и замены полиса.

Наиболее актуальным является
взаимодействие с органами ЗАГС
(данные по умершим), работода(
телями, Пенсионным фондом и
органами занятости (данные о со(
циальном статусе – «работающий/
неработающий»).

В качестве другого принципиаль(
ного направления информатизации
можно выделить создание Автома�Автома�Автома�Автома�Автома�
тизированной системы мониторин�тизированной системы мониторин�тизированной системы мониторин�тизированной системы мониторин�тизированной системы мониторин�
га лекарственного обеспеченияга лекарственного обеспеченияга лекарственного обеспеченияга лекарственного обеспеченияга лекарственного обеспечения
ТТТТТерриториальной программы обя�ерриториальной программы обя�ерриториальной программы обя�ерриториальной программы обя�ерриториальной программы обя�
зательного медицинского страхо�зательного медицинского страхо�зательного медицинского страхо�зательного медицинского страхо�зательного медицинского страхо�
вания Московской области,вания Московской области,вания Московской области,вания Московской области,вания Московской области, имею(
щей целью рационализацию расхо(
дов на лекарственные препараты, а
именно:

� организацию автоматизиро(
ванного персонифицированного
предметно(количественного учета и
контроля за назначением и исполь(
зованием лекарственных средств в
лечебно(профилактических учреж(
дениях и аптеках;

� организацию автоматизиро(
ванной совместной лекарственной

Рис. 2. Автоматизация обеспечивающих подсистемРис. 2. Автоматизация обеспечивающих подсистемРис. 2. Автоматизация обеспечивающих подсистемРис. 2. Автоматизация обеспечивающих подсистемРис. 2. Автоматизация обеспечивающих подсистем

вания необходимо создать специализированную офисную подсис(
тему, которая позволит автоматизировать все делопроизводство,
внедрить безбумажную технологию, электронную почту, целый ряд
информационно(справочных систем для руководителей и специали(
стов, обеспечить непосредственный выход на международные банки
коммерческой и некоммерческой информации и т.п.

Особое место в этом ряду задач занимает совершенствование
системы учета застрахованных как основы рационализации расхо(
дования средств обязательного медицинского страхования. Новый
уровень решения этой задачи может быть достигнут за счет повыше(
ние полноты, достоверности и оперативности актуализации регист(
ра застрахованных – регулярная выверка регистра с другими орга(
нами, ведущими учет населения:

� регистрами прикрепленного населения медицинских учрежде(
ний (поликлиник, амбулаторий, диспансеров и др.), в том числе по
категориям населения, имеющим право на льготное лекарственное
обеспечение;

� исключение умерших по данным органов ЗАГС;
� сверка данных по родившимся, изменившим фамилию, имя,

отчество с органами ЗАГС;
� уточнение данных о месте жительства, исключение выбывших

на другие территории (учет миграции) по данным из органов пер(
вичного регистрационного учета населения (органов внутренних дел,
жилищных органов);

� учет изменений социального статуса застрахованных («рабо(
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и медицинской экспертизы и разработку единых критериев качества
лекарственной помощи;

� организацию автоматизированного сбора, обобщения и ана(
лиза медико(статистической информации и контроля за рациональ(
ным назначением и использованием лекарственных средств;

� организацию доступа к информации о зарегистрированных
ценах на лекарства и изделия медицинского назначения с помощью
Отраслевой информационно(справочной системы ФОМС через сеть
Интернет.

Наиболее рациональным представляется создание единой мно(
гоуровневой системы (МОФОМС, филиал МОФОМС – страховая
медицинская организация – медицинское учреждение, аптека) уче(
та, медико(экономического контроля и экспертизы объемов и качества
медицинской помощи и использования лекарственных средств.

������ !�����"
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Важнейшим условием реализации эффективного управления ре(
сурсами здравоохранения на территории Московской области явля(
ется организация информационного взаимодействия и совместного ис(
пользования информационных и вычислительных ресурсов между орга(
нами управления здравоохранением, Госсанэпиднадзора и МОФОМС.
В этом направлении необходимо обеспечить информационную совмес(
тимость и взаимодействие автоматизированных систем учреждений и
органов здравоохранения и системы ОМС Московской области на всех
уровнях «информационной пирамиды» по основным «совместным» за(
дачам:

� учет населения – застрахованных по обязательному медицин(
скому страхованию;

� учет, контроль и экспертиза объемов и качества медицинской
помощи, включая назначение и отпуск лекарственных средств;

� расчет тарифов на медицинскую помощь и дифференцирован(
ных подушевых нормативов в условиях бюджетно(страхового финан(
сирования лечебных учреждений;

� учет и контроль финансовых потоков на оплату медицинской
помощи;

� решение статистических и аналитических задач, в том числе
решение оптимизационных балансовых задач при формировании ба(
зовой и территориальных программ обязательного медицинского

страхования на единой информа(
ционной базе и др.

Кооперация и интеграция ин(
формационных и вычислительных
ресурсов позволят сократить сово(
купные затраты на создание необ(
ходимой инфраструктуры, снизить
эксплуатационные расходы на ин(
формационно(техническое обслужи(
вание органов управления здраво(
охранением и системы обязатель(
ного медицинского страхования
Московской области, исключить
дублирование процессов подготов(
ки, обработки, накопления, хране(
ния и передачи информации. В усло(
виях устойчивого финансового де(
фицита совместное использование
информационных, вычислительных
и телекоммуникационных ресурсов,
в том числе путем организации
объединенных информационно(вы(
числительных центров на основе их
долевого финансирования органа(
ми управления здравоохранением,
Госсанэпиднадзора и системы обя(
зательного медицинского страхова(
ния Московской области, представ(
ляется наиболее реальной практи(
ческой возможностью в обозримой
перспективе решить задачи ради(
кального повышения эффективнос(
ти управления и рационализации
использования ресурсов здраво(
охранения.

В качестве одного из перспектив(
ных решений по данному направ(
лению следует выделить разработ(
ку и внедрение ТТТТТиповой автома�иповой автома�иповой автома�иповой автома�иповой автома�
тизированной системы управле�тизированной системы управле�тизированной системы управле�тизированной системы управле�тизированной системы управле�
ния лечебно�профилактическния лечебно�профилактическния лечебно�профилактическния лечебно�профилактическния лечебно�профилактическимимимимим
учреждениучреждениучреждениучреждениучреждениемемемемем..... Эта разработка пол(
ностью соответствует как интересам
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управления системой обязательного медицинского страхования Мос(
ковской области, так и интересам органов управления здравоохра(
нением при выполнении следующих требований:

Система должна автоматизировать все основные функции меди(
цинского учреждения с ориентацией на работу в условиях обяза(
тельного медицинского страхования, легко настраиваться на различ(
ные по масштабу и составу выполняемые функции медицинского
учреждения (областные, районные больницы, поликлиники, диспан(
серы и т.п.). Система должна быть ориентирована на применение
недорогого массового оборудования, в основном бесплатного сис(
темного программного обеспечения. Должна быть предусмотрена воз(
можность осуществлять эксплуатацию как децентрализованно для
крупных учреждений (собственная служба сопровождения и эксплуа(
тации), так и централизованно для небольших медицинских учреж(
дений в специальных центрах. Коммуникации должны базироваться
на Интернет/Интранет(технологиях.

Внедрение такой системы в ключевом звене системы обязатель(
ного медицинского страхования – лечебно(профилактическом учреж(
дении решит целый комплекс задач: от формирования основанного
на единых методах и форматах единого пространства данных об ока(
занной медицинской помощи до автоматизации управления лечеб(
но(профилактическим учреждением на основе управления лечебно(
диагностическими и административно(хозяйственными процессами
с учетом сбалансированных цен на медицинские услуги и оператив(
ного анализа ситуации.

Реализация этих положений должна обеспечить необходимые
условия перехода всей отрасли здравоохранения на новый уровень
в стремительно складывающемся новом информационном обществе.

�#"$%"&"��"�%�".$) ��)"+B$)� 
$�$)"�'��#A@ )"+B��,�
�".�!��$(�,��$)� *�� ��A
��$(��$(�-��#+ $)�
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Применение Web(технологий и Интернета является одним из наи(
более перспективных направлений развития и организации инфор(
мационных ресурсов системы обязательного медицинского страхо(
вания Московской области в интересах повышения ее эффективнос(
ти и социальной значимости.

Практическим шагом в реализации этого направления является
разработка Ведомственного портала рабочих процессовВедомственного портала рабочих процессовВедомственного портала рабочих процессовВедомственного портала рабочих процессовВедомственного портала рабочих процессов Мос(
ковского областного фонда обязательного медицинского страхова(
ния.

Ведомственный портал рабочих
процессов Московского областно(
го фонда обязательного медицин(
ского страхования должен играть
центральную роль в организации
единого информационного про(
странства автоматизированного
управления рабочими процесса(
ми и их обеспечения необходи(
мыми информационными ресур(
сами. Ведомственный портал выс(
тупает как средство публикации
ведомственного стандарта и при(
менения программных модулей
(подсистем) разработки, сопро(
вождения и развития стандарта в
интересах заинтересованных ра(
ботников МОФОМС. В рамках
портала обеспечивается доступ к
электронной библиотеке норма(
тивно(методических документов,
используемых в МОФОМС по уп(
равлению системой обязательного
медицинского страхования Москов(
ской области. Важнейшим качест(
вом Интернет(портала МОФОМС
должна быть полнота и равные
условия обеспечения любыми ма(
териалами, нормативными, рас(
порядительными, методическими и
другими документами всех работ(
ников Фонда, в том числе в са(
мых отдаленных филиалах. Кро(
ме того, портал должен представ(
лять в оформленном виде интересы
МОФОМС в Интернет(пространст(
ве, организовывать взаимодействие
с субъектами системы обязатель(
ного медицинского страхования
Московской области, включая за(
страхованных. Немаловажным яв(
ляется и то, что Интернет не тре(
бует создания собственной ком(
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муникационной среды, а заставляет с полной загрузкой работать в
интересах системы ОМС имеющиеся средства общего назначения.

Ведомственный портал должен обеспечивать общий взгляд пользо(
вателей – работников Фонда на все информационные ресурсы, до(
ступные через Интернет и необходимые для проведения работ в рам(
ках основной и обеспечивающей деятельности Фонда по управле(
нию системой обязательного медицинского страхования Московс(
кой области. Это могут быть различные справочники, публикации в
периодике, Интернет(ресурсы по вопросам законодательства, Ин(
тернет(представительства других ТФОМС или органов власти.

Помимо обеспечения работников Фонда необходимыми инфор(
мационными ресурсами, портал организует взаимодействие с субъек(
тами обязательного медицинского страхования по широкому спект(
ру вопросов. Прежде всего это относится к мало формализуемому
обмену с застрахованными. Сюда можно отнести получение запро(
сов и жалоб застрахованных (в виде, удобном для дальнейшей об(
работки), ответов на часто задаваемые вопросы, упрощенного дос(
тупа к нормативным актам по системе обязательного медицинского
страхования Московской области, к имеющимся ресурсам и т.п. Со
стороны «внешнего мира» Ведомственный портал Московского област(
ного фонда ОМС должен работать на создание образа Фонда.
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При разработке АСУ ОМС МО используются следующие подходы:
1. Системный подход при его создании. При данном подходе си(

стема управления рассматривается в комплексе, производится мак(
симальная унификация и только тогда реализуется автоматизирован(
ная система как набор унифицированных проектных решений. Этот
подход требует существенно большей культуры разработки, мето(
дически более сложен и относительно дороже на начальном этапе,
хотя в результате проект обходится существенно дешевле.

2. Глобальная цель системы ОМС – «Улучшение здоровья населе(
ния за счет обеспечения эффективных и качественных медицинских
услуг». Проведя декомпозицию глобальной цели, получаем набор
подцелей, которые должны обеспечиваться АСУ ОМС МО. Форму(
лируем их как совершенствование и развитие:

� координации участников ОМС;
� деятельности территориального фонда ОМС в части эффек(

тивного управления финансами ОМС;
� определения потребности населения в медицинских услугах в

рамках ОМС;

� функционирования страховых
медицинских компаний по орга(
низации взаимодействия застрахо(
ванных контингентов с учрежде(
ниями здравоохранения;

� деятельности учреждений
здравоохранения в плане оказа(
ния медицинской помощи и орга(
низации взаиморасчетов в рамках
ОМС МО.

3. Достижение подцелей, полу(
ченных в результате декомпозиции
глобальной цели, обеспечивается
подсистемами АСУ ОМС МО, ре(
ализующими полный цикл управле(
ния (планирование и прогнозиро(
вание, учет и контроль, анализ и
отчетность, регулирование, инфор(
мирование):

� подсистема координации;
� подсистема управления

МОФОМС;
� подсистема управления стра(

ховой медицинской организацией
(далее – СМО);

� подсистема управления ле(
чебно(профилактическим учрежде(
нием (далее – ЛПУ).

Для системной реализации,
кроме функциональных подсистем,
необходимо создать ряд обеспечи(
вающих подсистем, которые созда(
ются и внедряются в первоочеред(
ном порядке:

� создание и ведение БД «На(
селение» («Регистр застрахован(
ных»);

� создание и ведение БД «Стра(
хователи»;

� создание и ведение БД «Струк(
тура здравоохранения»;

� создание и ведение БД «Стра(
ховщики»;
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� создание и ведение БД струк(
туры и состава обязательной про(
граммы медицинских услуг ОМС;

� создание и ведение норма(
тивно(справочной базы;

� создание и ведение базы
знаний.

АСУ ОМС МО работает на
глобальной вычислительной сети,
обеспечивающей непосредствен(
ный доступ к ресурсам всем субъек(
там и участникам системы ОМС
Московской области.

Для реализации подсистемы ко(
ординации нами была разработа(
на АААААСУ рабочими процессамиСУ рабочими процессамиСУ рабочими процессамиСУ рабочими процессамиСУ рабочими процессами
(А(А(А(А(АСУ РП),СУ РП),СУ РП),СУ РП),СУ РП), реализующая следую(
щие функции:

� создание ведомственного
стандарта МОФОМС;

� формирование единого инфор(
мационного пространства субъек(
тов системы ОМС;

� автоматизированная под(
держка деятельности МОФОМС;

� обеспечение активного взаимо(
действия с застрахованными;

� социальный и финансовый
мониторинг системы ОМС;

� информационно(справоч(
ное обеспечение субъектов систем
ОМС.

Реализованный корпоративный
портал МОФОМС (www.mofoms.ru)
доступен всем субъектам и участни(
кам системы ОМС в режиме Интер(
нет( или Интранет(доступа.

На базе финансового монито(
ринга системы ОМС разработана
подсистема контроллинга финансо(
вых потоков в системе ОМС Москов(
ской области и мониторинга систе(
мы ОМС.

Для автоматизации управления деятельностью ЛПУ, МОФОМС
и Минздравом Московской области разрабатывается и внедряет(
ся ТТТТТиповая Аиповая Аиповая Аиповая Аиповая АСУ ОСУ ОСУ ОСУ ОСУ ОМС в ЛПУ Московской области (далее – ТМС в ЛПУ Московской области (далее – ТМС в ЛПУ Московской области (далее – ТМС в ЛПУ Московской области (далее – ТМС в ЛПУ Московской области (далее – ТАААААСУСУСУСУСУ
ОООООМС ЛПУ МО). МС ЛПУ МО). МС ЛПУ МО). МС ЛПУ МО). МС ЛПУ МО). Лечебно(профилактическое учреждение (далее
– ЛПУ), как субъект ОМС, является ведущим звеном системы. Имен(
но в ЛПУ застрахованному в системе ОМС гражданину оказыва(
ется регламентированный перечень медицинских услуг заданного
объема и качества. В ЛПУ формируются все информационные по(
токи национального проекта «Здоровье».

Таким образом, АСУ ОМС МО является комплексной АСУ, вклю(
чающей в свой состав самостоятельные АСУ участников ОМС и со(
стоящей из комплексов задач АСУ и обеспечивающих комплексов.

По своим характеристикам АСУ ОМСМО является многопользо(
вательской системой распределенной обработки информации. Для
успешной реализации системы важную роль играет выбор системо(
технического обеспечения системы.

Создается «прозрачная» система обмена информацией как в on(line(
режиме, так и в режиме отсроченной обработки, которая позволяет
использовать низкоскоростные каналы. Основной упор делается на
использование тонких клиентов, технологии удаленного доступа к при(
ложениям и централизованного дистанционного администрирования.

Большинство положений данной концепции уже реализованы и
успешно эксплуатируются:

� создан и эксплуатируется Электронный портал управления, ин(
тегрирующий всю совокупность баз данных МОФОМС (рабочих про(
цессов, НСИ, статистических данных, персонифицированных регист(
ров и т.п.);

� эксплуатируется «Регистр застрахованных», включающий в
свой состав примерно 10 миллионов записей, из них около 6,5 мил(
лионов – актуальных. Как расширение регистра ведется база дан(
ных оказанных услуг в системе ОМС Московской области (около 50
миллионов записей в год);

� разработана и внедрена в 15 ЛПУ Типовая АСУ ОМС ЛПУ МО;
� в МОФОМС создана вычислительная сеть, объединяющая всех

сотрудников, в том числе работающих в филиалах (порядка 60 то(
чек подключения на территории Московской области).

