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Стародубов В.И.,Стародубов В.И.,Стародубов В.И.,Стародубов В.И.,Стародубов В.И., академик РАМН, профессор
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«ВРАЧ И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ»

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

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

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

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

Издатель Издатель Издатель Издатель Издатель ––––– ООО Издательский дом ООО Издательский дом ООО Издательский дом ООО Издательский дом ООО Издательский дом
«Менеджер здравоохранения»«Менеджер здравоохранения»«Менеджер здравоохранения»«Менеджер здравоохранения»«Менеджер здравоохранения»
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В журнале «Стратегия России», № 9 за 2004 год опубликовал документ под наз�
ванием «Национальная стратегия информационного развития России». Этот про�
ект должен стать концептуальной основой для всех федеральных, региональных,
межотраслевых и отраслевых программ информатизации в стране.

Как сказано в тексте, «Национальная стратегия информационного развития Рос�
сии» является «политическим документом, представляющим обществу взгляд руко�
водства страны». «Только доступ к материальным и духовным благам информа�
ционной цивилизации может обеспечить населению России достойную жизнь, эко�
номическое процветание и необходимые условия для свободного развития личнос�
ти», – сказано в документе. Информационное развитие «означает трансформа�
цию всех общественных институтов и сфер человеческой деятельности под
воздействием информационно�коммуникационных технологий, прогресс во всех сфе�
рах разработки, производства и внедрения ИКТ, создание политических, экономи�
ческих, правовых, социальных и научно�технических условий для формирования
развитой информационной среды, адекватной задачам социально�экономического
развития страны, подготовку граждан, общественных институтов, бизнеса и орга�
нов государственной власти всех уровней к жизни в условиях информационного
общества».

Стратегия информационного развития предусматривает ключевую роль разви�
тия информационной инфраструктуры и «целенаправленную трансформацию ин�
формационной среды в сетевые структуры организации жизни общества и государ�
ства».

По информации Российского комитета программы ЮНЕСКО «Информация для
всех», этот документ разработан отнюдь не «руководством страны», а Центром раз�
вития информационного общества (РИО�Центр) и только недавно он в виде проек�
та представлен на рассмотрение Президенту РФ Владимиру Путину.

Источник: Источник: Источник: Источник: Источник: http://wwwhttp://wwwhttp://wwwhttp://wwwhttp://www.lenizdat.ru/.lenizdat.ru/.lenizdat.ru/.lenizdat.ru/.lenizdat.ru/

!#��()"��*++�

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



*++,-�.*
///01234056��	�������
��������
��������������

,

��7�"8�������$��"�9����(�"�!!��

��()"��*++�

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

:��'�;����<=��>���?�"���=������������?�7�;����
��'&����������=@�&�=��=�:��'�;�=��
$��=;���������&���������"7���������������'����%
�������	����
A���A����&�?���"����?���?�7�;���	��

Основная цель деятельности рабочей группы – содействие ускоренному разви�
тию информационных технологий в России для обеспечения высоких темпов эконо�
мического роста и формирования конкурентоспособной экономики, решения важ�
нейших социальных задач, повышения эффективности государственного управле�
ния и местного самоуправления в Российской Федерации. Рабочая группа готовит
предложения для рассмотрения на Президиуме Государственного совета Российс�
кой Федерации и доклад Президенту Российской Федерации по целому ряду вопро�
сов, связанных с развитием информационно�коммуникационных технологий. Это раз�
работка и реализация государственных программ и проектов, отвечающих националь�
ным интересам России в данной сфере, вопросы взаимодействия Российской Феде�
рации, регионов и муниципальных образований, совершенствование нормативной
правовой базы и финансирования, формирование внешней политики по продвиже�
нию отечественных товаров и услуг в сфере информационных технологий.

В состав рабочей группы войдут представители Правительства России, регионов,
коммерческих структур и операторов связи. Состав рабочей группы и его изменения
будут утверждаться руководителем.

Николай ФедоровНиколай ФедоровНиколай ФедоровНиколай ФедоровНиколай Федоров дал интервью «Независимой газете», в котором отметил: «В
мире объем информации, передаваемой через информационно�телекоммуникаци�
онную инфраструктуру, удваивается каждые 2–3 года. Создание российской инфор�
мационно�телекоммуникационной инфраструктуры следует рассматривать как важ�
нейший фактор подъема национальной экономики, роста деловой и интеллектуаль�
ной активности общества, укрепления авторитета страны в международном сооб�
ществе. Доля связи в валовом внутреннем продукте развитых стран мира достигает
5%, тогда как для России данный показатель составляет только 2%.

Одной из основных в ряду проблем развития и использования ИКТ в России явля�
ется несовершенство нормативной правовой базы в этой сфере. Необходимо акти�
визировать усилия по созданию условий для ускоренного развития информацион�
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ных и коммуникационных технологий в социально�экономической сфере и сфере госу�
дарственного управления. В ближайшее время следует внести дополнения в Феде�
ральный закон «Об информации, информатизации и защите информации», касаю�
щиеся содержательного раскрытия положений Гражданского кодекса РФ об инфор�
мации как отдельном объекте гражданских прав, а также сложившегося в теории и
практике регулирования представления об информационных правах как отдельной
области регулятивного воздействия.

Необходима систематизация и унификация терминологии, употребляемой в дейст�
вующих и разрабатываемых нормативных актах (например: «информационные тех�
нологии», «информационная система», «информационное общество», «информа�
ционная услуга», «электронная торговля» и т.д.). Нужно уточнение пределов взаи�
модействия правовых институтов «информации» и «права собственности», а также
охраны результатов творческой деятельности («интеллектуальной собственности»).
Кроме того, в данный Федеральный закон надо включить положения о международном
информационном обмене.

Необходимо внести изменения и дополнения в Федеральный закон «Об элект�
ронной цифровой подписи» в целях гармонизации российского законодательства с
мировой практикой, в частности, с учетом положений Директивы ЕС С 243/02 об
электронной подписи. Закон нужно дополнить нормами, обеспечивающими регла�
ментацию использования не только ЭЦП, но и иных аналогов собственноручной под�
писи, возможность использования которых установлена Гражданским кодексом РФ.
Кстати, сам я уже давно указы подписываю электронной подписью, и через считан�
ные минуты они появляются на сайте органов государственной власти Чувашии. Сле�
дует разработать проект федерального закона «О праве на информацию», в кото�
ром нужно определить понятие «официальная информация», а также дать перечень
информации, которую органы государственной власти обязаны делать публично до�
ступной, уточнить правовой статус производителей и держателей (обладателей) офи�
циальной информации, определить их обязанности по организации хранения офи�
циальной информации и доступа к ней.

Необходимо рассмотреть вопрос о разработке программы государственной под�
держки российских экспортеров программного обеспечения и информационных ус�
луг. Особое внимание надо уделить созданию системы технологических парков на
территории Российской Федерации как нового механизма экономического разви�
тия страны, создать условия для повышения уровня навыков населения России в сфе�
ре использования информационных и коммуникационных технологий. В общем, ра�
боты, – непочатый край, и вся она для России первоочередная, чтобы не остаться на
задворках истории».

Источник: «Независимая Источник: «Независимая Источник: «Независимая Источник: «Независимая Источник: «Независимая гггггазета»азета»азета»азета»азета»
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Владимир Путин Владимир Путин Владимир Путин Владимир Путин Владимир Путин назвал программу развития информационных технологий в Рос�
сии одним из ключевых направлений экономического и технологического прорыва.
Инновационная модель развития – это уже не абстрактный термин. Реальное напол�
нение этой модели развития страны как реальной альтернативы «сырьевой модели»
уже не первый раз обсуждается на самом высоком уровне. «Формирование совре�
менной инфраструктуры информационного сектора экономики может стать крупным
национальным проектом», – заявил Президент России. Реализация этого проекта по�
требует эффективного партнерства и совместной ответственности науки, бизнеса и
государства. В.Путин потребовал от членов Правительства ускорить разработку законо�
проектов по налоговым льготам для высокотехнологичных зон.

По словам Министра информационных технологий и связи РФ Леонида Рейма�Леонида Рейма�Леонида Рейма�Леонида Рейма�Леонида Рейма�
нанананана, представившего основной доклад о проблеме развития технопарков в России,
объем мирового рынка информационных технологий составляет в настоящее время
около 915 млрд. долларов, что превышает показатели нефтяного сектора мировой
экономики. Доля же России в мировом рынке информационных технологий составля�
ет всего 0,2%. Заметный «перекос» и внутри страны: если доля информационных тех�
нологий в ВВП ведущих мировых стран составляет более 10%, то у нас 0,3%. Но в то
же время у России есть прекрасный потенциал для того, чтобы заметно увеличить долю
IT внутри страны и занять прочные позиции на мировом рынке.