Развитие изложенных положений будет реализовано в рамках об(
ластной целевой программы «Электронное Подмосковье на период
2006–2009 годов», в которой представлена подпрограмма, включа(
ющая в свой состав развитие электронного портала управления сис(
темой ОМС, разработку и сопровождение Типовой АСУ ОМС ЛПУ,
создание мультисервисной вычислительной сети системы ОМС Мос(
ковской области и создание on(line(регистра застрахованных.
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В Астраханской области с 1986 года введен в эксплуатацию Астраханский газо*

вый комплекс, объединяющий в себе службы бурения, добычи и переработки газо*
конденсата. Существенной особенностью Астраханского месторождения является вы*
сокое содержание серы в пластовом газе, до 25%, что обусловливает его экологи*
ческую нагрузку на здоровье работающих, так как соединения серы по своему отри*
цательному воздействию на окружающую среду занимают одно из первых мест сре*
ди приоритетных загрязняющих веществ. Само месторождение находится на
расстоянии 70 км к северо*востоку от города Астрахани, в котором проживает основ*
ная масса сотрудников предприятия. В целом сотрудники предприятия тратят на до*
рогу к месту работы и обратно до 2,5–3 часов в день, что является одним из стрессо*
образующих факторов. Эти и другие факторы сыграли решающую роль в принятии
решения руководством ООО «Астраханьгазпром» об организации собственной ме*
дико*санитарной части в 1990 году, реорганизованной в 2005 году в негосударст*
венное учреждение здравоохранения «Медико*санитарная часть» (рис.1).

Рис. 1. Актуальность медицинского обеспечения АГПРис. 1. Актуальность медицинского обеспечения АГПРис. 1. Актуальность медицинского обеспечения АГПРис. 1. Актуальность медицинского обеспечения АГПРис. 1. Актуальность медицинского обеспечения АГП
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Основными направлениями в совершенство*
вании организации оказания медицинской по*
мощи в экономике переходного периода яв*
ляются развитие первичной медико*санитарной
помощи, перераспределение части объемов
помощи из стационарного сектора в амбула*
торный. Первичная медико*санитарная помощь
является основным звеном при оказании насе*
лению медицинской помощи, где начинают и
заканчивают лечение до 80% всех пациентов.
Учитывая это, а также необходимость прове*
дения среди сотрудников предприятия не толь*
ко лечебных, но и профилактических и реаби*
литационных программ, позволяющих перей*
ти к реальному мониторингу здоровья припис*
ного контингента, в 1994 году было заверше*
но строительство амбулаторного учреждения
в составе МСЧ. По организационной структу*
ре и возможностям проведения лечебно*диаг*
ностического процесса это учреждение пред*
ставляет поликлинику медико*санитарной час*
ти и консультативно*диагностический центр
одновременно, то есть консультативно*диагно*
стическая поликлиника для обслуживания га*
зовиков. Поскольку расселение газовиков на
территории города и области отличалось не*
равномерностью – Газпром активно вел стро*
ительство в одном из районов на окраине го*
рода Астрахани – в 1996 году была сдана в
эксплуатацию поликлиника №2 в районе ком*
пактного проживания газовиков с общим чис*
лом контингента, прикрепленного по террито*
риальному принципу – 8874 человека. Таким
образом, было обеспечено обслуживание со*
трудников «Астраханьгазпрома» как по про*
изводственному, так и по территориальному
принципу.

Гигиенической особенностью технологичес*
кого процесса переработки газового конден*
сата на Астраханском газовом заводе являет*
ся выделение в окружающую среду сернистого
ангидрида, меркаптанов, предельных и непре*
дельных углеводородов, сероуглерода, окис*

лов азота и других веществ, представляющих
опасность для здоровья людей. В этой связи со*
циально*гигиенический мониторинг работников
предприятия приобретает особое значение.
Целью социально*гигиенического мониторин*
га является анализ состояния здоровья работ*
ников предприятия для дальнейшего принятия
управленческих решений по организации эф*
фективных лечебно*профилактических меро*
приятий.

Мониторинг осуществляется по следующим
направлениям:

� общая заболеваемость;
� заболеваемость с временной утратой

трудоспособности (ЗВУТ);
� госпитализированная заболеваемость;
� изучение причин инвалидности;
� изучение причин смертности.
Социально*гигиенический мониторинг про*

водится с учетом пола, возраста, стажа рабо*
ты в нефте*газодобывающей промышленности,
стажа работы в ООО «Астраханьгазпром»,
структурного подразделения ООО «АГП»,
участка (технической установки) структурно*
го подразделения, отношения к профессио*
нальной вредности. Кроме того, учитывается
социальный статус работника (руководитель,
служащий (ИТР), рабочий).

Изучение общей заболеваемости проводит*
ся по двум направлениям: по данным обращае*
мости и по данным периодических медицинс*
ких осмотров. ЗВУТ же анализируется по лис*
там нетрудоспособности, выданным в под*
разделениях МСЧ, а по полученным в других
лечебно*профилактических учреждениях облас*
ти и иногородних базах, используется допол*
нительная информация бухгалтерии предприя*
тия. Для анализа других показателей мо*
ниторинга используется информация стандарт*
ных статистических форм ЛПУ, МСЭК, органов
ЗАГС, оформленных в виде по*лицевого уче*
та. Каждый из изучаемых показателей в отдель*
ности не дает представления о состоянии здо*
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ровья контингента, поэтому используется комплекс*
ный подход к изучению данной проблемы.

Ввод в эксплуатацию поликлиник амбулаторной
службы МСЧ совпал по времени с введением систе*
мы обязательного, а впоследствии и добровольного
медицинского страхования на территории Астрахан*
ской области. В поликлинике условия для принятия
врачебного решения наиболее сложны: большой
объем медицинской информации, разобщенность
участников лечебно*диагностического процесса,
отсутствие совершенных информационных связей
между ними и все это в условиях жесткого лимита
времени. Введение системы медицинского страхо*
вания привело к необходимости точного учета ока*
зываемых медицинских услуг и случаев поликлини*
ческого обслуживания, что резко повысило инфор*
мационную нагрузку на медицинский персонал за
счет необходимости ускорения документооборота.

Проведение мероприятий по «всеобщей» диспан*
серизации работников газового комплекса при усло*
вии дефицита времени на приеме у специалиста и
разбросанности медицинской информации по раз*
ным источникам привели нас к пониманию необхо*
димости создания корпоративной информационной
системы амбулаторной службы.
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Опыт США показывает, что эффективное исполь*
зование вычислительной техники в управлении пред*
приятием ведет к интеграции информационной дея*
тельности и созданию единой информационной сис*
темы предприятия на базе общего банка данных.
Основная задача таких информационных систем
заключается в повышении эффективности использо*
вания информации. Эта задача подразумевает со*
здание такой структуры, которая обеспечит надеж*
ное хранение, быструю обработку и своевременное
предоставление клиентам необходимой информа*
ции в удобной для них форме. Показателем того,
что система работает хорошо, являются точность и
достоверность предоставляемых ей для оперативного

управления данных. Этим определяется,
можете ли вы использовать систему для
планирования, анализа деятельности и
текущей работы.

Учитывая вышеизложенные обстоя*
тельства для автоматизации амбулатор*
ных учреждений медико*санитарной час*
ти, было принято решение о создании
корпоративной медицинской системы с
двумя географически разделенными офи*
сами.

На этапе проектирования системы пе*
ред нами стояла задача выбора ее опти*
мальной конфигурации, учитывающей
следующие моменты:

� слабую подготовленность пользова*
телей в области компьютерных техноло*
гий;

� возможность наращивания аппа*
ратной части системы при ее развитии без
дополнительных значительных по объему
капитальных вложений;

� осуществление перехода амбула*
торной службы к безбумажной техноло*
гии в практике ее работы;

� совмещение офисного и медицинс*
кого документооборота с возможностью
перевода документов из одного вида в
другой;

� соответствие аппаратной части основ*
ным тенденциям в развитии информацион*
ных технологий;

� обеспечение максимально возмож*
ной безопасности данных на аппаратном
уровне.

Учитывая тенденции развития рынка
аппаратных средств, мы решили органи*
зовать свою систему при ее проектиро*
вании на базе сетевого вычислительного
центра, который расположили в здании
Центральной поликлиники №1. Сервер*
ная часть системы состоит из шести сер*
веров, два из которых выполняют функ*
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ции главных серверов хранения баз дан*
ных (БД). Основной сервер является хра*
нилищем медицинских БД, к которому
имеют доступ пользователи, работающие
с системой в текущий момент (сервер БД).
Второй главный сервер выполняет функ*
ции теневого сервера, на котором хра*
нится копия базы данных, причем ко*
пирование осуществляется в фоновом ре*
жиме по мере внесения пользователями
записей в БД. В случае отказа главного
сервера пользователи автоматически пе*
реключаются на теневой сервер. Кроме
того, теневой сервер используется для об*
служивания запросов пользователей по
выборке данных и подготовке отчетов.
Таким образом, обеспечивается разгруз*
ка системы в режиме реального времени
(сервер обработки запросов). Третий сер*
вер (терминальный) обеспечивает под*
ключение к системе устройств, имеющих
последовательный (RS*232C) или парал*
лельный порт (RS*422) через интеллек*
туальные многопортовые платы Arnet/
DigiBoard. Примером таких устройств яв*
ляются терминалы, кассовые аппараты,
сканеры штрих*кодов и т.п. Для органи*
зации централизованной печати выделя*
ется специальный сервер (сервер печати),
обрабатывающий все запросы пользо*
вателей на печать. Один из серверов вы*
полняет функции сервера приложений,
обеспечивающего доступ пользователей
к офисным приложениям Microsoft Office.
Последний сервер (коммуникационный)
обеспечивает возможность выхода поль*
зователей в Интернет и использования
электронной почты, в том числе с исполь*
зованием модемной связи. Установленное
на нем специальное программное обес*
печение позволяет ему выполнять функ*
ции брандмауэра и Firewall, что позво*
ляет обеспечить защиту ЛВС при доступе

пользователей в нее из глобальных сетей. В качест*
ве рабочих мест предусмотрены сетевые рабочие
станции, исключающие возможность локального ко*
пирования данных, а также их загрузку с внешних
носителей. Системное программное обеспечение и
прикладная задача загружаются с локального жес*
ткого диска, а записи БД – с сервера. Общее число
рабочих мест, объединенных единой информацион*
ной магистралью, на сегодняшний день составляет
272, на базе которых реализована безбумажная
технология ведения амбулаторных карт. Время функ*
ционирования электронной амбулаторной карты –
с конца 1999 года. В качестве операционной сис*
темы серверов были выбраны: для коммуникацион*
ного – Lunix SuSi 7.0, а для остальных серверов
операционная система Windows 2000 корпорации
Microsoft.

���&�!���##�$����'��'��
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Сложность программного обеспечения определя*
ется четырьмя основными причинами: сложностью
проблемы, сложностью управления процессом раз*
работки, сложностью обеспечения гибкости конеч*
ного программного продукта и сложностью описа*
ния поведения отдельных подсистем. В нашем слу*
чае медицинская БД должна быть доступна из раз*
ных ЛВС, а изменения, произведенные на одном
рабочем месте, не должны противоречить уже имею*
щимся в системе сведениям. Для преодоления этих
трудностей и сокращения времени разработки про*
граммного продукта нами была сделана попытка
использовать объектно*ориентированный подход
как наиболее перспективный и популярный в мире
информационных технологий. Поскольку объектно*
ориентированное программирование – это методо*
логия программирования, которая основана на пред*
ставлении программы в виде совокупности объектов,
каждый из которых является реализацией опреде*
ленного класса, а классы образуют иерархию на
принципах наследуемости, нами при выборе СУБД
это особенно учитывалось. Кроме того, при выборе
СУБД нами учитывались такие показатели, как ее
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масштабируемость, скорость обработки
транзакций, возможность использования
разных платформ и операционных сис*
тем, а также стоимость СУБД на одно ра*
бочее место. Таким образом, на началь*
ном этапе при разработке прикладного
программного продукта в 1994 году нами
была выбрана СУБД DTM версия 4.7 фир*
мы Intersystems, который впоследствии
без дополнительных усилий был перене*
сен на СУБД Caсhe той же фирмы. Две*
надцатилетний опыт работы показывает,
что выбор, сделанный нами, был пра*
вильный.

Программная часть системы состоит из
нескольких компонентов, связанных друг
с другом. Основной компонент системы
– собственно БД. Их ведение в стандар*
тизованном и формализованном виде
невозможно без организации справоч*
ников, которые являются вторым компо*
нентом нашей системы. Справочники мы
разделяем на «внутренние», которые ве*
дутся сотрудниками подразделений ме*
дико*санитарной части, и «внешние», ко*
торые мы получаем из разных организа*
ций. Важный компонент нашей системы –
программные модули, позволяющие свя*
зать воедино все компоненты системы и
освободить пользователей от рутинных
операций по обработке информации. По*
явление виртуальных документов связа*
но с тем, что система имеет распределен*
ный ввод медицинской информации. Хра*
нение отдельных параметров документа
на различных рабочих местах и органи*
зация доступа к нему с этих мест приво*
дят к тому, что документ целиком не
присутствует ни в бумажном, ни в элект*
ронном виде. Электронный документ фор*
мируется только при непосредственном
запросе по его выводу из физически раз*
ных мест, но как логически целое. Части

документа могут в свою очередь входить как состав*
ная часть в другие документы, что повышает без*
опасность данных. Для примера могу сказать, что мы
не ведем «Талон амбулаторного посещения» и «Та*
лон пациента». Кроме того, у нас нет программ для
их хранения, так как при соответствующем запросе
они формируются из данных различных БД и при не*
обходимости могут быть распечатаны. Последний ком*
понент системы – интерактивные подсказки или сис*
тема экстренных напоминаний медицинскому персо*
налу. Примером интерактивной подсказки является
напоминание медицинскому персоналу, когда при
обращении пациента за помощью появляется сооб*
щение об отсутствии данных о флюорографии в сис*
теме за календарный год или необходимости выпол*
нения прививки (рис.2).

Основными функциями медицинской информа*
ционной системы медико*санитарной части являют*
ся, во*первых, распределенный ввод медицинской
информации непосредственно в месте ее получения;
во*вторых, ее последующая автоматизированная об*
работка для удобного представления по запросам
пользователей, в том числе медицинского, статис*
тического и экономического характера, а также рас*
ширенное администрирование медицинскими и ин*
формационными потоками.

За счет созданного прикладного программного
обеспечения мы сумели без дополнительных усилий
по обработке информации, организовать регистры

Рис. 2. Структура МИСРис. 2. Структура МИСРис. 2. Структура МИСРис. 2. Структура МИСРис. 2. Структура МИС
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ния о потребности предприятия в объемах
медицинской помощи в рамках программ
медицинского страхования. Чем больше
программ страхования, тем более полный
объем информации будет накоплен в стра*
ховой компании (рис.3).

Таким образом, страховая компания за
счет слияния данных из разных источни*
ков становится хранилищем медицинских
сведений о пациенте, что обеспечивает
предоставление разнородной медицинс*
кой информации о пациенте и ускоряет
доступ к медицинским данным. Модуль
совмещения БД позволяет сделать эту ин*
формацию доступной врачу на амбулатор*
ном приеме в виде даты начала и оконча*
ния случая, вида лечебного учреждения,
повода для обращения и диагноза. При
трудоустройстве на предприятие предва*
рительный медицинский осмотр проводит*
ся только в Поликлинике №1 медико*са*
нитарной части. С учетом последующих
обращений за медицинской помощью мы
получаем не просто амбулаторную карту,
а «паспорт здоровья», позволяющий гово*
рить о реальном мониторинге здоровья
лиц, работающих в условиях профессио*
нальной вредности. Исключение составля*
ют специальные медицинские программы,
которые не обеспечиваются в системах
страхования. К таким программам отно*
сятся психиатрия, фтизиатрия, ВИЧ*инфек*
ция. В нашей системе в «паспорте здоро*
вья» имеется следующая информация:

� информация о всех медицинских
услугах;

� информация о состоянии здоровья;
� информация о заболеваниях;
� информация об условиях жизни и

работы;
� информация о вакцинациях;
� лучевой, лекарственный, аллерго*

логический анамнез.

Рис. 3. Связь с СМКРис. 3. Связь с СМКРис. 3. Связь с СМКРис. 3. Связь с СМКРис. 3. Связь с СМК

важных социальных категорий («чернобыльцы»,
«афганцы» и т.д.), а также регистры социально зна*
чимых заболеваний (онкология, сахарный диабет и
т.п.), что позволяет более эффективно проводить ре*
абилитационные и диспансерные мероприятия. Кро*
ме того, ведутся такие электронные картотеки, как
прививочная, флюоротека, маммотека (диагности*
ческая история развития молочной железы у жен*
щин), позволяющие облегчить планирование рабо*
ты для медицинских работников и обеспечить реаль*
ный контроль выполнения необходимых процедур
пациентами.