Для решения этой задачи необходима реализация комплексной государственной про�
граммы. Леонид Рейман сообщил, что объем ее бюджетного финансирования с 2005�го по
2010�й год составит 18 млрд. рублей. «В результате реализации программы объем рынка
информационных технологий в России должен вырасти до 40 млрд. долларов, а доля про�
изводства высокотехнологичного производства в ВВП – до 5%», – сообщил Министр. К
2010 году Россия должна войти в число лидеров информационных технологий, западные
компании будут размещать свои заказы в российских фирмах, что в свою очередь позво�
лит решить вопрос удвоения ВВП и снизит сырьевую зависимость российской экономики.

Министр образования и науки Андрей ФурсенкоАндрей ФурсенкоАндрей ФурсенкоАндрей ФурсенкоАндрей Фурсенко считает необходимым создавать
условия для прямого и косвенного, в том числе налогового, стимулирования научно�
технических производств в России. На Совещании он высказал уверенность, что «это
будет сигнал бизнесу, что государству это важно». А.Фурсенко также отметил необхо�
димость создания адекватной правовой базы для развития информационных техноло�
гий и технопарков. В этой связи он подчеркнул важность защиты интеллектуальной соб�
ственности и борьбы с ее нелегальным использованием.

Источник: «Парламентская газета»Источник: «Парламентская газета»Источник: «Парламентская газета»Источник: «Парламентская газета»Источник: «Парламентская газета»
Подготовила Н.КураковаПодготовила Н.КураковаПодготовила Н.КураковаПодготовила Н.КураковаПодготовила Н.Куракова
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26 января 2005 г26 января 2005 г26 января 2005 г26 января 2005 г26 января 2005 г.....     возобновил свою работу
семинар «Медицинская информатика», работаю�
щий в НИИ нейрохирургии им. акад. Н.Н.Бурденко
РАМН под руководством руководителя медико�ма�
тематической лаборатории к.ф.�м.н. М.А.Шифри�
на (www.mmi.ru, seminar@mml.ru).

Его 33�е заседании называлось: «Ассоциация
медицинской информатики создана – что даль�
ше?»

В феврале 2002 г. 13�е заседание семинара
было посвящено вопросу создания профессио�
нальной ассоциации специалистов медицинской
информатики и вхождению России в междуна�
родные организации по медицинской информа�
тике.

Прошло три года…В ноябре 2004 г. Ассоци�
ация медицинской информатики была учрежде�
на.

Свое выступление М.А.Шифрин начал с анек�
дота. Сидят на Луне два печальных человека в
скафандрах и говорят: «Вот мы и здесь – ну и
что?» – и предложил всем собравшимся подумать,
как превратить созданную Ассоциацию в плодо�
творно функционирующее профессиональное
объединение.

Любая профессиональная Ассоциация созда�
ется для достижения, по крайней мере, трех це�
лей:

� формирование среды общения членов Ас�
социации;

� продвижение в жизнь идей, разделяемых
членами Ассоциации;

� защита прав членов Ассоциации.
В случае АМИ пути достижения каждой из этих

целей имеют свои особенности.
Во�первых, Ассоциация, как общественная

организация, призвана развивать методологи�
ческие основы информатизации здравоохране�
ния, на основе которых органами управления
будут приниматься решения по самому широко�
му кругу проблем информатизации здравоохра�
нения.

Во�вторых, деятельность Ассоциации должна
охватить проблемы информатизации всех уров�
ней здравоохранения – от сбора первичной пер�
сональной информации в ЛПУ до поддержки при�
нятия решений на уровне России в целом.

Наконец, важно отметить, что медицинская ин�
форматика не имеет дело не непосредственно с
пациентом, а со специалистом здравоохранения.

��������������

Вот уже почти полтора года мы в своей больнице не можем создать ин�
формационно�аналитический отдел. Нормативных документов Минздравсоц�
развития РФ по этому вопросу у нас нет, а документы областного масштаба
(Решение Коллегии МЗ МО от 29.06.03 «Проблемы информатизации в здра�
воохранении Московской области», Резолюция областной научно�практи�
ческой конференции «Современные инфокоммуникационные технологии в
системе охраны здоровья» от 13–14 ноября 2003 года) имеют лишь реко�
мендательный характер.

������� �!�"��#�$�"�%��$&
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Трудно представить специалиста, который был бы
профессионалом в области ИКТ и в области ме�
дицины, в медицинской информатике неизбеж�
но будут присутствовать два специалиста: врач
и специалист в области ИКТ. Их взаимодействие
всегда протекало непросто. На разных этапах
оно носило разный характер, сейчас, чаще все�
го, носит  характер «заказчик�исполнитель». Уже
в этой формулировке заложен конфликт. Поэто�
му для Ассоциации медицинской информатики
очень важным может оказаться «клубное» нача�
ло. Она должна стать местом, где «заказчик» и
«исполнитель» могут спокойно обсудить стоящие
перед ними проблемы.

Эти особенности, по мнению М.А.Шифрина,
прежде всего и надо учитывать при выработке
принципов работы Ассоциации. Традиционно, в
состав подобных организаций входят рабочие
группы, которые формируются либо по направ�
лениям деятельности, либо по наличию каких�то
общих интересов.

Например, на сайте: http://www.efmi.org Ев�
ропейской федерации медицинской информати�
ки можно найти список рабочих групп Европей�
ской ассоциации.
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С самого начала деятельности Ассоциации не�
обходимо решить, какие рабочие группы нужно
создать в первую очередь, каков должен быть рег�
ламент их образования и работы, как будут рас�
пространяться результаты их деятельности и т.д.

Наконец, Ассоциации должна создать свою
единую информационную среду, памятуя прин�
цип: «Врач, исцели себя сам». Если мы не смо�
жет создать свое информационное пространст�
во, как мы создадим единое информационное
пространство здравоохранения?

$7������ ���
В середине марта состоитсяВ середине марта состоитсяВ середине марта состоитсяВ середине марта состоитсяВ середине марта состоится
заседание Президиума Ассоциациизаседание Президиума Ассоциациизаседание Президиума Ассоциациизаседание Президиума Ассоциациизаседание Президиума Ассоциации
медицинской информатики, одниммедицинской информатики, одниммедицинской информатики, одниммедицинской информатики, одниммедицинской информатики, одним
из центральных вопросов которогоиз центральных вопросов которогоиз центральных вопросов которогоиз центральных вопросов которогоиз центральных вопросов которого
будет формирование рабочихбудет формирование рабочихбудет формирование рабочихбудет формирование рабочихбудет формирование рабочих
групп. Приглашаем Вас принятьгрупп. Приглашаем Вас принятьгрупп. Приглашаем Вас принятьгрупп. Приглашаем Вас принятьгрупп. Приглашаем Вас принять
участие в обсуждении проблем,участие в обсуждении проблем,участие в обсуждении проблем,участие в обсуждении проблем,участие в обсуждении проблем,
требующих первоочередноготребующих первоочередноготребующих первоочередноготребующих первоочередноготребующих первоочередного
решения членами Ассоциации.решения членами Ассоциации.решения членами Ассоциации.решения членами Ассоциации.решения членами Ассоциации.

Второй вопрос касается и квалификационных категорий для врачей�статистиков: никакой уче�
бы с последующим экзаменом для категорирования нет. Планируется ли решение этого вопроса в
ближайшее время?

Л.М.Шкиперов,врач, Московская областьЛ.М.Шкиперов,врач, Московская областьЛ.М.Шкиперов,врач, Московская областьЛ.М.Шкиперов,врач, Московская областьЛ.М.Шкиперов,врач, Московская область
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Мы направили соответствующий запрос в Минздравсоцразвития РФМы направили соответствующий запрос в Минздравсоцразвития РФМы направили соответствующий запрос в Минздравсоцразвития РФМы направили соответствующий запрос в Минздравсоцразвития РФМы направили соответствующий запрос в Минздравсоцразвития РФ
и приглашает наших читателей поделиться положительным опытом созданияи приглашает наших читателей поделиться положительным опытом созданияи приглашает наших читателей поделиться положительным опытом созданияи приглашает наших читателей поделиться положительным опытом созданияи приглашает наших читателей поделиться положительным опытом создания
информационно&аналитический отделов в ЛПУ.информационно&аналитический отделов в ЛПУ.информационно&аналитический отделов в ЛПУ.информационно&аналитический отделов в ЛПУ.информационно&аналитический отделов в ЛПУ.
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1. Появление и развитие в течение прошлого

десятилетия информационно�коммуникационных
технологий, которые затрагивают многие сферы
жизни, открыли перед всеми странами благопри�
ятные возможности и в то же время поставили пе�
ред ними определенные проблемы. Это нашло от�
ражение в Целях тысячелетия в области развития,
в частности, в цели 18: «В сотрудничестве с част�
ным сектором принимать меры к тому, чтобы все
могли пользоваться благами новых технологий,
особенно информационно�коммуникационных».