Поскольку сотрудники ООО «Астраханьгазпром»
застрахованы по обязательному и добровольному ме*
дицинскому страхованию в страховых медицинских
компаний (СМК) «Газпроммедстрах» и «Согаз» со*
ответственно, в 2000 году был разработан модуль со*
вмещения базы данных медицинских услуг поли*
клиники и страховой медицинской компании. Произ*
водится динамический обмен данными по застра*
хованности и экономическим расчетам за оказание
медицинской помощи между медицинской инфор*
мационной системой и информационной системой
СМК. Ежемесячно данные обо всех случаях обраще*
ния за медицинской помощью сотрудников ООО
«Астраханьгазпром» на территории Астраханской
области и за ее пределами заносятся в базу данных
страховой медицинской компании для оплаты. Это по*
зволяет страховой организации накапливать сведе*
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Используемое прикладное программное
обеспечение позволяет провести анализ забо*
леваемости/затрат и на основании полученных
данных разработать различные программы
реабилитации, в том числе индивидуальные, а
также более эффективно планировать и про*
водить реабилитационные и диспансерные
мероприятия.

Организация системы медицинского обслу*
живания будет должным образом оценена на*
селением лишь в том случае, если будут отчет*
ливо прослеживаться видимые перемены к луч*
шему в деятельности медицинских учреждений.
Для амбулаторных учреждений немаловаж*
ную роль в этом аспекте играет фактор доступ*
ности этой помощи для населения, четкая орга*
низация работы специалистов поликлиники и
регистратуры, в том числе с амбулаторной
картой.

%))�����#���,
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Одной из важных и очень сложных проблем
компьютеризации является оценка эффектив*
ности использования компьютеров, компьютер*
ных технологий и компьютерных систем. Не*
смотря на то, что компьютерная техника при*
меняется в настоящее время на всех уровнях
управления здравоохранением, оценка ее эф*
фективности затруднительна, так как сама по
себе компьютеризация ничего не производит,
кроме обработки информации. В то же время,
эта информация используется для принятия
управленческих решений, приводящих к изме*
нению самого объекта управления в здраво*
охранении, что и порождает эти затруднения.
Тем не менее, эффективность различных меро*
приятий в здравоохранении ряд авторов пред*
лагает оценивать в трех аспектах: медицинс*
ком, социальном и экономическом. Поскольку
вычисление доли чисто медицинского эффек*
та от внедрения компьютеров почти невозмож*
но, предлагается выделять следующие града*

ции эффекта: медико*социальный, организа*
ционный и экономический. К показателям орга*
низационного эффекта, по мнению ряда авто*
ров, следует отнести повышение достовер*
ности, полезности и своевременности медико*
статистической информации, а также сниже*
ние трудоемкости при ее обработке. Учитывая
вышеизложенное, при оценке эффективности
организации работы амбулаторной службы и
созданной нами МИС «Поликлиника» были
использовано несколько тестов.

Так, медицинская эффективность оценива*
лась на примере подсказки о маммографии, на*
поминающей врачу о необходимости решения
вопроса о направлении женщин старше 40 лет
на исследование при отсутствии указания в
электронной системе за календарный год дан*
ных о ее проведении. Эффективность подсказки
была бы доказанной, если бы частота направ*
лений женщин на маммографию после подклю*
чения этой программы достоверно увеличилась.
Для этого нами по истечении шести месяцев
после подключения подсказки было проанали*
зировано, насколько чаще нашими специалис*
тами назначалась маммография по сравнению
с тем же периодом до подключения програм*
мы. Статистика показывает, что после подклю*
чения данной программы на рабочее место
врача в результате напоминаний направление
на маммографию достоверно увеличилось. В
настоящее время подобные программы состав*
лены для напоминания врачу о необходимос*
ти решения вопроса о проведении ККФ, им*
мунизации, контрольных исследований и тому
подобных мероприятий, то есть создан регистр
интерактивных подсказок, который, по наше*
му мнению, повышает качество и эффектив*
ность труда медицинских работников поли*
клиники.

Для определения скорости доступа к меди*
цинским данным нами был проведен тест по по*
иску в массиве паспортных реквизитов и дан*
ных пациентов с распространенными фамилия*
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ми. Для повышения достоверности теста само тестирование про*
водилось во время штатной работы системы, в разные дни не*
дели, разные недели месяца и разное время дня. Время нача*
ла теста определялось как подача команды на поиск, оконча*
ние теста – момент окончания поиска и вывода списка на эк*
ран терминального устройства. В качестве таймера использо*
валось системное время. Результаты проведенного тестирования
показали, что поиск информации в массиве, где хранятся пас*
портные данные на 106 754 человека, осуществляется доста*
точно быстро.

Экономический аспект эффективности использования инфор*
мационной системы оценивался по объему штрафных санкций,
выставляемых страховыми компаниями ежемесячно учрежде*
нию, после анализа реестров оказанной амбулаторной помо*
щи. Основные ошибки в реестрах на оплату выполненных ме*
дицинских услуг связаны с техническими проблемами учета.
Учитывая большой ежемесячный разброс значений, для оцен*
ки динамики ежемесячных потерь нами были построены лога*
рифмические тренды, отражающие отчетливую тенденцию к
снижению потерь. Таким образом, оценивая экономическую эф*
фективность информационной системы, мы можем утверждать,
что налицо положительный эффект внедрения.

Для удовлетворенности населения организацией амбулатор*
ной помощи не последнюю роль играет время ожидания прие*
ма. Для оценки этого показателя нами было проанализирова*
но соответствие времени записи на прием реальному времени
приема (табл.1). За отсутствие периода ожидания принято сов*

падение временных точек, при
реальном приеме раньше на*
значенного времени эта вели*
чина отрицательная, при за*
держке реального приема –
положительная.

Как видно из представ*
ленных данных, среднее вре*
мя ожидания приема врача в
основном не превышает 20 ми*
нут, что является достаточно
хорошим показателем, регла*
ментированным Территориаль*
ной программой гарантий ока*
зания медицинской помощи на
территории Астраханской об*
ласти.

Использование информа*
ционно*вычислительных сис*
тем, разработанных на основе
постреляционной СУБД Caсhe,
в амбулаторных учреждениях
медико*санитарной части по*
зволило реально ускорить дос*
туп к медицинской инфор*
мации пациента, освободить
персонал от рутинной работы.
Система экстренных напо*
минаний медицинскому пер*
соналу и оптимизация загруз*
ки мощностей поликлиники
реально повысили качество ле*
чебно*диагностического про*
цесса.

На основании вышеизло*
женного, оценивая работу по
внедрению информационной
системы, мы признаем реаль*
ную эффективность ее исполь*
зования по оптимизации амбу*
латорно*поликлинической по*
мощи работникам газового
комплекса.

Таблица 1
Среднее время ожидания приема врачаСреднее время ожидания приема врачаСреднее время ожидания приема врачаСреднее время ожидания приема врачаСреднее время ожидания приема врача

по некоторым специальностям в поликлиникепо некоторым специальностям в поликлиникепо некоторым специальностям в поликлиникепо некоторым специальностям в поликлиникепо некоторым специальностям в поликлинике

��������	
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���n) 

����	���������

����	���������� 
(����	�� (H ± m) 

�������� 6608 11,19 ± 0,19 
����	���	
	� 9819 -2,76 ± 0,33 
����	
	� 11 302 6,64 ± 0,22 
����	
	� 3945 11,97 ± 0,17 
����� 8822 -10,04 ± 0,38 
��	
	� 6952 6,19 ± 0,35 
��� 4834 16,95 ± 0,04 
����������	 9512 24,86 ± 0,11 
������	-�����	
	� 6564 -5,89 ± 0,12 

���������	 2613 21,26 ± 0,18 
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и социальной точек зрения.
Для оценки деятельности оздоровительных программ в современных условиях необхо*

димо использовать комплексный подход, системный анализ и организационно*функцио*
нальное моделирование и проводить по следующим направлениям:

� изучение основных положений, определяющих современные тенденции целевых про*
грамм оздоровления нации в РФ;

� анализ и научную оценку состояния здоровья населения;
� изучение основных направлений структурных преобразований в деле здоровьефор*

мирования;
� анализ деятельности уже разработанных и действующих целевых программ оздо*

ровления нации в РФ и определение направлений оптимизации их деятельности и струк*
турных преобразований.

Задачу оценки ситуации и определения критических точек на основе больших объемов
информации, имеющей отношение к целевым направлениям оздоровления, можно решить
только с помощью информационных технологий. Важнейшая задача информационной сис*
темы – информационное обеспечение всех мероприятий, включая и немедицинские, от
которых в немалой степени зависит улучшение здоровья населения.

Процесс формирования информационной базы включает следующие этапы:
� формирование перечня исследуемых показателей;
� сбор фактического материала, разработка базы данных;
� преобразование качественных характеристик в количественные оценки;
� фильтрация информации;
� выбор основных контролируемых показателей, характеризующих состояние оздо*

ровительной системы;

	
настоящее время для решения управленческих задач все чаще используются сис*
темный подход и анализ, которые помогают получить возможные варианты реше*
ния, прогнозировать последствия принятых решений и оценить их с медицинской
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� анализ значимости модифицируемых и не*
модифицируемых факторов, влияющих на состо*
яние оздоровительной системы;

� оптимизация признакового пространства;
� формирование однородных групп объектов.
Анализ собранной информации с целью при*

нятия решения является одним из важнейших эле*
ментов планирования целевых программ. Исполь*
зование автоматизированной системы для под*
держки принятия решений становится возможным
благодаря реализации алгоритмов, использующих
формальные методы математического анализа
собранных данных, которые позволяют получить
аналогичные результаты. Учитывая, что приме*
няемые алгоритмы, как правило, основываются
на передовых результатах медицинской науки и
практики, достоверность принимаемых на их
основе решений получает дополнительное надеж*
ное обоснование.

Сравнение эффективности двух или нескольких
методов оздоровления является сложной задачей
медицины. Группы, получаемые в процессе рабо*
ты комплекса реабилитационных мероприятий, как
показывают специальные расчеты, в большинстве
случаев несопоставимы, поэтому непосредствен*
ное сравнение эффективности их деятельности в
этих группах обычно некорректно. Для получения
однородных групп используются методы кластер*
ного анализа, позволяющие на основании обра*
ботки статистического материала выделить груп*
пы, обладающие сходными характеристиками.

Медицинская статистическая информация, как
правило, имеет небольшой процент измерений,
имеющих заведомо ложные значения в силу раз*
личных объективных или субъективных причин
(ошибки при оценке или измерении показателя,
ошибки при записи и т.д.). Эти «выбросы», если
их не исключить из рассмотрения, могут значитель*
но повлиять на построение математической моде*
ли, изменив ее вид. Поэтому, подсистема модели*
рования должна содержать процедуры фильтра*
ции информации, позволяющие исключить оши*
бочные измерения из выбранной статистики.

Для снижения количества показателей, исполь*
зуемых при построении модели, осуществляется
выбор наиболее информативных показателей, а
также применяются алгоритмы исключения парамет*
рической избыточности, позволяющие исключить из
рассмотрения сильно связанные показатели.

На последнем этапе формирования информа*
ционной базы, в случае, если в исходную выбор*
ку вошли объекты, принадлежащие различным
классам, производится выделение однородных
групп.

Если данную задачу не удается решить эмпи*
рическим путем, следует использовать методы кла*
стерного анализа. А в дальнейшем прогностичес*
кие и оптимизационные модели строить отдельно
для каждой выделенной группы, что значительно
повышает их эффективность.

Данный подход уже был опробован нами для
оценки и сравнительного анализа деятельности
различных оздоровительных программ в рамках
целевой комплексной научно*исследовательской
программы стабилизации и дальнейшего совер*
шенствования медицинской службы Вооруженных
сил РФ «Здоровье семей военнослужащих».

Принципом формирования исследовательских
групп проведенного эксперимента явилась задей*
ствованность трех программ: «гигиенического кон*
троля», «бережного отношения к здоровью»,
«оздоровления», на базе детских учреждений, на*
ходящихся в ведомстве Вооруженныхсил РФ.

В качестве основного объекта исследования
была использована общая заболеваемость по сле*
дующим нозологическим формам: инфекционные
заболевания; новообразования; болезни крови;
болезни эндокринной системы, нарушения иммун*
ной системы; болезни нервной системы и органов
чувств; болезни системы кровообращения; болезни
органов дыхания; болезни органов пищеварения;
болезни костно*мышечной системы; болезни мо*
чеполовой системы; травмы и отравления; прочие
болезни.

После проведения пересчета уровня заболевае*
мости (на 100 тысяч детского населения), ликви*
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дации пропусков и ошибок в данных
были получены показатели, представ*
ленные на рис. 1.

Для исследования дальнейшей тен*
денции развития заболеваемости по на*
блюдаемому детскому контингенту было
проведено краткосрочное прогнозиро*
вание на 2004 год (рис. 2).

Построение диагностических моде*
лей по заболеваемости актуально для
оптимального управления лечебным
процессом и представления качествен*
но новой информации для принятия ре*
шений и выбора наиболее эффективных
профилактических мер и реабилитаци*
онных мероприятий.

Оценивая гармоничность физическо*
го развития до начала и по завершении
эксперимента, были получены данные
(рис. 3), где первоначальными названы
данные осмотра, предшествовавшего
эксперименту, к I подгруппе отнесены
дети из «группы гигиенического контро*
ля», ко II – дети, занимающиеся по про*
грамме «Бережное отношение к здоро*
вью», к III – дети, занимающиеся по про*
грамме «Оздоровление».

На рис. 4 приведены данные, указы*
вающие на процентное соотношение
групп здоровья в трех исследуемых груп*
пах в сравнении с первоначальными
данными.

Ориентируясь на представленные
данные, следует отметить, что от первой
к третьей исследовательской группе воз*
растает число детей первой группы здо*
ровья от 34 до 43%, снижается процент
второй группы с 67 до 59 и третьей – с
4 до 0,6, что свидетельствует о повы*
шении устойчивости организма ребен*
ка к факторам внешней среды, о сни*
жении риска развития той или иной па*
тологии у обследуемых детей.

Рис. 1. Соотношение заболеваемости по различнымРис. 1. Соотношение заболеваемости по различнымРис. 1. Соотношение заболеваемости по различнымРис. 1. Соотношение заболеваемости по различнымРис. 1. Соотношение заболеваемости по различным
нозологиям за период 2000–2004 ггнозологиям за период 2000–2004 ггнозологиям за период 2000–2004 ггнозологиям за период 2000–2004 ггнозологиям за период 2000–2004 гг. в наблюдаемых. в наблюдаемых. в наблюдаемых. в наблюдаемых. в наблюдаемых

дошкольных учрежденияхдошкольных учрежденияхдошкольных учрежденияхдошкольных учрежденияхдошкольных учреждениях

Рис. 2. Краткосрочный прогнозРис. 2. Краткосрочный прогнозРис. 2. Краткосрочный прогнозРис. 2. Краткосрочный прогнозРис. 2. Краткосрочный прогноз
по общей заболеваемости детейпо общей заболеваемости детейпо общей заболеваемости детейпо общей заболеваемости детейпо общей заболеваемости детей

Рис. 3. ГРис. 3. ГРис. 3. ГРис. 3. ГРис. 3. Гармоничность физического развитияармоничность физического развитияармоничность физического развитияармоничность физического развитияармоничность физического развития
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Следующей программой, деятель*
ность которой оценивалась на основе
системного анализа и математического
моделирования, стала работа МДОУ
ЦРР Детского сада № 491 «Сибиря*
чок», г.Новосибирск, который являет*
ся специализированным для детей с па*
тологией опорно*двигательного аппа*
рата (ОДА). Среди показателей нару*
шений ОДА были взяты два основных:
нарушение осанки и формы стопы (пра*
вой и левой). На рис. 5 представлены
результаты первоначального обследо*
вания.

Данные о состоянии осанки как са*
мой распространенной патологии ОДА
представлены на рис. 6.

Анализируя результаты двухлетней
работы разработанного нами комплек*
са коррекционных мероприятий, мы
констатировали снижение показателей
патологических форм осанки (в основ*
ном за счет коррекции сколиотичес*
кой) и стопы на 40 и 13%, соответст*
венно.

На сегодняшний день перед нами
стоит задача систематизировать полу*
ченные данные согласно разработан*
ному ранее алгоритму оценки оздоро*
вительных методик.

Таким образом, руководствуясь сис*
темным подходом к анализу деятель*
ности оздоровительных программ раз*
ного уровня – от целевых до муни*
ципальных и даже индивидуальных,
целесообразно разработать единую
систему оценки их эффективности, ко*
торая позволит выявить среди множест*
ва внедряемых в систему образования
программ здоровьесбережения не толь*
ко малополезные для здоровья ребен*
ка, но и сомнительные по своей сути ме*
тодики.

Рис. 4. Процентное соотношение групп здоровьяРис. 4. Процентное соотношение групп здоровьяРис. 4. Процентное соотношение групп здоровьяРис. 4. Процентное соотношение групп здоровьяРис. 4. Процентное соотношение групп здоровья

Рис. 5. Показатели нарушений ОРис. 5. Показатели нарушений ОРис. 5. Показатели нарушений ОРис. 5. Показатели нарушений ОРис. 5. Показатели нарушений ОДАДАДАДАДА

Рис. 6. Форма осанкиРис. 6. Форма осанкиРис. 6. Форма осанкиРис. 6. Форма осанкиРис. 6. Форма осанки

Проведенный анализ оздоровительной деятельности в
дошкольных учреждениях показал, что профилактической,
физкультурно*оздоровительной работы с детьми и родите*
лями, оказывающей несомненное позитивное влияние на
здоровье детей на сегодняшний день недостаточно, необхо*
димо проводить специальные оздоровительные программы,
разрабатывать методы формирования ценности здоровья и
здорового образа жизни.
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ентральным направлением демографической политики государства объективно
выступает деятельность в соответствии с современной концепцией репродуктив7
ного здоровья как одного из параметров, определяющих качество жизни. Меди7
ко7социальные аспекты репродуктивного здоровья приобрели особую актуаль7

	
ность в последние годы в связи с резко обострившейся проблемой качественного и количест7
венного воспроизводства населения, неуклонно ухудшающихся характеристик здоровья
детей и матерей. Одно из основных направлений в решении проблемы охраны репродук7
тивного здоровья женщин связано со снижением репродуктивных потерь, среди которых
аборт занимает значительное место.

С целью научного обоснования мер по повышению эффективности управления дея7
тельностью по снижению распространенности абортов как одного из ведущих факторов
улучшения репродуктивного здоровья женщин проведено изучение причин и факторов
их высокого уровня в Удмуртии. Для получения более углубленных сведений о качествен7
ных процессах в управляемых подсистемах было принято решение о более широком ис7
пользовании компьютерных технологий. С этой целью, Республиканским медицинским ин7
формационно7аналитическим центром МЗ УР совместно с Центром планирования семьи
и репродукции был разработан программный комплекс «АРМ главного специалиста Рес7
публики по планированию семьи». Этот программный комплекс предназначен в помощь
главному специалисту для получения и анализа интересующей его информации, подго7
товки проектов решений, направленных на повышение эффективности работы по основ7
ным направлениям деятельности всей службы в целом. Комплекс построен по модульному
принципу и включает в себя следующие задачи:

� мониторинг абортов на региональном уровне;
� социологическая оценка оказания медицинской помощи при прерывании беремен7

ности;
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� экспертная оценка оказания медицинской
помощи при прерывании беременности;

� автоматизированная система информации
руководителя.

Модульный принцип построения программно7
го комплекса «АРМ главного специалиста Респуб7
лики по планированию семьи» допускает как изо7
лированное использование отдельных программ,
так и их произвольные комбинации в зависимос7
ти от производственной необходимости.

Выходная информация программного комплек7
са может быть получена в разрезе администра7
тивных территорий Республики или внутри каж7
дого района (города) в разрезе лечебных учреж7
дений с периодичностью месяц, квартал, год.

Пользователями выходной информации явля7
ются руководители различного уровня, главные
специалисты, статистические службы.

Программа «Мониторинг абортов на регио7
нальном уровне» разработана для организации
учета и анализа показателей абортов по срокам
прерывания беременности, возрастным группам,
социальным группам, видам абортов, выявление
причин высокой распространенности абортов и
разработки мер по их снижению.

Программное обеспечение «Мониторинг абор7
тов на региональном уровне» является программным
модулем программного комплекса «АИС стационар7
ная помощь» (региональный уровень). Программ7
ное обеспечение «АИС стационарная помощь»
организационно и информационно связано с про7
граммой учрежденческого уровня «Стационар».

Входом для программного комплекса «АИС
стационарная помощь» является учетная форма
№066/у «Карта выбывшего из стационара», ко7
торая формируется в программе «Стационар» как
входная. Ежемесячно эта информация поступает
на вышестоящий уровень. В зависимости от тех7
нической оснащенности региона информация
может поступать как по модемной связи, так и на
магнитных носителях. Обрабатываться эта инфор7
мация может как в Республиканском медицинском
информационно7аналитическом центре, так и в

условиях бюро медстатистики, оргметодкабине7
та или любого структурного подразделения орга7
на управления здравоохранением, оснащенного
ПЭВМ.

В программу «Мониторинг абортов на регио7
нальном уровне» должны поступать данные, сфор7
мированные в результате работы программы
«АИС стационарная помощь» в виде файлов, пе7
редаваемых на дискетах или по модемной связи.

Решение данной задачи обеспечивает выпол7
нение следующих функций:

� сбор и дальнейшее накопление информа7
ционной базы с входного документа формы
№066/У «Карта выбывшего из стационара» на
определенный контингент женщин (рожениц, жен7
щин, обратившихся за медицинской помощью с
целью прерывания беременности);

� поиск в картотеке информации о конкрет7
ной женщине;

� формирование и печать формы №13 «От7
чет об абортах» по Республике, территории, ле7
чебно7профилактическому учреждению;

� формирование относительных показателей
(абортов на 1000 женщин 15–49 лет, удельный
вес абортов у первобеременных, удельный вес
поздних абортов, абортов на 17е роды, абортов
на 100 родившихся живыми и мертвыми и т.д.);

� формирование и печать справок в разрезе
городов, районов, лечебных учреждений Респуб7
лики.

Программа «Социологическая оценка оказа7
ния населению медицинской помощи с целью пре7
рывания беременности» предназначена для авто7
матизации обработки и анализа данных с целью
выявления причин высокой распространенности
абортов и разработки мер по их снижению.

Кроме того, программное обеспечение позво7
лит определить:

� отношение женщин к аборту и контра7
цепции;

� знание женщин о контрацепции;
� знание женщин о последствиях аборта;
� причины, не позволяющие иметь еще детей;



���������	����
�

����������

��� ����	��������������	����
��������


��

� условия, при которых женщина сохранила
бы беременность;

� качество оказанной медицинской помощи
при прерывании беременности;

� причины неиспользования контрацепции;
� причины наступления нежелательной бере7

менности;
� причины абортов;
� выявление факторов, влияющих на частоту

абортов (социально7гигиенические, медико7био7
логические, семейные) и т.д.

Входными потоками информации являются
данные анкет «Женской консультации», которые
включают в себя вопросы и возможные вариан7
ты ответов.

Изучение мнения населения во всех его видах
наиболее целесообразно применять на этапе вы7
явления проблем, так как этот этап дает начало
управляющему процессу и от него зависит резуль7
тативность всего управления в целом. Повторное
изучение мнения населения может служить одним
из критериев для оценки эффективности исполь7
зуемых решений.

Хранение информации о предыдущих опросах
дает возможность анализировать динамику при7
чин высокой распространенности абортов.

Программа «Экспертная оценка оказания ме7
дицинской помощи при прерывании беремен7
ности» предназначена для сбора, обработки и
хранения информации, представленной в «Карте
экспертной оценки медицинского обслужива7
ния женщин при прерывании беременности», в
которой оценивается качество обследования,
диагностики консультативной помощи, прове7
дения послеабортной реабилитации, лечения
осложнений после аборта и работы по профи7
лактике аборта.

Программа обеспечивает:
� автоматизированное ведение «Карт экс7

пертной оценки медицинского обслуживания жен7
щин при прерывании беременности»;

� поиск в картотеке информации о конкрет7
ной женщине;

� формирование и печать справок в разрезе
городов, районов, лечебных учреждений Респуб7
лики;

� оценку своевременности и качества диаг7
ностики, лабораторно7диагностического обследо7
вания, лечебной помощи и работы по профилак7
тике аборта в разрезе территорий.

Программа «Автоматизированная система
информации руководителя» предназначена для
повышения эффективности управления на всех
уровнях. Общеизвестно, что эффективное управ7
ление невозможно без объективного оценивания
результатов функционирования управляемых под7
систем по достижению стоящих перед ними целей,
что обычно производится на основании тех или
иных показателей, включаемых в схемы инфор7
мационного обеспечения руководителей.

Для эффективного использования появляющих7
ся возможностей, необходима разработка систем
представления управленческой информации для
руководителей здравоохранения в удобном виде.
Такие системы целесообразно строить на концеп7
ции информационных потоков, которые начина7
ются в местах возникновения или хранения инфор7
мации и заканчиваются в местах принятия реше7
ний. Рациональное построение и использование
информационных потоков являются ключевым
условием четкого функционирования систем и эф7
фективного управления ими. На основе форма7
лизации информационных потоков целесообраз7
но развивать комплексные технологии информа7
ционного обеспечения руководителей.

Пакет прикладных программ «Автоматизиро7
ванная система информации руководителя» обес7
печивает создание удобного для пользователя
инструмента анализа деятельности объекта управ7
ления; использование метода сравнительного ана7
лиза показателей со всеми вариантами базовых
значений; реализацию принципов целевого уп7
равления и выявления отклонений в деятельности
лечебно7профилактических учреждений; ранжи7
рование результатов; контроль эффективности
управления в динамике; просмотр показателей,
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имеющихся в базе, в виде таблиц, графиков, диа7
грамм, обобщенной оценки показателей.

Для анализа функционирования управляемого
объекта «Автоматизированная система информа7
ции руководителя» позволяет использовать функ7
циональный или структурный принцип построения
аналитических таблиц. При функциональном прин7
ципе анализ осуществляется в разрезе служб, про7
изводится с учетом их относительной важности. При
этом наглядно видны динамика комплексного функ7
ционирования системы и те службы, которые ока7
зывают наибольшее влияние на конечный резуль7
тат, а значит, и требуют максимального внимания
руководителей.

При структурном подходе ориентируются на
территории (учреждения, подразделения), входя7
щие в состав управляемой системы. Расчет в этом
случае производится с учетом относительной важ7
ности выделенных структур. При таком подходе
также наглядно видно, кто вносит наибольший
вклад в общее функционирование системы и тре7
бует соответственно первоочередных управлен7
ческих воздействий.

Характерной особенностью «Автоматизирован7
ной системы информации руководителя» является
ее универсальность. С помощью удобного меню ру7
ководитель определяет перечень структурных и
функциональных подразделений управляемого
объекта, набор анализируемых показателей, ряд
других параметров настройки, в результате чего
получает систему, настроенную на конкретного
руководителя. В дальнейшем имеется возможность
изменять параметры настройки, совершенствуя тем
самым свою автоматизированную систему инфор7
мации. На таких принципах разработаны АРМ глав7
ных специалистов Министерства здравоохранения
Удмуртской Республики по планированию семьи,
по педиатрии, по акушерству и гинекологии и др.

При автоматизации систем информационно7
го обеспечения руководителей особое внимание
уделяется комплексной оценке функционирования
управляемых объектов. Это обусловлено тем, что
обилие показателей и их явная неоднозначность

зачастую ставят руководителей в затруднительное
положение.

Исходя из принципов управления, руководи7
тель должен пользоваться не всей имеющейся ин7
формацией, а лишь той, которая сигнализирует о
возникновении проблем в управляемой системе,
то есть об отклонении реального показателя ее
функционирования от ожидаемого (базового) зна7
чения. Множество показателей, циркулирующих
в системе здравоохранения, требует, чтобы их пе7
речень, необходимый для управления на опреде7
ленном этапе и уровне, был четким и обосно7
ванным, а оценка рассогласований производилась
бы обобщенно, в целом по подсистемам на осно7
ве отобранных показателей с учетом их неравно7
значности и количественной характеристики
отклонений в сторону улучшения или ухудшения.
В целях получения комплексного представления о
функционировании объектов управления в здраво7
охранении в Удмуртии разработана методика
обобщенной оценки показателей. Суть методики
основана на суммировании уровня отклонений
фактических значений показателей от базовых
(ожидаемых) с учетом неравнозначности показа7
телей и их оптимизирующего эффекта.

С вводом в эксплуатацию автоматизированных
систем информационного обеспечения руково7
дителей появилась возможность систематизиро7
вать и упорядочить все информационные потоки,
циркулирующие в системе Министерства здраво7
охранения Удмуртской Республики. Кроме сбора
информации и ее предварительного анализа,
предусмотрена возможность выявления наиболее
существенных отклонений в деятельности всех
служб и структурных подразделений, наличия
повторяющихся отклонений в динамике, сигналь7
ного информирования руководства органов
управления о структурах и должностных лицах,
не выполняющих управленческих функций.

Применение всех вышеописанных подходов
позволило в течение последних лет улучшить мно7
гие показатели, характеризующие распростра7
ненность абортов в Удмуртской Республике.
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Е.В.ОГРЫЗКЕ.В.ОГРЫЗКЕ.В.ОГРЫЗКЕ.В.ОГРЫЗКЕ.В.ОГРЫЗКО,О,О,О,О,
заведующий отделом медицинской статистики ЦНИИОИЗ Министерства здравоохранения и социального
развития Российской Федерации, г.Москва

ля изменения оперативных решений, подготовки различных отчетов, справок
и т.п. руководству Министерства постоянно требуется медико+статистическая
информация о состоянии здоровья населения и ресурсов здравоохранения
России.

В качестве инструмента, позволяющего это осуществлять, применяется автоматизиро+
ванная система информирования руководителя (АСИР), разработанная в начале 90+х
годов. Она предназначалась для получения оперативной информации по следующим
разделам:

I. Основные показатели деятельности лечебно+профилактических учреждений.
II. Показатели экстренной хирургической помощи.
III. Инфекционная заболеваемость.
IV. Общая заболеваемость по классам на 100 000 чел. населения соответствующего

возраста:
� взрослые;
� подростки;
� дети.
V. Заболеваемость с диагнозом, установленным впервые по классам на 100 000 чел.

населения, соответствующего возраста:
� взрослые;
� подростки;
� дети.
Язык запросов позволяет решать следующие задачи:
� оперативный поиск статистических показателей только за один год либо в дина+

мике с 1992 по 2003 гг., с выводом на монитор или печать;
� сравнить анализируемые показатели с нормативными или со среднероссийскими

показателями;
� оперативный поиск одного статистического показателя только по одной террито+

рии либо по всем территориям, или в целом по стране.
Как база «Медстат», так и язык запросов АСИР могут быть модернизованы для лю+

бой аналогичной задачи. Освобождая от рутинной и трудоемкой работы по хранению
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и обработке данных, АСИР позволяет сосредо+
точить усилия руководителей службы на приня+
тии научнообоснованных решений.

За последние несколько лет база «Медстат»
была усовершенствована и переделана под
Windows, а АСИР в морально+техническом отно+
шении устарел. За десятилетие, что эксплуатиру+
ется АСИР, произошли следующие изменения:

1. Все автономные области и округа перешли
в отдельные субъекты.

2. Вместо двенадцати экономических регио+
нов появились семь федеральных округов.

3. Появились новые годовые статистические
отчеты (ф. №7+трав; 14+ДС; 19; 55; 56; 63; 69;
131).

4. Получила развитие система обязательно+
го медицинского страхования.

5. Образовался ВЦМК «Защита» Минздра+
ва России.

6. Переход России с 1999 г. на МКБ+10 пе+
ресмотра.

7. Новые технические средства позволяют
представлять динамику статистических показа+
телей в графическом изображении.

В настоящее время перед руководством Ми+
нистерства здравоохранения и социального
развития Российской Федерации необходимо
поставить вопрос о создании нового, усовер+
шенствованного варианта АСИР, его принци+
пиально технического исполнения, а также су+
щественно обновить список показателей, кото+
рый в настоящее время способствовал бы реше+
нию важных проблем реформирования здраво+
охранения.
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� численность населения;
� рождаемость на 1000 человек;
� смертность на 1000 человек;
� естественный прирост или убыль;
� младенческая смертность на 1000 родив+

шихся живыми;

� материнская смертность на 100 000 родив+
шихся живыми;

� средняя продолжительность предстоящей
жизни (СППЖ):

� оба пола;
� мужчины;
� женщины.
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� Обеспеченность на 10 000 чел. населе+Обеспеченность на 10 000 чел. населе+Обеспеченность на 10 000 чел. населе+Обеспеченность на 10 000 чел. населе+Обеспеченность на 10 000 чел. населе+
ния:ния:ния:ния:ния:

– койками;
– врачами;
– средним медицинским персоналом.

� Численность:Численность:Численность:Численность:Численность:
– участковых врачей;
– врачей общей практики (семейных).

� Среднее число посещений на одного жи+Среднее число посещений на одного жи+Среднее число посещений на одного жи+Среднее число посещений на одного жи+Среднее число посещений на одного жи+
теля в год:теля в год:теля в год:теля в год:теля в год:

– включая обращения к врачам станции и от+
делений скорой медицинской помощи;

– без учета вызовов скорой медицинской по+
мощи.

� Скорая медицинская помощь:Скорая медицинская помощь:Скорая медицинская помощь:Скорая медицинская помощь:Скорая медицинская помощь:
– число станций (отделений) скорой меди+

цинской помощи;
– число лиц, которым оказана скорая меди+

цинская помощь, на 100 чел. населения.

� Стационарная помощь:Стационарная помощь:Стационарная помощь:Стационарная помощь:Стационарная помощь:
– уровень госпитализации на 100 чел. на+

селения;
– использование коечного фонда (в днях) –

всего;
– оборот койки;
– средняя длительность лечения больного в

стационаре.
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� Дневной стационар при больничном уч+Дневной стационар при больничном уч+Дневной стационар при больничном уч+Дневной стационар при больничном уч+Дневной стационар при больничном уч+
реждении:реждении:реждении:реждении:реждении:

– число коек (мест);
– обеспеченность населения койками (на

10 000 человек населения);
– средняя занятость койки в году;
– среднее пребывание больного на койке.

� Дневной стационар при амбулаторно+Дневной стационар при амбулаторно+Дневной стационар при амбулаторно+Дневной стационар при амбулаторно+Дневной стационар при амбулаторно+
поликлиническом учреждении:поликлиническом учреждении:поликлиническом учреждении:поликлиническом учреждении:поликлиническом учреждении:

– число коек (мест);
– обеспеченность населения койками (на

10 000 человек населения);
– средняя занятость койки в году;
– среднее пребывание больного на койке.