2. ВОЗ уже в течение многих лет проводит ра�
боту по использованию информационной техно�
логии в целях медико�санитарной помощи и дру�
гих медицинских целях. Например, Международ�
ное консультативное совещание, созванное ВОЗ
(в декабре 1997 г.), подготовило материал по «те�
лематике» в порядке разработки политики ВОЗ
на двадцать первый век в целях достижения здо�
ровья для всех.* В резолюции УНА51.9 (1998 г.)
определяются направления деятельности в связи
с трансграничной рекламой, продвижением тор�
говли и сбытом товаров медицинского назначе�
ния через Интернет.

3. Сегодня электронное здравоохранение, под
которым в настоящем контексте подразумевает�
ся использование информационно�коммуника�
ционных технологий, как в данном конкретном
месте, так и на расстоянии открывает уникальную
возможность для развития общественного здра�

воохранения. Укрепление здравоохранения с по�
мощью системы электронного здравоохранения
позволит упрочить основные права человека в
результате повышения уровня справедливости, со�
лидарности, качества жизни и качества медико�
санитарной помощи.

4. Государства�члены и группы государств�чле�
нов в настоящее время разрабатывают свои соб�
ственные стратегии в области электронного здра�
воохранения, а организации системы Организа�
ции Объединенных Наций разрабатывают стра�
тегии в области информационно�коммуникацион�
ных технологий в своих сферах деятельности.

Электронная система здравоохранения яви�
лась одним из вопросов, которые были обсужде�
ны на Всемирном саммите по информационному
обществу (Женева, декабрь 2003 г.).

5. С учетом вышесказанного Секретариат ВОЗ
разработал проект стратегии в области электрон�
ного здравоохранения, который будет служить
основой для координации как политики на меж�
дународном уровне, так и мероприятий ВОЗ в
этой области.** Она определяет основное на�
правление работы в этой сфере, а также конк�
ретные направления деятельности на основе це�
лей и задач ВОЗ. Она указывает способы ока�
зания поддержки государствам�членам в исполь�
зовании системы электронного здравоохранения
в целях укрепления здоровья людей, оказания
медико�санитарной помощи, создания потенциа�
ла и управления. Она также включает систему
электронного обучения в интересах обществен�
ности, которая в настоящем контексте означает
использование электронной технологии и элект�
ронных средств в целях поддержки системы об�
разования.

* См.документ EB101/INF.DJC./9.
**См.документ EGB/eHealth №1, имеющийся в зале заседа�
ний Исполнительного комитета.
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6. Исключительно бурное развитие в этой об�
ласти обусловлено прогрессом в области инфор�
мационно�коммуникационных технологий. Элек�
тронная система здравоохранения может найти
выражение в цифровых продуктах, системах и
услугах медико�санитарного назначения. Эти тех�
нологии открывают огромные перспективы для
стран как с низким, так и с высоким уровнем до�
хода. При этом следует иметь в виду, что некото�
рым странам они уже начинают приносить пользу.
Эта польза относится не только к системам меди�
ко�санитарного обслуживания, но и к обществен�
ному здравоохранению, управлению, финансам,
образованию, научным исследованиям и эконо�
мической деятельности, связанной со здравоох�
ранением.

7. Электронная система здравоохранения долж�
на оказать воздействие на системы здравоохра�
нения путем повышения эффективности медицин�
ского обслуживания и улучшения доступа к меди�
ко�санитарной помощи, особенно в отдаленных
районах, для инвалидов и лиц пожилого возрас�
та. Она должна принести пользу провайдерам
медико�санитарных услуг, специалистам и конеч�
ным потребителям за счет повышения качества об�
служивания и укрепления здоровья. Она должна
также положительно сказаться на стоимости ме�
дицинской помощи в результате сокращения чис�
ла излишних обследований и их дублирования и
обеспечения возможности экономии за счет эф�
фекта масштаба.
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8. В настоящее время есть много партнеров,
занятых в системе здравоохранения, которые не
только пользуются преимуществами информацион�
но�коммуникационных технологий в государствах�
членах, но и являются движущей силой ее разви�
тия. В этой связи они должны активно участвовать в
международных форумах, посвященных сотрудни�

честву в области информационно�коммуникацион�
ных технологий, с тем, чтобы иметь возможность
высказать на них свои мнения. Сейчас нет никаких
барьеров, препятствующих потоку медико�сани�
тарных данных. И хотя эта ситуация должна быть
урегулирована, она, тем не менее, открывает воз�
можность для проведения более оперативного и все�
стороннего эпидемиологического надзора. Разра�
ботка глобального подхода к обработке потоков
данных будет содействовать стандартизации и сни�
жению стоимости услуг.

9. В настоящее время в странах с низким уров�
нем дохода наблюдается повышение уровня тех�
нического профессионализма, что позволяет им
накапливать свои собственные экспертные зна�
ния. Однако для многих из них ожидаемые пре�
имущества электронной системы здравоохране�
ния пока еще не нашли материального вопло�
щения, поэтому трудно предугадать темпы и мас�
штабы воздействия информационно�коммуни�
кационных технологий на различные системы
здравоохранения. Для разработки индивидуаль�
ных затратоэффективных моделей и, в частно�
сти, для понимания факторов, определяющих ре�
ализацию и устойчивость электронных систем
здравоохранения, надо провести анализ и об�
меняться имеющимся опытом. Необходимые ус�
ловия успешной интеграции электронного здра�
воохранения в медико�санитарные системы вклю�
чают долгосрочные обязательства правительства,
взятые ими на основе соответствующего стра�
тегического плана, осведомленность о преиму�
ществах электронного здравоохранения на на�
циональном уровне и наличие квалифицирован�
ных людских ресурсов.

&'�($������
 "�����#�������6
%�������&$�(�

10. Неравенство в доступе к информационно�
коммуникационным технологиям и неравенство в
использовании этих технологий существуют как в
самих странах, так и в отношениях между стра�
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нами. В этой связи возникают также вопросы, ка�
сающиеся прав человека, этических норм и юри�
дических прав, в частности, права на наивысший
достижимый уровень здоровья.

11. Для того, чтобы облегчить непомерное бре�
мя плохого состояния здоровья, которое приходится
нести уязвимым и маргинальным группам населе�
ния, нужно провести большую работу. В этой связи
необходимо вкладывать средства в развитие ин�
фраструктуры информационно�коммуникационных
технологий медико�санитарного назначения и обес�
печить справедливый, дешевый и универсальный
доступ к преимуществам, которые они дают.

12. Этические вопросы касаются всех стран, идет
ли речь о конфиденциальности информации, обес�
печении достоинства человека или неприкосновен�
ности частной жизни. Соблюдение принципов спра�
ведливости приобретает исключительно важное
значение с учетом различий, связанных с культу�
рой, образованием, языком, географическим ме�
стом, физическими и умственными способностями,
возрастом и полом. Информационно�коммуника�
ционные технологии должны содействовать макси�
мально эффективному использованию скудных
ресурсов, а не просто отвлекать ресурсы, которые
можно было бы использовать на удовлетворение
основных медико�санитарных потребностей людей.

13. Электронное здравоохранение ставит но�
вые задачи. Многие виды применения системы
электронного здравоохранения, в отличие от дру�
гих аспектов медико�санитарных систем, в насто�
ящее время выпадают из сферы нормативного ре�
гулирования. Для передачи информации как внут�
ри страны, так и за ее пределы необходимо раз�
работать законодательство, регламентирующее
вопросы конфиденциальности, неприкосновенно�
сти частной жизни, доступа и ответственности. Сей�
час наблюдается усиление взаимозависимости и
укрепление сотрудничества в области информа�
ционно�коммуникационных технологий между го�
сударственным сектором, с одной стороны, и част�
ным и некоммерческим секторами, с другой. Хотя
партнерские отношения между государственным

и частным секторами следует оценивать как по�
ложительное явление, все же при этом необходи�
мо гарантировать сохранение минимального объе�
ма государственных услуг.