� Стационар на дому:Стационар на дому:Стационар на дому:Стационар на дому:Стационар на дому:
– число коек (мест).
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� Фактические объемы медицинской помо+Фактические объемы медицинской помо+Фактические объемы медицинской помо+Фактические объемы медицинской помо+Фактические объемы медицинской помо+
щи на 1000 жителей:щи на 1000 жителей:щи на 1000 жителей:щи на 1000 жителей:щи на 1000 жителей:

– вызовы;
– посещения;
– койко+дни;
– дни лечения.

� Фактическое подушевое финансовоеФактическое подушевое финансовоеФактическое подушевое финансовоеФактическое подушевое финансовоеФактическое подушевое финансовое
обеспечение ТПГГ (руб.) из средств:обеспечение ТПГГ (руб.) из средств:обеспечение ТПГГ (руб.) из средств:обеспечение ТПГГ (руб.) из средств:обеспечение ТПГГ (руб.) из средств:

– бюджетов;
– ОМС;
– всего.

� Фактическое финансовое обеспечение тер+Фактическое финансовое обеспечение тер+Фактическое финансовое обеспечение тер+Фактическое финансовое обеспечение тер+Фактическое финансовое обеспечение тер+
риториальных программ Ориториальных программ Ориториальных программ Ориториальных программ Ориториальных программ ОМС на 1 жителя (руб.):МС на 1 жителя (руб.):МС на 1 жителя (руб.):МС на 1 жителя (руб.):МС на 1 жителя (руб.):

– за счет средств единого социального нало+
га;

– взносами на работающее население.

� Фактическое финансирование целевыхФактическое финансирование целевыхФактическое финансирование целевыхФактическое финансирование целевыхФактическое финансирование целевых
программ на 1 жителя (руб.):программ на 1 жителя (руб.):программ на 1 жителя (руб.):программ на 1 жителя (руб.):программ на 1 жителя (руб.):

– из средств субъекта РФ;
– из средств федерального бюджета;
– всего.

� Фактическое финансирование Фактическое финансирование Фактическое финансирование Фактическое финансирование Фактическое финансирование пппппо ДМСо ДМСо ДМСо ДМСо ДМС
и платным услугам на 1 жителя (руб.).и платным услугам на 1 жителя (руб.).и платным услугам на 1 жителя (руб.).и платным услугам на 1 жителя (руб.).и платным услугам на 1 жителя (руб.).

� Данные о льготном лекарственном обес+Данные о льготном лекарственном обес+Данные о льготном лекарственном обес+Данные о льготном лекарственном обес+Данные о льготном лекарственном обес+
печениипечениипечениипечениипечении.....
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� все население;
� взрослые;
� подростки;
� дети.
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� все население;
� взрослые;
� подростки;
� дети.
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� ТТТТТуберкулез:уберкулез:уберкулез:уберкулез:уберкулез:
– заболеваемость на 100 000 чел. населе+

ния;
– контингенты на 100 000 чел. населения.

� Злокачественные новообразования:Злокачественные новообразования:Злокачественные новообразования:Злокачественные новообразования:Злокачественные новообразования:
– заболеваемость на 100 000 чел. населе+

ния;
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– контингенты на 100 000 чел. населения.

� Заболеваемость на 10 000 чел. населе+Заболеваемость на 10 000 чел. населе+Заболеваемость на 10 000 чел. населе+Заболеваемость на 10 000 чел. населе+Заболеваемость на 10 000 чел. населе+
ния:ния:ния:ния:ния:

– сифилис;
– гонорея;
– ВИЧ+инфекция:
– всего;
– дети 0–14 лет;
– подростки 15–17 лет.

� Заболеваемость – число больных с впер+Заболеваемость – число больных с впер+Заболеваемость – число больных с впер+Заболеваемость – число больных с впер+Заболеваемость – число больных с впер+
вые в жизни установленным диагнозом нар+вые в жизни установленным диагнозом нар+вые в жизни установленным диагнозом нар+вые в жизни установленным диагнозом нар+вые в жизни установленным диагнозом нар+
кологического расстройствакологического расстройствакологического расстройствакологического расстройствакологического расстройства – – – – – на 100 000 на+ на 100 000 на+ на 100 000 на+ на 100 000 на+ на 100 000 на+
селения:селения:селения:селения:селения:

– психотические расстройства, связанные с
употреблением алкоголя;

– синдром зависимости от алкоголя;
– синдром зависимости от наркотических ве+

ществ;
– синдром зависимости от ненаркотических

веществ.

� Болезненность – число зарегистрирован+Болезненность – число зарегистрирован+Болезненность – число зарегистрирован+Болезненность – число зарегистрирован+Болезненность – число зарегистрирован+
ных больных наркологическими расстройства+ных больных наркологическими расстройства+ных больных наркологическими расстройства+ных больных наркологическими расстройства+ных больных наркологическими расстройства+
ми:ми:ми:ми:ми:

– психотические расстройства, связанные с
употреблением алкоголя;

– синдром зависимости от алкоголя;
– синдром зависимости от наркотических ве+

ществ;
– синдром зависимости от ненаркотических

веществ.

� Заболеваемость психическими рас+Заболеваемость психическими рас+Заболеваемость психическими рас+Заболеваемость психическими рас+Заболеваемость психическими рас+
стройствами (кроме наркологических рас+стройствами (кроме наркологических рас+стройствами (кроме наркологических рас+стройствами (кроме наркологических рас+стройствами (кроме наркологических рас+
стройств):стройств):стройств):стройств):стройств):

– всего;
– психозы;
– в том числе шизофрения;
– психические расстройства; непсихотичес+

кого характера;
– умственная отсталость.

� Контингенты больных психическими рас+Контингенты больных психическими рас+Контингенты больных психическими рас+Контингенты больных психическими рас+Контингенты больных психическими рас+
стройствами (кроме наркологических рас+стройствами (кроме наркологических рас+стройствами (кроме наркологических рас+стройствами (кроме наркологических рас+стройствами (кроме наркологических рас+
стройств):стройств):стройств):стройств):стройств):

– всего;
– психозы;
– в том числе шизофрения;
– психические расстройства; непсихотичес+

кого характера;
– умственная отсталость.

� АААААборты:борты:борты:борты:борты:
– число абортов (абс. числа);
– число абортов на 1000 женщин фертиль+

ного возраста.

� Численность беспризорных и безнадзор+Численность беспризорных и безнадзор+Численность беспризорных и безнадзор+Численность беспризорных и безнадзор+Численность беспризорных и безнадзор+
ных несовершеннолетних, доставленных в ле+ных несовершеннолетних, доставленных в ле+ных несовершеннолетних, доставленных в ле+ных несовершеннолетних, доставленных в ле+ных несовершеннолетних, доставленных в ле+
чебное учреждение, всего.чебное учреждение, всего.чебное учреждение, всего.чебное учреждение, всего.чебное учреждение, всего.
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� всего чрезвычайных ситуаций;
� число пострадавших (пораженные + погиб+

шие);
– в том числе детей;
� число пораженных;
– в том числе детей;
� число погибших;
– в том числе детей.

K777/������	�������:�@�;�>������?

Таким образом, проанализировав статисти+
ческие показатели АСИР, предназначенные для
руководства Минздравсоцразвития России, мож+
но сделать следующие выводы:

� система АСИР требует модернизации с
учетом современных технических, системных и
программных решений;

� показатели, включаемые в базу системы, тре+
буют уточнения, а, может быть, и разработки новых;

� базу данных АСИР сделать доступной для
всех руководителей Министерства путем подклю+
чения ее в локальную сеть.
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Конечной целью любого исследования химического вещества на канцероген/

ность является оценка возможной опасности для человека. Химическое вещество
классифицируется как канцероген, если оно вызывает канцерогенный эффект, хотя
бы на одном виде животных, хотя бы при одном способе введения.

Ввиду длительности (каждый эксперимент на канцерогенность продолжается 3
года) и высокой стоимости экспериментов на лабораторных животных, помощь
исследователю могут оказать интеллектуальные системы, способные аналогично
экспертам делать заключения о данных, информация о канцерогенности которых
отсутствует.

Знания о химической канцерогенности представлены в виде, отвечающем
возможности применения ДСМ/метода, в двух постепенно усложняющихся мо/
делях [1]:

1. модели, учитывающей структуру химического вещества, способ введения в
организм, суммарную дозу и вид животного,

2. модели по введению в организм двух химических веществ.
Являясь одной из разновидностей биологических активностей, канцерогенная

активность имеет ряд особенностей. Разные виды животных по/разному реагиру/
ют на химические вещества с точки зрения канцерогенности; то же можно сказать
и о способе введения в организм. Поэтому эти атрибуты необходимо включить в
понятие «объект» – в терминологии ДСМ/метода (первая модель, [2, 3]).(первая модель, [2, 3]).(первая модель, [2, 3]).(первая модель, [2, 3]).(первая модель, [2, 3]).

Объект, соответствующий исходному описанию конкретного биологического
эксперимента, представляет собой следующий кортеж (упорядоченный набор при/
знаков):

<С,d,св,ж>, где C – химическое соединение, d – суммарная доза, cв – способ
введения в организм, ж – вид животных.

Свойство в данном случае одно – результат биологического эксперимента на
канцерогенность (K).

Соответствующим образом определяется операция сходства и отношение вло/
жения.

В статье представлен
метод качественного
анализа данных
посредством
компьютерных
интеллектуальных
систем и его
применение для
задач фармакологии
и медицинской
диагностики.
Часть 1 статьи была
опубликована
в «ВиИТ», 2006, №5,
часть 3 будет
опубликована в
следующем номере.
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Литературные исходные данные компьютерного
эксперимента [4] – результаты 33/х биологических
экспериментов на канцерогенную активность с ука/
занием химического вещества, суммарной дозы, спо/
соба введения (внутрижелудочный) и вида животных
(крыса). В 13 экcпериментах был обнаружен канце/
рогенный эффект, а в 15 не обнаружен. Результаты
пяти экспериментов, известные по литературным ис/
точникам [4], считались неизвестными для системы.

Пример работы системы:

(крыса, внутрижелудочно,200
мг/кг), полученной на двух
соединениях:

Соединение введенное внутриже/
лудочно крысе в суммарной дозе
250 мг/кг веса оказалось канце/
рогеном.

Оно доопределено положительной гипотезой:

в в е д е н н о м
внутрижелу/
дочно крысе в
дозе 18 мг/кг;
в в е д е н н о м
внутрижелу/
дочно крысе в
дозе 200 мг/кг.

Во второй моделиВо второй моделиВо второй моделиВо второй моделиВо второй модели ДСМ/метод распространяет/
ся на задачу прогнозирования результирующего эф/
фекта от введения в организм двух веществ (эта мо/
дель важна для изучения и прогнозирования биоло/
гической активности смеси химических соединений).

При этом возможно их одновременное или пос/
ледовательное попадание в организм. В зависимос/
ти от структур исходных соединений и их сочетания
может быть несколько типов результирующих эффек/
тов [5, 6]:

� суммирующий эффект – эффект комбинации
представляет собой сумму установленных канцеро/
генных эффектов каждого из канцерогенных веществ;

� синергизм – эффект взаимного усиления, зна/
чительно превосходящий сумму канцерогенных эф/
фектов обоих канцерогенов, или промоция/коканце/
рогенез (усиление канцерогенности слабого канце/
рогена или канцерогена в неканцерогенной дозе не/
канцерогенным веществом или слабым канцерогеном;
если это вещество вводится одновременно с канце/
рогеном, то явление называется коканцерогенезом,
если после канцерогена, – промоцией);

� антагонизм – эффект комбинации не только
меньше суммы, но часто и наименьшего из эффектов
реагирующих канцерогенных веществ.

Чтобы применить ДСМ/систему для прогнозиро/
вания химической канцерогенности при попадании
в конкретный организм животного двух веществ с
соответствующими способами введения, необходи/
мо определение понятий объекта, его свойств и от/
ношения сходства объектов. Определим объект ООООО как
следующий кортеж:

O=<X1,св1, X2,св2, ж>O=<X1,св1, X2,св2, ж>O=<X1,св1, X2,св2, ж>O=<X1,св1, X2,св2, ж>O=<X1,св1, X2,св2, ж>, где Хi – химическое ве/
щество, свi – способ его введения (i=1,2), ж – вид
животного.

Свойствами будут эффекты суммирования(Add),
усиления (Syn или Synпр) и торможения (Ant):

A   {Add,Syn, Synпр ,Ant}, где А – одно из иссле/
дуемых свойств.

Используется следующее утверждение: для конк/
ретного объекта наличие одного из свойств означает
отсутствие двух других. Отсюда следует, что отрица/
тельные примеры в смысле терминологии ДСМ/мето/
да содержатся в той же БФ. В связи с усложнением
понятия объекта в решающих предикатах сходства по/
новому определяются операция сходства и отношение
вложения при сохранении общего вида предиката.

Результатом работы системы являются пары под/
структур с возможно определенными способами вве/
дения в организм животного, являющиеся причиной
наличия/отсутствия одного из трех свойств, а также
прогноз результирующего эффекта введения пары
химических соединений [7].

Э
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Успешность применения интеллектуальной ДСМ/
системы для прогнозирования антипродуктивных
свойств химических соединений была убедительно
продемонстрирована участием Сектора интеллекту/
альных систем ВИНИТИ РАН в соревновании про/
граммных систем для прогноза токсичности, прохо/
дившем в рамках международной конференции [8].

С 3/го по 7/е сентября 2001 года в г.Фрайбурге
(ФРГ) проходили 5/я Европейская конференция по
принципам обнаружения знаний в базах данных
(Principles of Knowledge Discovery in Databases,
PKDD’2001) и 12/я Европейская конференция по авто/
матическому обучению (12th European Conference on
Machine Learning, ECML’2001).

Группа сотрудников Сектора интеллектуальных
систем ВИНИТИ РАН приняла участие в семинаре
«Вызов по предсказательной токсикологии» (семи/
нар в рамках объединенной конференции ECML/
PKDD). Перед участниками семинара была постав/
лена задача – построение модели причины токсич/
ности веществ и предсказание токсичности.

Эксперты по токсикологии: Агентство по защите окру/
жающей среды, Отделение по профилактике, Пести/
цидам и токсическим веществам (U.S. Environmental
Protection Agency, Office of Prevention, Pesticides and
Toxic Substances); Национальный институт по стандар/
там в экологии и здравоохранении (NIEHS).

На семинаре по предсказательной токсикологии
Лабораторией интеллектуальных систем был пред/
ставлен доклад «Предсказательная токсикология на
основе ДСМ/метода» (авторы: В.Г.Блинова, Д.А.Доб/
рынин, Е.С.Панкратова, В.К.Финн), в котором опи/
сывалась стратегия применения ДСМ/метода в соче/
тании с дескрипторным языком ФКСП к предсказа/
нию токсичности (канцерогенности) веществ, для че/
тырех экспериментальных поло/видовых групп ({сам/
ки/самцы}х{мыши/крысы}).

Организаторами конференции были предложены
описания от 120 до 150 положительных примеров
(то есть заведомо токсичных соединений с известной
структурой) и от 190 до 230 отрицательных приме/
ров (то есть заведомо нетоксичных соединений с из/
вестной структурой). Выборка, по которой проводи/
лись предсказания, содержала около 200 соедине/
ний. Обучающая выборка была составлена по дан/
ным Национальной токсикологической программы
(National Toxicology Program, NTP), а выборка, для
которой проводились предсказания, была составле/
на по данным Агентства пищи и лекарств (Food and
Drug Agency, FDA).

В соревновании программ участвовали 12 иссле/
довательских команд из Австралии, Бельгии, Герма/
нии, Новой Зеландии, России, США, Франции и Япо/
нии. Каждой команде можно было представить до трех
вариантов предсказания по каждой из упомянутых
групп. Исследовательскими коллективами использо/
вались различные методы обучения от построения
деревьев решений до индуктивного логического про/
граммирования.

Предсказания по токсичности, предложенные на/
шей группой, были основаны на простом ДСМ/мето/
де с запретом на контрпримеры.* В отличие от дру/
гих исследовательских групп, нами предлагался лишь
один (безальтернативный) вариант предсказания.

Объектами являлись структуры химических соеди/
нений, представленные в виде ФКСП/кодов [9].
Свойство – токсичность химического соединения.
Сходство – операция пересечения ФКСП/кодов, пред/
ставляющих структуры химических соединений.

В табл. 1 и 2 приведены фармакофоры и антифар/
макофоры, порожденные ИС/ДСМ.

Качество прогнозирования оценивалось организа/
торами по числу правильных и неправильных положи/
тельных прогнозов токсичности. Результаты, получен/
ные ДСМ/системой, были оценены как наилучшие.
Двумя составляющими успеха являются разработан/
ный в ВИНИТИ язык ФКСП/представления химичес/
ких соединений, а также собственно ДСМ/метод. В
связи с этим представляют интерес результаты ново/
зеландской группы, воспользовавшейся нашими ко/

* Гипотезы, которые вкладываются в примеры противоположного
знака, не используются.
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дировками химических соединений в языке ФКСП, но
получившей оптимальные прогнозы только в двух из
четырех поло/видовых группах. Это является еще од/
ним свидетельством преимущества ДСМ/метода.