14. В качестве специализированного учрежде�
ния Организации Объединенных Наций, отвеча�
ющего за вопросы здравоохранения, ВОЗ несет
уставную ответственность за направление и ко�
ординацию международной работы в области
здравоохранения. Она может подключаться к
работе в любой области или к любому мероприя�
тию, которое может принести пользу для здоро�
вья людей в мире, и руководить этой работой.
Выступая в этой роли, она может выполнять функ�
цию посредника между внешними государствен�
ными и частными органами, готовить соответствую�
щие стандарты и руководящие принципы и раз�
рабатывать методы оценки.

15. Достижения в области информационно�
коммуникационных технологий вселили надежду
в государства�члены, партнеров и другие между�
народные организации, что дает ВОЗ возможность
принимать меры в порядке удовлетворения воз�
никающего спроса и служить движущей силой ак�
тивного сотрудничества.
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16. Секретариат ВОЗ разработал проект стра�
тегии с акцентом на обеспечение справедливости
и качества и на основе принципов Устава Орга�
низации Объединенных Наций.

Основные направления:
� определить ряд приоритетных направлений

на основе медико�санитарных потребностей, ко�
торые должны пользоваться поддержкой и содей�
ствием на глобальном, региональном и националь�
ном уровнях;

� широко распространять опыт и наиболее
эффективные виды практики в области электрон�
ного здравоохранения;
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� укреплять способности государств�членов
решать медико�санитарные проблемы путем
включения прикладных программ электронного
здравоохранения в системы здравоохранения в
целом;

� оказывать поддержку государствам�членам
в разработке безопасных и надежных приклад�
ных программ электронного здравоохранения
путем принятия соответствующих своду базовых
требований к услугам, охватывающим политику,
качество, безопасность, доступ и использование;

� разрабатывать нормы, стандарты, руко�
водящие принципы и информационные и учебные
материалы;

� содействовать разработке методологий оцен�
ки продукции и услуг электронного здравоохра�
нения;

� выступать единым фронтом по вопросам, ко�
торые будут воздействовать на разработку элек�
тронной системы здравоохранения в странах и во
всем мире;

� содействовать научным исследованиям и
разработкам в области электронного здравоох�
ранения в интересах государств�членов;

� укреплять систему обмена данными и ин�
формацией в целях укрепления здоровья и меди�
ко�санитарных систем и подготовки медико�сани�
тарных работников;

� обеспечивать разумную техническую про�
граммную поддержку странам, а также давать ру�
ководящие указания относительно наиболее эф�
фективных видов практики и средств и методов
осуществления;

� осуществлять обследования, анализы и до�
кументальное оформление воздействия полити�
ки и мер, связанных с информационно�коммуни�
кационными технологиями, включая социально�
экономическое воздействие, на здоровье насе�
ления.

%���!�%B�"�@�$���
17. Для того, чтобы осуществить на практи�

ке все, что изложено выше, государствам�чле�

нам необходимо разработать эффективные, с
точки зрения затрат, стратегии в области элек�
тронного здравоохранения, которые отражали
бы принципы транспарентности, этики и спра�
ведливости. Это предполагает сотрудничество с
другими секторами, помимо сектора здравоох�
ранения, в целях создания инфраструктуры и
укрепления информационно�коммуникационных
технологий в интересах общественного здраво�
охранения, оказания медико�санитарной помо�
щи, медико�санитарного просвещения и подго�
товки кадров в условиях многоязычия и разно�
образия культур.

18. Для обеспечения доступа к ресурсам в
целях улучшения содержания системы электрон�
ного здравоохранения и создания потенциала
и инфраструктуры, возможно, придется создать
партнерства между государственным и частным
секторами, действующие на транспарентной и
справедливой основе и с соблюдением этичес�
ких норм. Мониторинг результатов в работе по
достижению согласованных на международной
основе целей и задач, связанных с электронным
здравоохранением, можно было бы осуществлять
путем сотрудничества с другими организациями
системы Организации Объединенных Наций и
партнерами.