Результатам исследования соотношений структу/
ра – токсичность спиртов с помощью ДСМ/метода
посвящена статья Блиновой В.Г. и др. [10].

@%�,-./�."�-.������,���0
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Живой организм нормально функционирует лишь
в условиях химического равновесия внутри него, то
есть в некоторых интервалах концентраций эндоген/
ных и экзогенных веществ (ксенобиотиков). Основ/
ными защитными механизмами поддержания хими/
ческого равновесия являются метаболизм* и имму/
нитет, объединенные в единую систему химического
гомеостаза [11].

Одной из составных частей метаболизма являет/
ся биотрансформация, то есть преобразование на/
чального (введенного в организм) вещества в другие
соединения, в том числе такие, которые могут быть
выведены из организма.

Биотрансформационное преобразование при
этом есть преобразование, выполняемое ферментом
над своим субстратом (существуют еще ингибиторы
ферментов, их активаторы, индукторы). На рис. 1
приведена биотрансформационная сеть (БС) нитра/
зепама – психотропного лекарственного вещества из
ряда бенздиазепинов.

Решение задач фармакологии и медицины тре/
бует учета не только воздействия вводимых хими/
ческих соединений на организм, но и влияния на
них со стороны организма (в частности, учета влия/
ния явления биотрансформации). Например, при ис/
следовании канцерогенности, мутагенности, токсич/
ности зачастую именно под влиянием организма (в
процессе биотрансформации) вводимые в него нейт/
ральные вещества приобретают эти свойства (не/
прямые канцерогены, непрямые мутагены). Кроме

Таблица 1
ФармакофорыФармакофорыФармакофорыФармакофорыФармакофоры

Таблица 2
АнтифармакофорыАнтифармакофорыАнтифармакофорыАнтифармакофорыАнтифармакофоры

* В работе рассматривается метаболизм химических соединений,
не участвующих в процессе обмена веществ организма.
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структура, иногда физико/химические свойства) и только вид орга/
низма. При этом вид организма задается набором ферментов и вы/
полняемыми ими биотрансформационными преобразованиями над
своими субстратами [12]. В базе знаний («словаре») системы META
[13–15] для прогнозирования путей биотрансформации в организме
человека содержатся около 800 преобразований. Они имеют вид:
«фрагмент, атакуемый ферментом, – фрагмент/продукт», или RC стрел/
ка RC’, где RC – реакционный центр, некоторая функциональная группа
в структурной формуле химического соединения, RC’ – преобразо/
ванный RC (см. примеры в табл. 3).*

Таким образом, организм человека задается в системе META име/
нами ферментов и выполняемыми ими преобразованиями. Этот список
был составлен экспертами на основе анализа обширного эксперимен/
тального материала. В то время, когда создавались рассматриваемые
ЭС, обработка экспериментальных данных с целью извлечения из них

Рис.1. Биотрансформационная сеть нитразепамаРис.1. Биотрансформационная сеть нитразепамаРис.1. Биотрансформационная сеть нитразепамаРис.1. Биотрансформационная сеть нитразепамаРис.1. Биотрансформационная сеть нитразепама

того, на явлении биотрансфор/
мации основано действие проле/
карств и лекарств с пролонгирован/
ным эффектом.

Экспериментальное определе/
ние БС химических соединений –
это сложный, дорогостоящий, тру/
доемкий и длительный процесс. Он
имеет и этические проблемы, дело
в том, что задача использования ре/
зультатов такого рода эксперимен/
тов, проведенных на животных, для
прогноза в организме человека не
решена – прогноз для человека тре/
бует проведения клинических испы/
таний на человеке. Таким образом,
компьютерное определение БС яв/
ляется чрезвычайно актуальной за/
дачей.

Об экспертных системахОб экспертных системахОб экспертных системахОб экспертных системахОб экспертных системах
прогнозирования путейпрогнозирования путейпрогнозирования путейпрогнозирования путейпрогнозирования путей
биотрансформациибиотрансформациибиотрансформациибиотрансформациибиотрансформации

Из биохимических исследований
известно, что БС зависит от вида
организма (человек, вид животно/
го, растения), от генотипа организ/
ма и его индивидуальных особенно/
стей, а также факторов среды, с
одной стороны, и структуры хими/
ческого соединения, его физико/
химических и стереохимических
свойств, с другой.

В существующих экспертных сис/
темах прогнозирования путей био/
трансформации учитывается ин/
формация о вводимом химическом
соединении (чаще всего только его

* На 2001 год общий словарь для млекопитаю/
щих содержал 1467 реакционных преобразо/
ваний, выполняемых 26 типами ферментов.
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Таблица 3
Примеры МЕТПримеры МЕТПримеры МЕТПримеры МЕТПримеры МЕТА/трансформации и ферментаА/трансформации и ферментаА/трансформации и ферментаА/трансформации и ферментаА/трансформации и фермента
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знаний целиком возлагалась на человека и остава/
лась за пределами реализации на компьютере.

Как уже говорилось, процесс биотрансформации
– это сеть взаимодействий введенного в организм хи/
мического соединения и его метаболитов с фермен/
тами, субстратами которых они являются. Таким об/
разом, центральная проблема при прогнозе путей
биотрансформации в экспертных системах – опреде/
ление субстратами каких ферментов (или субстратом
какого фермента) является некоторое химическое
соединение (задаваемое своей структурной форму/
лой). В системах XENO [16], METABOLEXPERT [17],
META [13–15] субстратом фермента считается хими/
ческое соединение, содержащее левую часть преоб/
разования, то есть RC. Таким образом, в этих систе/
мах все возможные реакции ферментов с заданным
химическим соединением считаются идущими. По/
скольку в структурной формуле химического соеди/
нения обычно содержится 15–20 RC, на каждом шаге
системой META порождается 15–20 метаболитов.
Между тем в эмпирических БС на каждом шаге со/
держится 1–3 метаболита. То есть на самом деле мно/
гие RC из присутствующих в структурной формуле
химического соединения остаются невостребованны/
ми соответствующими им ферментами, некоторых по/
тенциально возможных взаимодействий вещества с
ферментами не происходит. Поэтому БС, порождае/
мые этими системами, содержат много шума. В систе/
му META входят вычислительные процедуры, реали/
зующие методы квантовой химии, которые использу/
ются, в частности, для отсечения «лишних» (которые
на самом деле не существуют) метаболитов после их
генерации. Однако и использование квантовой химии
не до конца решает эту проблему, поэтому после по/
рождения БС с помощью правил биотрансформаци/
онных преобразований, после использования вычис/
лительных квантово/химических методов для отсечения
лишних метаболитов осуществляется дополнительная
проверка БС экспертами.

Выявление субстрата фермента (определениеВыявление субстрата фермента (определениеВыявление субстрата фермента (определениеВыявление субстрата фермента (определениеВыявление субстрата фермента (определение
условий выполнимости отрансформационногоусловий выполнимости отрансформационногоусловий выполнимости отрансформационногоусловий выполнимости отрансформационногоусловий выполнимости отрансформационного
преобразования) в ИС/ДСМ по метаболизмупреобразования) в ИС/ДСМ по метаболизмупреобразования) в ИС/ДСМ по метаболизмупреобразования) в ИС/ДСМ по метаболизмупреобразования) в ИС/ДСМ по метаболизму

Для того, чтобы произошло взаимодействие фер/
мента с некоторым химическим соединением (выпол/
нилось биотрансформационное преобразование), это
химическое соединение должно быть его субстратом.
Как уже говорилось, в существующих экспертных сис/
темах прогнозирования путей биотрансформации счи/
тается, что если в структурной формуле химического
соединения содержится некоторый RC – левая часть пре/
образования из базы знаний – то оно реализуется: счи/
тается, что химическое соединение является субстра/
том фермента. Нами была сформулирована эмпири/
ческая гипотеза о том, что наличие соответствующего
RC в структурной формуле химического соединения
является лишь необходимым условием того, чтобы про/
изошло его взаимодействие с ферментом. Достаточ/
ным условием выполнения биотрансформационного
преобразования являются наличие положительного
структурного окружения RC, способствующего взаимо/
действию химического соединения с ферментом (поло/
жительный структурный контекст, окрестность RC), и
отсутствие отрицательного, запрещающего окружения.

Если задача составления списка биотрансформа/
ционных преобразований была в основе своей экс/
периментальной, благодаря чему ее смогли решить
эксперты без помощи компьютера, то задача опре/
деления окрестностей RC – это процедура перебора
большого числа вариантов, которая не может быть
решена без компьютера. Для ее решения необходи/
мо усиление умственной деятельности человека – об/
разно говоря, в данном случае необходим переход
от «светового микроскопа к электронному». Такие
задачи решаются средствами искусственного интел/
лекта, в частности, с помощью интеллектуального ана/
лиза данных. ДСМ/метод АПГ как раз и относится к
средствам ИАД. Именно с помощью ДСМ/метода по/
рождаются положительные и отрицательные окрест/
ности RC – реактофоры и антиреактофоры,* входя/
щие в порождаемые ДСМ/методом положительные и
отрицательные гипотезы о выполнимости исследуемого
биотрансформационного преобразования.

* Термины реактофор и антиреактофор были введены по аналогии с
фармакофором и антифармакофором.
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Подтверждение предложенного подходаПодтверждение предложенного подходаПодтверждение предложенного подходаПодтверждение предложенного подходаПодтверждение предложенного подхода
к выявлению субстрата фермента:к выявлению субстрата фермента:к выявлению субстрата фермента:к выявлению субстрата фермента:к выявлению субстрата фермента:
описание компьютерного экспериментаописание компьютерного экспериментаописание компьютерного экспериментаописание компьютерного экспериментаописание компьютерного эксперимента

Эксперимент 1. Исследовались условия прохож/
дения реакции окисления метиленовой группы CH2
стрелка CHOH, катализируемой ферментом цито/
хромом P/450. БФ (обучающая выборка) содержа/
ла 9 химических соединений из бенздиазепинового
ряда с положительным эффектом (исследуемая реак/
ция идет) и 9 соединений из этого же ряда – отрица/
тельных примеров – (исследуемая реакция не идет).
Структурные формулы химических соединений были
представлены с помощью фрагментарного кода супер/
позиции подструктур (ФКСП) [9] в одном варианте
эксперимента и в виде графов в другом.*

В обоих представлениях производилось выделение
исследуемого реакционного центра CH2 (ведь в струк/
турную формулу химического соединения могут вхо/
дить несколько одинаковых RC, но имеющих разное
окружение). Прежде всего выполнялась операция
сходства (отдельно для положительных и отрицатель/
ных примеров). Затем выполнялась процедура, соот/
ветствующая п.п.в./1 (индукции). В результате ее
выполнения порождались гипотезы, содержащие
[(RC=CH2)+структурный контекст] для положительно/
го и отрицательного эффектов. Примеры структурных
фрагментов, ответственных за прохождение и непро/
хождение исследуемого преобразования, – реакто/
форы и антиреактофоры – приведены в табл. 4.

На основе гипотез осуществлялось прогнозирова/
ние прохождения рассматриваемой реакции для 4
соединений. С этой целью выполнялась процедура,
соответствующая п.п.в./2 (аналогия). Результаты до/
определения свойств этих четырех соединений, по/
лученные интеллектуальной системой, совпали, во/
первых, в обоих вариантах представления данных и,
во/вторых, с эмпирическими данными. Эмпирические
результаты при этом были известны заранее. Кроме
того, этот же массив обрабатывался вычислительной
программой, реализующей квантово/химический ме/
тод. Результаты и этого варианта прогнозирования
совпали с остальными. Проверка выполнения крите/
рия достаточного основания (абдукция) показала, что
все примеры в БФ, как положительные, так и отри/
цательные, объяснены с помощью порожденных ги/
потез. Эти гипотезы были добавлены в БЗ биотранс/
формации.

Прогнозирование свойств БС без ееПрогнозирование свойств БС без ееПрогнозирование свойств БС без ееПрогнозирование свойств БС без ееПрогнозирование свойств БС без ее
порождения: скрининг химических соединенийпорождения: скрининг химических соединенийпорождения: скрининг химических соединенийпорождения: скрининг химических соединенийпорождения: скрининг химических соединений
на образование реакционно/способныхна образование реакционно/способныхна образование реакционно/способныхна образование реакционно/способныхна образование реакционно/способных
метаболитовметаболитовметаболитовметаболитовметаболитов

Все, что было сказано выше, относится к биотранс/
формирующимся веществам. Существуют вещества,
которые не биотрансформируются. Сильно гидро/
фильные вещества растворяются и выводятся из орга/
низма без участия ферментной системы, они не успе/
вают в нее попасть. Сильно гидрофобные химичес/

* Дело в том, что кодирование структурной формулы в виде ФКСП/кода (в виде множества) естественно приводит к потере информации, в
частности, частично и об окрестности, об окружении RC.

Таблица 4
ПримерПримерПримерПримерПримерыыыыы реактофора реактофора реактофора реактофора реактофора и  и  и  и  и антиреактофораантиреактофораантиреактофораантиреактофораантиреактофора
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кие соединения не могут проникнуть в нее сквозь кле/
точные мембраны. Кроме того, характер процесса
биотрансформации, то есть какие RC подвергаются
атаке ферментами (а, следовательно, какие реакции
присутствуют в БС химического соединения), также
определяется гидрофильностью/гидрофобностью на/
чального соединения. При биотрансформации гидро/
фильных соединений происходит монотонное повы/
шение водорастворимости начального вещества и его
метаболитов. Биотрансформация гидрофобных ве/
ществ, подготовка их к выведению заслуживают осо/
бенного внимания. При биотрансформации таких со/
единений реализуются биотрансформационные реак/
ции, в результате которых порождаются реакционно/
способные метаболиты (например, такой реакцией
является реакция эпоксидирования). Реакционно/спо/
собные метаболиты способны к сильному, ковалент/
ному взаимодействию с различными структурами
организма. Образование реакционно/способных ме/
таболитов при биотрансформации химических ве/
ществ и их побочное ковалентное связывание с мо/
лекулами и клетками организма являются основной
причиной канцерогенности, мутагенности, токсичес/
кого эффекта, аллергии и других заболеваний [11].
Характер процесса биотрансформации будем назы/
вать «стратегией».

Задача прогнозирования стратегии биотрансфор/
мации еще до генерации БС, на основе только струк/
турной формулы начального химического соединения,
либо совсем не ставится в существующих ЭС, пред/
назначенных для прогнозирования путей биотранс/
формации, либо решается с помощью вычислитель/
ных методов. Между тем такой прогноз является чрез/
вычайно важным, поскольку он позволяет провести
предварительную кластеризацию, скрининг веществ
и выделить вещества, которые в процессе биотранс/
формации могут породить реакционно/способные ме/
таболиты. Использование только вычислительных ме/
тодов не дает информации о причинах того или ино/
го эффекта, а, следовательно, может мало помочь ис/
следователю, стремящемуся, например, модифици/
ровать структурную формулу вещества с целью
изменения стратегии его биотрансформации. С по/

мощью же ДСМ/рассуждений порождаются фрагмен/
ты структурных формул веществ, являющиеся причи/
нами порождения реакционно/способных метаболи/
тов в процессе биотрансформации. Особо подчерк/
нем, что предлагаемый подход позволяет прогнози/
ровать потенциальную возможность антипродуктив/
ного действия (канцерогенность, мутагенность,
токсичность) для каждого конкретного химического со/
единения. В настоящее время все химические соеди/
нения, относящиеся, например, к классам полицик/
лических ароматических углеводородов (ПАУ) и нит/
розоаминов, считаются потенциально опасными (не/
прямыми канцерогенами), хотя и среди них есть со/
единения, не порождающие реакционно/способных
метаболитов в процессе биотрансформации. Подчер/
кнем, что порождение реакционно/способного
метаболита в процессе биотрансформации является
необходимым условием для наличия у вещества свой/
ства канцерогенности, а, следовательно, если он не
порождается, то свойство канцерогенности у вещест/
ва отсутствует (вне зависимости, например, от его
дозы и способа введения [11]).

Порождение гипотез об образованииПорождение гипотез об образованииПорождение гипотез об образованииПорождение гипотез об образованииПорождение гипотез об образовании
реакционно/способных метаболитовреакционно/способных метаболитовреакционно/способных метаболитовреакционно/способных метаболитовреакционно/способных метаболитов
в процессе биотрансформации в ИС/ДСМв процессе биотрансформации в ИС/ДСМв процессе биотрансформации в ИС/ДСМв процессе биотрансформации в ИС/ДСМв процессе биотрансформации в ИС/ДСМ

Эксперимент 2. Прогноз образования реакцион/
но/способных метаболитов при биотрансформации по/
лициклических ароматических углеводородов (ПАУ).
БФ (обучающая выборка) из работы Дьячкова П.Н.
[18] содержала 53 соединения, из них 16 положитель/
ных примеров (вещество в процессе биотрансформа/
ции порождает реакционно/способный метаболит) и
37 отрицательных примеров (вещество в процессе био/
трансформации не порождает ни одного реакцион/
но/способного метаболита). В табл. 5 содержатся не/
которые примеры из выборки, в табл. 6 – примеры
структурных фрагментов, входящих в положительные
и отрицательные гипотезы о порождении реакцион/
но/способных метаболитов.

В работе Flesher J., Horn J., Lehner A. [19] на основе
анализа экспериментальных данных о канцероген/
ности ПАУ экспертами были сформулированы пра/
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вила, связывающие фрагменты структурных формул
ПАУ с эффектом их канцерогенности.

1. В молекуле высококанцерогенных веществ со/
держится антраценовая группа (три кольца). В этой
группе есть только одно открытое мезо/положение
(бенз(а)пирен). Могут быть две такие группы, экви/
валентные по симметрии.

2. В молекуле среднеканцерогенных веществ
содержится антраценовая группа (три кольца), в
которой есть только одно открытое мезо/положе/

ние, но это положение стерически заблокирова/
но расположенным под углом бензольным коль/
цом или в молекуле содержится антраценовая
группа (три кольца), в которой открыты оба мезо/
положения.

3. Слабоканцерогенные вещества содержат
нафтаценовую группу: четыре линейно расположен/
ных бензольных кольца, в которых открыты мезо/
положения, но нет двух или больше L/областей, то
есть двух открытых мезо/положений.

Таблица 5
Положительные и отрицательные примерыПоложительные и отрицательные примерыПоложительные и отрицательные примерыПоложительные и отрицательные примерыПоложительные и отрицательные примеры

Таблица 6
ПППППримеры структурных фрагментов, входящих в положительные и отрицательные гипотезыримеры структурных фрагментов, входящих в положительные и отрицательные гипотезыримеры структурных фрагментов, входящих в положительные и отрицательные гипотезыримеры структурных фрагментов, входящих в положительные и отрицательные гипотезыримеры структурных фрагментов, входящих в положительные и отрицательные гипотезы

о порождении реакционно/способных метаболитово порождении реакционно/способных метаболитово порождении реакционно/способных метаболитово порождении реакционно/способных метаболитово порождении реакционно/способных метаболитов
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4. Слабо/ или неканцерогенные вещества содер/
жат антраценовую группу (три кольца), в которой от/
крыты оба мезо/положения (L/область), но одно из них
заблокировано расположенным под углом бензольным
кольцом или в молекуле содержатся две или больше
L/областей.

Полученные с помощью ДСМ/метода гипотезы о
порождении веществами реакционно/способных ме/
таболитов в процессе биотрансформации совпада/
ют с правилами, сформулированными экспертами.

Представление данных и знаний в ИС/ДСМ,Представление данных и знаний в ИС/ДСМ,Представление данных и знаний в ИС/ДСМ,Представление данных и знаний в ИС/ДСМ,Представление данных и знаний в ИС/ДСМ,
прогнозирующей пути биотрансформациипрогнозирующей пути биотрансформациипрогнозирующей пути биотрансформациипрогнозирующей пути биотрансформациипрогнозирующей пути биотрансформации

В ИС/ДСМ по биотрансформации должны входить
БФ для каждого из 800 биотрансформационных пре/
образований (см. примеры в табл. 3). Объекты в этих
БФ – это структурные формулы химических соедине/
ний, представленные в виде множеств – наборов дес/
крипторов ФКСП – и/или в виде графов.

Проблемно/ориентированная часть базы знаний
ИС/ДСМ по биотрансформации содержит:

� процедуры определения гидрофильности/
гидрофобности химических соединений для выявле/
ния небиотрансформирующихся химических соеди/
нений и определения стратегии биотрансформации;

� список биотрансформационных преобразова/
ний (см. примеры в табл. 3);

� гипотезы о необходимых и достаточных
условиях прохождения реакций биотрансформа/
ции (множество гипотез пополняется в ходе работы
ИС/ДСМ);

� процедуры порождения структурных формул
метаболитов по структурным формулам субстратов
ферментов и биотрансформационным (реакционным)
преобразованиям;

� процедуры завершения порождения пути БС: путь
считается завершенным, если прошла реакция гидро/
лиза, в результате которой был порожден реакционно/
способный метаболит, водорастворимый метаболит
(содержащий, например, функциональную группу
COOH) и т.д.;

� гипотезы о свойствах БС (например, о нали/
чии в ней реакционно/способных метаболитов).

Кроме этого, в БЗ ИС/ДСМ по биотрансформации
входят вычислительные процедуры. Совместное исполь/
зование ИАД (на основе сходства структур химических
соединений) и вычислительных методов (например, ме/
тодов квантовой химии) в ИС/ДСМ для прогнозирова/
ния путей и стратегий биотрансформации дает обоим
подходам возможности верификации и фальсификации
результатов. Для вычислительных методов порождаемые
в результате ИАД/подхода гипотезы – причины явлений
– предоставляют еще и интерпретацию результатов.

Процесс биотрансформации имитируется ДСМ/
рассуждением и процедурами из проблемно/ориен/
тированной части БЗ. В результате имитации обра/
зуется результат работы ИС/ДСМ – биотрансфор/
мационная сеть (БС) химического соединения в жи/
вом организме некоторого вида (в рассматриваемой
версии – в организме абстрактного человека).

Подробнее об ИС/ДСМ, прогнозирующей пути
биотрансформации, см. в других работах [20–24].

1. Панкратова Е.С. Пути развития ДСМ/системы в различных моделях канцерогенеза//НТИ. – Сер 2. –
1993. – № 1. – С.21–22.
2. Гусакова С.М., Панкратова Е.С. Принципы построения интеллектуальной системы типа ДСМ для про/
гнозирования канцерогенности химических веществ//НТИ. – Сер.2. – 1996. – № 11. – С.16–20.
3. Путрин А.В., Панкратова Е.С. Программная реализация интеллектуальной системы типа ДСМ для
распознавания химической канцерогенности//НТИ. – Сер.2. – 1997. – № 3. – С.8–11.
4. Chemical induction of cancer: structure basis and biological mechanisms//N.J. – 1982. – Vol. 3a. – 747 р.
5. Arcos J.C., Woo J.#T., Polansky G. Ranking of complex Chemical Mixtures for Potential Cancer HAZARD:
Structure of Computerised System/An Outline//Environ.Sci. Hlth. – 1989. – Vol. C7. – №7. – Р.129–144.
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6. Arcos J.C., Woo J.#T., Lai D.J. Database of Binary combination Effects of Chemical Carcinogens//Environ.
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9. Блинова В.Г., Добрынин Д.А. Язык ФКСП описания химической структуры соединения//НТИ. – Сер.2.
– 2001. – № 6. – С.14–21.
10. Блинова В.Г., Добрынин Д.А., Жолдакова З.И., Харчевникова Н.В. Изучение соотношений структу/
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11. Ковалев И.Е., Полевая О.Ю. Биохимические основы иммунитета к низкомолекулярным химичес/
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of Chemicals//J. of Chemical Information and Computer Sciences. – 1994. – Vol. 34. – № 6.
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16. Spann M.L., Chu K.C., Wipke W.T., Ouchi G. Use of Computerized Methods to Predict Metabolic Pathways
and Metabolites//J. Environ. Pathol. Toxicol. – 1978. – № 2.
17. Darvas F. METABOLEXPERT: An expert system for predicting metabolism of substances//QSAR in
Environmental Toxicology, 1987.
18. Дьячков П.Н. Квантово/химические расчеты в изучении механизма действия и токсичности чу/
жеродных веществ//Итоги науки и техники. – Сер. Токсикология. – Т. 16. – М.: ВИНИТИ, 1990. –
С.1–280.
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циональный конгресс «Человек и лекарство», Москва, 4–5 апреля , 2001, Труды конференции, 2001.
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Анализируется эволюционное
развитие информационных систем
(ИС), приводящее к интеграции
разнородных приложений и
источников данных, и обсуждается
значение различных источников
информации для субъектов
лечебно*диагностической
деятельности и их интеграции
в единую пользовательскую среду.
Подвергаются критическому анализу
современные методологии
проектирования ИС с точки зрения
задач здравоохранения.
На примерах демонстрируется роль
пространства Web как среды
отображения наиболее важных
источников медицинской
информации.
Статья впервые опубликована
в «Электронном медицинском
журнале» 1*й Городской
клинической больницы г.Казани
и воспроизводится с разрешения
авторов и редакции журнала.
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Развитие ИС отражает эволюцию взглядов пользова/

телей на роль вычислительной техники в профессиональ/
ной деятельности. Прослеживаемое направление эволю/
ции – от автоматизации решения отдельных, преимуще/
ственно вычислительных задач, к автоматизации работы
с данными, и далее – к работе со всеми видами предмет/
ной и околопредметной информации. В стороне от этих
эволюционных процессов не осталась и медицина, од/
нако в медицине они идут с некоторым (примерно 5–8
лет) запаздыванием. До сих пор в очень многих ЛПУ, осо/
бенно на местах, приходится сталкиваться с мнением, что
сферой применения информационных технологий может
быть только бухгалтерский учет и подготовка отчетности
для страховых органов и ведомственной статистики.

Указанная ситуация в действительности характерна и
для стран, которые в определенных кругах принято на/
зывать цивилизованными – в них больший исторический
период автоматизации здравоохранения привел к зна/
чительно большей нынешней разобщенности медицинс/
ких программных продуктов, чем в странах ex/СССР.

Еще 15 лет назад термин «интегрированный пакет»
применялся в отношении нескольких офисных программ,
запускаемых в общей среде [1]. Показательно, что одно
из изданий тех лет относило тот или иной пакет программ
к интегрированным просто на основании возможности об/
мена данными между отдельными программами, входя/
щими в состав такого пакета [2]. Это означает, что не/
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Таблица 1
Классификация проектов ИС с точки зренияКлассификация проектов ИС с точки зренияКлассификация проектов ИС с точки зренияКлассификация проектов ИС с точки зренияКлассификация проектов ИС с точки зрения

способа представления феноменологической моделиспособа представления феноменологической моделиспособа представления феноменологической моделиспособа представления феноменологической моделиспособа представления феноменологической модели

сколькими годами ранее выхода в свет цитируемых публикаций целе/
сообразность объединения даже офисных приложений на персональ/
ных компьютерах была неочевидной.

Как ни странно, и в современных условиях заказчики, идеологи и
исполнители проектов не всегда ясно представляют себе, что долж/
но являться объектом автоматизации при создании ИС в здраво/
охранении. При рассмотрении этого вопроса в других отраслях в
качестве такого объекта очевидным образом выбирается основная
деятельность. В силу примущественно исторических причин в здра/
воохранении это не так. Возможно также, что, помимо историчес/
ких причин, в медицине действует и фактор искаженного целепола/
гания, ранее обсуждавшийся в работе Радченко С.В. [3].

,-.����-.�����=� ���-/��#�!
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При рассмотрении подходов к проектированию ИС часто исполь/
зуется рабочая классификация проектов, исходя из выбора базовых
объектов в феноменологической модели предметной области (табл. 1).

Как правило, в качестве базовых объектов предметной области
выделяются:

� данные;
� документы;
� бизнес/процессы [4–6].
Современная литература содержит указания на успешное при/

менение походов к проектированию ИС на основе любого из пере/
численных объектов. При этом сторонники каждого из подходов ча/
сто подвергают критике все остальные [4,5,7].
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В приведенном выше списке
сущности в действительности не/
однородны, поскольку, с точки
зрения реализации ИС, такой
объект, как «бизнес/процессы»,
в свою очередь представляет со/
бой метод, применяемый в отно/
шении объектов «данные» и «до/
кументы». Традиционно в ка/
честве базового объекта при про/
ектировании предлагается вы/
бирать тот, свойства которого в
наименьшей степени изменяются
во времени. Данное положение
служит своего рода наследовани/
ем принципов математического
моделирования, в котором в ка/
честве параметров модели выде/
ляют не изменяющиеся в течение
времени наблюдения за системой
величины, и в качестве перемен/
ных – величины, значение кото/
рых изменяется за то же самое
время. Легко предположить, что
в качестве времени наблюдения
за системой в прикладной инфор/
матике выступает жизненный цикл
ИС. Однако следует иметь в ви/
ду, что в проекте ИС приходится
иметь дело не с одной, а мини/
мум с тремя базовыми моделями:
моделью предметной области,
моделью создаваемой ИС и с
собственно информационной сис/
темой. Практика показывает, что
в общем случае понятия наибо/
лее консервативных объектов для
всех трех моделей не совпадают.

Таким образом, адекватность
каждого из подходов (от данных,
от документов, от бизнес/процес/
сов) зависит преимущественно от
выбираемых заранее инструмен/



*��12�31
444%5678%9:�����������
�

1<

тальных средств и наоборот. Ес/
ли, например, инструментальное
средство или среда исполнения
ИС позволяет легко манипули/
ровать документами, то проекти/
рование целесообразно вести
«от документов», даже если на
уровне предметной области свой/
ства документов часто меняются.
Проекты на основе реляционных
СУБД в зависимости от вкусов и
возможностей разработчика вы/
деляют в качестве консерватив/
ной части бизнес/процессы либо
данные. В целом соответствующая
закономерность может быть отра/
жена в табл. 2.

Информация, приведенная в
табл. 2, адекватна с опреде/
ленной степенью условности, по/
скольку на картину действитель/
ности решающий отпечаток мо/
жет накладывать личность разра/
ботчика. Данное утверждение
блестящим образом проиллюст/
рировано в известном мультипли/
кационном фильме «Крылья, ноги
и хвосты» [8].

Инструментальные средства
эволюционируют параллельно с
прикладными ИС. В этом виде эво/
люции прослеживается та же са/
мая тенденция: конвергенция в
сочетании с функциональной ин/
теграцией. Та часть читателей,
которая застала эпоху опера/
ционной системы DOS, еще пом/
нит разделение средств разра/
ботки на текстовые редакторы,
трансляторы и компоновщики.
Средства разработки ранее дру/
гих пакетов прикладных про/
грамм прошли путь от взаимо/

действия приложений до их бесшовной интеграции. Сегодня интег/
рация инструментария вышла на новый уровень: реальностью стали
средства взаимодействия программных средств предметного моде/
лирования, прототипирования ИС и получения рабочего кода [9].
За то же самое время сделало причудливый виток развитие доступа
пользователей к вычислительным ресурсам – от терминальных сис/
тем коллективного использования к персональным компьютерам и
затем к локальным сетям и приложениям «клиент/сервер». В послед/
них разделение доступа происходит уже не на уровне индивидуаль/
ной работы с частью общих аппаратных ресурсов, а на уровне кол/
лективной работы индивидуальными аппаратными средствами с час/
тью общих программных или информационных ресурсов. Конвер/
генция же инструментальных средств наглядно проявляется, напри/
мер, в том, что современные версии промышленных РСУБД позволяют
в известной мере работать с нереляционными объектами (Oracle,
DB2 и др.), а нереляционные и постреляционные СУБД и средства
разработки используют реляционные таблицы в качестве хранили/
ща создаваемых объектов (Lotus Domino/Notes v.7, Cache).
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В отношении системного ПО понимание того, что акцент в исполь/
зовании компьютера при коллективной работе смещается с обра/
ботки общих данных на осуществление коммуникаций, пришло при/
мерно 30 лет назад. Именно этому пониманию мы обязаны нынеш/
ним существованием протокола TCP/IP, понятия хост/машины, могу/
щей выступать как сервером, так и клиентом, а также Интернета в
качестве объединяющей пользователей среды. К разработчикам при/
кладного ПО то же самое понимание пришло в середине 80/х годов.
К этому периоду относится появление первого коммерческого про/
дукта для коллективной работы – Lotus Notes. Информационные сис/
темы для медицины подвергаются соответствующей трансформации
на наших глазах.

Таблица 2
Отношения между основными сущностямиОтношения между основными сущностямиОтношения между основными сущностямиОтношения между основными сущностямиОтношения между основными сущностями

при проектировании ИСпри проектировании ИСпри проектировании ИСпри проектировании ИСпри проектировании ИС
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В работе Радченко С.В. [3]
ЛПУ рассматривается в качестве
ремонтно/обрабатывающего
предприятия, и основным бизнес/
процессом в нем становится про/
водка пациента. На уровне моде/
ли ИС, использующей в качестве
базового понятия рабочие пото/
ки, основным бизнес/процессом
ЛПУ становится проводка доку/
мента «История болезни». В тер/
минах рассматриваемой модели
понятие «истории болезни» не
ограничивается рамками доку/
мента «Карта стационарного
больного», но включает также ам/
булаторную карту и все сопутст/
вующие случаю многочисленные
документы [10]. Очевидно, что
«истории болезни» как в пред/
метной области, так и в модели
автоматизированной ИС служит
тем объектом общего пользова/
ния, информационное наполне/
ние которого по мере прохожде/
ния рабочего потока производит/
ся разнородными данными из
различных источников (рис.1). В
модели МИС приведенная на ил/
люстрации структура не меняет/
ся; различия сводятся к несовпа/
дающим именам объектов, пре/
имущественно в верхней части
диаграмм. Например, для модели
МИС имя объекта «Диагностичес/
кое и лабораторное оборудова/
ние» будет заменено на «Про/
граммно/аппаратный комплекс
интеграции оборудования», а
объекта «Персонал» – на «Спе/
циализированные АРМ».

Поскольку наиболее общей
целью информатизации можно

Рис.1. Ввод и вывод данных из разнородных источников,Рис.1. Ввод и вывод данных из разнородных источников,Рис.1. Ввод и вывод данных из разнородных источников,Рис.1. Ввод и вывод данных из разнородных источников,Рис.1. Ввод и вывод данных из разнородных источников,
сопряженный с проводкой пациентасопряженный с проводкой пациентасопряженный с проводкой пациентасопряженный с проводкой пациентасопряженный с проводкой пациента

и документов, сопутствующих случаюи документов, сопутствующих случаюи документов, сопутствующих случаюи документов, сопутствующих случаюи документов, сопутствующих случаю
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считать своевременное обеспечение субъектов деятельности всеми ви/
дами необходимой информации, основная задача информатизации
деятельности ЛПУ при поддержке рабочих потоков сводится к интег/
рации разнородных источников данных в некоторую общую среду [10].

Общей средой уровня организации в модели медицинской ИС
следует считать локальную вычислительную сеть. Интерфейсная часть
специализированного («толстого») клиента (электронная история
болезни, ЭИБ) при этом рассматривается не как общая среда, а
как единая точка входа в среду уровня ЛПУ. В современных усло/
виях сами понятия «толстого» и «тонкого» клиента, как ни странно,
вновь стали предметом дискуссии. Поэтому в настоящей статье мы
придерживаемся терминов «универсальный клиент» (для Web/бра/
узера) и «специализированный клиент» (для локально запускае/
мого специализированного пакета программ, реализующего зна/

Таблица 3
Базовые объекты в моделях МИС при масштабированииБазовые объекты в моделях МИС при масштабированииБазовые объекты в моделях МИС при масштабированииБазовые объекты в моделях МИС при масштабированииБазовые объекты в моделях МИС при масштабировании
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Рис.2. Интеграция медицинского оборудованияРис.2. Интеграция медицинского оборудованияРис.2. Интеграция медицинского оборудованияРис.2. Интеграция медицинского оборудованияРис.2. Интеграция медицинского оборудования
(ультразвуковая допплерография) в W(ультразвуковая допплерография) в W(ультразвуковая допплерография) в W(ультразвуковая допплерография) в W(ультразвуковая допплерография) в Web#версииeb#версииeb#версииeb#версииeb#версии

медицинской информационной системымедицинской информационной системымедицинской информационной системымедицинской информационной системымедицинской информационной системы

В условиях современного здравоохране/
ния рабочие потоки часто выходят за преде/
лы одного ЛПУ. Косвенным подтверждением
этого обстоятельства служит приведенная на
рис.1 диаграмма, на которой из семи источ/
ников данных, обрабатываемых в ЛПУ, че/
тыре находятся за его пределами. Обозна/
ченный выше подход правомерно оставить
без изменений и при проектировании тер/
риториально/распределенных МИС с той
оговоркой, что ряд базовых объектов в мо/
дели проявляет полиморфизм. Общей средой
уровня нескольких организаций становится
Интернет, единой точкой входа в среду уров/
ня нескольких организаций – Web/портал
[10], средством доступа – универсальный
(«тонкий») Web/клиент (табл.3).

Необходимость отображения конкретных
объектов предметной области в среду Интер/
нет [11], возникающая как следствие масшта/
бирования модели интеграции источников на
уровень территории, ставит разработчиков
перед рядом традиционных проблем и огра/
ничений, свойственных Web/технологиям
[5,12,13]. По опыту авторов, ограничения,
накладываемые Web, преодолеваются в боль/
шинстве упоминаемых в данном контексте
частных задач создания МИС, а именно,
интеграции с оборудованием (рис. 2), обра/
ботки диагностических изображений (рис. 3),
извлечения информации из массивов данных
[14], поддержки принятия решений [15], кли/
нического моделирования и прогноза (рис.4).

Однако в настоящее время практическое
решение этих задач не носит системного ха/
рактера не входит в область действия како/
го/либо принятого стандарта. Обсуждение пу/
тей и способов обхода ограничений Web/тех/
нологий выходит далеко за рамки настоящей
статьи. В определенной части это является
проблемой консорциума W3C и ведущих вен/
доров – разработчиков инструментальных
средств для Web. Тем не менее, глубокое

Рис.3. Обработка диагностическихРис.3. Обработка диагностическихРис.3. Обработка диагностическихРис.3. Обработка диагностическихРис.3. Обработка диагностических
изображений в среде Wизображений в среде Wизображений в среде Wизображений в среде Wизображений в среде Webebebebeb

чительную часть бизнес/логики на стороне клиентского
компьютера). Отметим, что вопреки мнению многих
пользователей при использовании универсального клиен/
та независимость от платформы обеспечивается сервер/
ной частью ИС, а само клиентское ПО оказывается плат/
формозависимым, в то время как специализированный
(«толстый») клиент может быть как зависимым от плат/
формы (например, созданный средствами Borland Delphi),
так и не зависимым от нее (Java/клиент).
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Рис. 4. Индивидуальный прогноз результатовРис. 4. Индивидуальный прогноз результатовРис. 4. Индивидуальный прогноз результатовРис. 4. Индивидуальный прогноз результатовРис. 4. Индивидуальный прогноз результатов
лечения хронической почечной недостаточностилечения хронической почечной недостаточностилечения хронической почечной недостаточностилечения хронической почечной недостаточностилечения хронической почечной недостаточности

на модели с Wна модели с Wна модели с Wна модели с Wна модели с Web#доступомeb#доступомeb#доступомeb#доступомeb#доступом

Рис. 5. Интеграция разнородных медицинскихРис. 5. Интеграция разнородных медицинскихРис. 5. Интеграция разнородных медицинскихРис. 5. Интеграция разнородных медицинскихРис. 5. Интеграция разнородных медицинских
приложений и источников данныхприложений и источников данныхприложений и источников данныхприложений и источников данныхприложений и источников данных
в единую пользовательскую средув единую пользовательскую средув единую пользовательскую средув единую пользовательскую средув единую пользовательскую среду

по принципу «одного окна»по принципу «одного окна»по принципу «одного окна»по принципу «одного окна»по принципу «одного окна»

Рис.6. Подмножество вариантов использования территориальнойРис.6. Подмножество вариантов использования территориальнойРис.6. Подмножество вариантов использования территориальнойРис.6. Подмножество вариантов использования территориальнойРис.6. Подмножество вариантов использования территориальной
медицинской информационной системы для нужд телемедицинымедицинской информационной системы для нужд телемедицинымедицинской информационной системы для нужд телемедицинымедицинской информационной системы для нужд телемедицинымедицинской информационной системы для нужд телемедицины
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убеждение авторов состоит в том, что наблюдае/
мая сегодня тенденция [16] в последующие годы
станет фактическим стартовым условием для раз/
работчиков, а это уже сейчас требует приложения
усилий в направлении смены парадигмы реализа/
ции медицинских приложений. С практической точ/
ки зрения это означает, что медицинские порталы
должны создаваться как распределенные высоко/
технологичные корпоративные ИС, а террито/
риальные МИС – как системы специализирован/
ных порталов.
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Задача интеграции различных источников ме/

дицинской информации в пользовательскую сре/
ду в современных условиях сводится к шлюзовой
Web/интеграции путем организации регламенти/
рованного взаимодействия разнородных приложе/
ний и источников данных (рис. 5).

В рамках данной модели так называемая те/
лемедицина становится просто подмножеством
вариантов использования территориальной МИС
(рис. 6).



���������	����
�

����������

��� ������������������

��

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	

��������� �!"#
��$����%�����	��$&�%��������	�����'��������$&�%

	�����(������)���&����	&��������������	��������

октябре 2006 года Муниципальное учреждение «Кустовой медицинский ин�
формационно�аналитический центр» (КМИАЦ) города Новокузнецка отме�
тил тридцатилетие. Организация Центра в Новокузнецке была обусловлена

спецификой города как крупного промышленного и научного центра, где имеются
ГОУ ДПО Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей Рос�
здрава (НГИУВ), НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболе�
ваний (НИИ КПГПЗ) СО РАМН, ФГУ Новокузнецкий научно�практический центр МСЭ и РИ,
развитая сеть крупных ЛПУ областного и муниципального подчинения таких, как: 1�ая,
29�ая городские клинические больницы и др. Именно здесь с организацией Центра
практически действует и год от года успешно развивается союз «Наука – Образова�
ние – Практика».
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На протяжении ряда лет центр, под руководством д.м.н., профессора Г.И.Чеченина,
совместно с ГОУ ДПО «НГИУВ» был ответственным исполнителем по ряду направлений
Федеральной программы «Информатизация здравоохранения».

Методологической основой деятельности центра является системный подход к ре�
шению всех проблем. В настоящее время результат работы КМИАЦ – это целостная
многоуровневая интегрированная система управления охраной здоровья города. В ней
задействован полный цикл управления от определения потребности в основных видах
медицинской помощи и ресурсах, их рационального распределения, организации учета,
контроля и анализа объемных показателей и качества услуг, оценки состояния здоро�
вья населения до формирования вариантов управляющих решений. Специалистам центра
удалось сохранить в активном режиме многолетние динамические персонифицирован�
ные базы данных первичных медико�статистических показателей (стационарной и по�
ликлинической заболеваемости, инвалидности, смертности, использования коечного
фонда, диспансеризации и т.д.), что явилось основой для разработки современных ин�
тегрированных межведомственных информационных систем: «Муниципальный заказ»,
«Охрана здоровья матери и ребенка»;     экспертных систем: «Качество медицинской по�
мощи», «Социально�гигиенический мониторинг»; систем: «Паспорт медицинского учреж�
дения», «Профессиональная заболеваемость» и других. Системы сертифицированы,
зарегистрированы в Государственном отраслевом фонде алгоритмов и программ и
Всероссийском научно�техническом информационном центре, многие из них награж�
дены дипломами специализированных выставок.

Многолетние базы данных и информационные системы КМИАЦ используются на раз�
личных уровнях управления, в научно�практической деятельности специалистов здраво�
охранения, институтов РАМН, процессе повышения последипломного образования вра�
чей (ГОУ ДПО «НГИУВ»), экологической службе, муниципальной системе образования,
государственной службе роспотребнадзора и т.д. Системы функционируют не только в
здравоохранении города. Новокузнецка, но и внедрены в других городах РФ.

В КМИАЦ успешно трудится сплоченная команда высококвалифицированных спе�
циалистов – выпускников ведущих российских ВУЗов. Центр поддерживает тесные кон�
такты со специалистами других российских МИАЦ (гг. Ижевск, Краснодар, Красно�
ярск, Владивосток, Кемерово, Новосибирск и др.) как заочные (электронная перепис�
ка, публикации в специализированных изданиях, выпуск совместных сборников, дис�
танционные конференции), так и личные (научно�практические конференции и выстав�
ки, ученые советы и т.д.).

КМИАЦ – это уникальная организация, которой на протяжении десятилетий удается
поддерживать баланс между сохранением ценных результатов работы, модификацией и
разработкой современных продуктов, развитием информатизации в системе охраны здо�
ровья и обучением высококвалифицированных кадров, в том числе при реализации ос�
новных направлений национальной программы «Здоровье».

Коллектив КМИАЦ города Новокузнецка поздравил с тридцатилетним юбилеем за�
меститель Министра здравоохранения и социального развития РФ В.И.Стародубов, ко�
торый в своем приветствии пожелал коллективу здоровья, благополучия, новых творчес�
ких успехов и процветания!
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авернуть компьютер в
удобную форму хочет
любой производитель

портативных устройств. Однако
далеко не часто можно наблю�
дать удачную интеграцию высо�
ких технологий. Ситуация может
коренным образом измениться
уже в ближайшем будущем,
утверждает Робин Маннингс
(Robin Mannings), занимающий�
ся созданием совершенно неве�
роятных вещей в исследователь�
ском центре Adastral Park. По
словам ученого, через пять лет
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дисплеи, вмонтированные в
куртки и свитера, будут казать�
ся нам совершенно заурядным
аксессуаром.

Самыми заинтересованными в
продвижении новой «носимой
платформы» являются сетевые
провайдеры и компании сотовой
связи. Вместе они смогут заста�
вить миллионы людей по всему
миру усиленно тратить деньги на
новые сервисы, не доступные на
мобильных телефонах. Впрочем,
есть еще и другая сфера нашей
жизни, где «рубашка�компью�

ы никогда не потеряете
такое удостоверение
личности и не забудете

тер» сможет найти применение –
медицина и здравоохранение. К
примеру, профессор Джо Пара�
дисо (Joe Paradiso) из MIT раз�
работал специальные ботинки,
анализирующие движение лю�
дей (непонятно, какую пользу
принесет разработка).

Можно пойти еще дальше и
начать интеграцию чипов прямо
в тело пациента, дабы постоян�
но знать его пульс, давление и
прочее.

Источник: Источник: Источник: Источник: Источник: 3DNews

взять с собой – разве что у вас
выпадет зуб. Ученые имплан�
тировали чип с информацией о
личности человека в зуб с целью
продемонстрировать новый спо�
соб ее надежного хранения.

По мнению ученых, такой чип,
вживленный в зуб, был бы очень
полезен для судмедэкспертов,
устанавливающих личности по�
гибших в результате стихийных
бедствий или террористических
актов. По сравнению с обычным

удостоверением личности у него
множество преимуществ.

«Вы кладете свое удостове�
рение личности в карман, мы же
помещаем его в зуб», – говорит
Патрик Тевиссен, специалист по
судебной одонтологии из бель�
гийского университета Catholic
University. В этом чипе может со�
держаться такая информация о
человеке, как его имя, нацио�
нальность, дата рождения, пол
и идентификационный номер.
Идея имплантировать чип с ин�
формацией о человеке в его
зуб возникла из�за сложности и

дороговизны процесса установ�
ления личности жертв стихийных
бедствий по особенностям их зу�
бов. К примеру, к помощи сто�
матологов приходилось обра�
щаться в массовом порядке пос�
ле цунами в Азии и зачастую
этот процесс был очень слож�
ным и затратным по времени,
особенно когда зубы человека
были сильно повреждены или же
отсутствовали данные об особен�
ностях зубов того или иного по�
гибшего.

Доктор П.Тевиссен и его кол�
леги, выступая на ежегодном со�
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вещании Американской акаде�
мии судебной медицины в Сиэт�
ле, рассказали, что они исполь�
зовали такой же электронный
чип, который ветеринары вводят
животным с помощью шприца.

Один из ученых, Гай Поел�
ман, провел тестирование, про�
сверлив в лабораторных услови�
ях человеческий зуб и вставив
туда чип подобно обычной плом�
бе. Этот чип выдерживал нагруз�
ку, которую испытывает зуб при
надкусывании, а также продол�
жал работать после нагревания
до температуры 450 градусов

Цельсия и последующего охлаж�
дения. Между тем, если чип по�
стоянно нагревать и охлаждать
– например, вследствие упот�
ребления человеком горячих
напитков – он может выйти из
строя. Доктор Г.Поелман плани�
рует усовершенствовать конст�
рукцию, добавив в нее теплоизо�
лирующий слой. По словам док�
тора, главное достоинство чипа
заключается в том, что он позво�
ляет моментально установить
личность погибшего, независи�
мо от того, в каком состоянии на�
ходится его тело.

Известно, что зубы отлича�
ются особой прочностью и мо�
гут сохраняться в течение мно�
гих сотен тысяч лет. К примеру,
многие вымершие приматы из�
вестны только благодаря тому,
что были обнаружены иско�
паемые останки их зубов. «Мы
хотим размещать чипы в зубах,
потому что зуб – самая проч�
ная часть в организме чело�
века», – говорит доктор П.Те�
виссен.

Источник: Источник: Источник: Источник: Источник: Inopressa.ru

�

����*���������������
"��%�&�����8�����"����*��9��)

ританские и американс�
кие ученые разрабаты�
вают новую компьютер�

ную систему, которая сможет
распознавать настроения людей
по выражению их лиц.

Как сообщает Reuters, в ис�
следованиях принимают участие
сотрудники Кембриджского уни�
верситета в Великобритании и
Массачусетского технологичес�
кого института в США. Принцип
работы системы сводится к ис�
пользованию специализирован�
ного программного обеспечения,
анализирующего изображения
лиц и на основании полученных
данных делающего вывод об эмо�
циональном состоянии человека.

Ученые выделяют несколько
возможных областей применения

комплекса. Во�первых, он мог бы
использоваться с целью повыше�
ния эффективности рекламных
кампаний в Интернете. В этом
случае веб�камера могла бы пе�
редавать изображение сидяще�
го перед монитором пользовате�
ля на посещаемый в текущий мо�
мент веб�сайт, который после
проведения соответствующего
анализа изображения отобра�
жал бы конкретный баннер.

Во�вторых, система может по�
высить безопасность дорожного
движения. Предполагается, что
камера, вмонтированная в при�
борную панель, будет следить за
водителем, передавая информа�
цию в бортовой компьютер. Это
позволит подать сигнал тревоги
в случае, если сидящий за рулем

человек надолго закрыл глаза
или слишком часто отвлекается
по сторонам. Кстати, исследова�
тели уже ведут переговоры с
крупной автомобильной компа�
нией по поводу возможного ис�
пользования системы. Кроме
того, комплекс может найти при�
менение и в других областях,
например, сфере обучения и
прочих.

В перспективе исследователи
также намереваются расширить
возможности своей системы, на�
учив ее распознавать жесты и
позу тела людей. Впрочем, прак�
тическое использование комп�
лекса вряд ли начнется ранее,
чем через несколько лет.

Источник:Источник:Источник:Источник:Источник: Компьюлента
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