19. Государствам�членам необходимо будет
обеспечить качество, безопасность и этические
нормы электронного здравоохранения в интере�
сах граждан, пациентов и специалистов. Эту ра�
боту можно подкрепить путем мобилизации мно�
госекторального сотрудничества по разработке
стандартов и норм в области электронного здра�
воохранения на основе фактических данных.
Кроме того, систему электронного здравоохра�
нения необходимо как можно более эффектив�
но использовать для обмена медико�санитарной
информацией между специалистами�медиками,
сбора данных, в том числе данных системы над�
зора, контроля качества и выявления наиболее
эффективных видов практики в вопросах профи�
лактики.
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20. Секретариат ВОЗ намерен соз�
дать соответствующую структуру – гло�
бальный центр наблюдения за элект�
ронным здравоохранением – в целях
документального оформления и ана�
лиза развития и тенденций, обоснова�
ния политики и практики в странах и
подготовки регулярных докладов о со�
стоянии системы электронного здраво�
охранения в мире. Для определения
наиболее эффективных видов практики,
координации политики, оказания тех�
нической поддержки, обеспечения ме�
дико�санитарной помощи, улучшения
системы услуг, информирования граж�
дан, создания потенциала и осуществ�
ления эпиднадзора необходимо будет
создать национальные центры и сети
передовых технологий в области элект�
ронного здравоохранения.

21. Другие меры включают распро�
странение на государства�члены дея�
тельности таких механизмов, как Ака�
демия здравоохранения, в целях повы�
шения медико�санитарной грамотности
и более широкого внедрения в практи�
ку здорового образа жизни с помощью
электронной системы обучения; анализ
развития электронного здравоохране�
ния и его воздействия на здоровье; прог�
нозирование новых проблем и возмож�
ностей и обеспечение фактических дан�
ных, информации и руководящих ука�
заний в порядке поддержки политики,
наиболее эффективных видов практи�
ки и организации работы электронной
системы здравоохранения.

22. Исполнительный комитет, рас�
смотрев доклад об электронном здра�
воохранении, рекомендует Пятьдесят
восьмой сессии Всемирной ассамблеи
здравоохранения принять следующую
резолюцию:

Пятьдесят восьмая сессия Всемирной ассамблеи здравоох�
ранения:

� рассмотрев доклад об электронном здравоохранении;
� отмечая потенциальное воздействие, которое может ока�

зать прогресс в области информационно�коммуникационной
технологии на обеспечение медико�санитарной помощи, об�
щественное здравоохранение, управление, систему финан�
сов, образование, научно�исследовательскую работу и эко�
номическую деятельность, связанную со здоровьем, в интере�
сах стран как с низким, так и с высоким уровнями доходов;

� осознавая, что прогресс в области информационно�ком�
муникационных технологий вселил в государства – члены ВОЗ,
партнеры и другие международные организации – надежды
на укрепление здоровья людей;

� соблюдая принципы справедливости с учетом различий,
связанных с культурой, образованием, языком, географичес�
ким местом, физическими и умственными способностями, воз�
растом и полом;

� признавая, что стратегия ВОЗ в области электронного
здравоохранения будет служить основой для разработки как
политики в области электронного здравоохранения на меж�
дународном уровне, так и деятельности ВОЗ в области элект�
ронного здравоохранения;

� напоминая резолюцию УНА51.9 о трансграничной рек�
ламе, пропаганде и продаже медицинской продукции с исполь�
зованием Интернета;

� принимая к сведению уже проделанную работу по раз�
работке проекта стратегии ВОЗ в области электронного здра�
воохранения.

ПРИЗЫВАЕТ государства�члены:ПРИЗЫВАЕТ государства�члены:ПРИЗЫВАЕТ государства�члены:ПРИЗЫВАЕТ государства�члены:ПРИЗЫВАЕТ государства�члены:
� изучить возможность разработки долгосрочного стра�

тегического плана в целях развития и реализации системы ус�
луг в области электронного здравоохранения;*

� вкладывать средства в развитие инфраструктуры ин�
формационно�коммуникационных технологий в интересах
здоровья и обеспечивать справедливый, дешевый и универ�
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сальный доступ к преимуществам, которые они
дают;

� рассмотреть законодательство, регламенти�
рующее вопросы конфиденциальности, невмеша�
тельства в частную жизнь, доступа и ответственнос�
ти в части передачи информации внутри страны и
за ее пределы через границы;

� наладить более тесное сотрудничество с част�
ным и некоммерческим секторами в области инфор�
мационно�коммуникационных технологий, гаран�
тируя при этом сохранение государственных меди�
ко�санитарных услуг;

� стремиться охватить сообщества, включая уяз�
вимые группы, услугами в области электронного здра�
воохранения, которые соответствуют их нуждам;

� поощрять создание партнерств между госу�
дарственным и частным секторами и ускорить ра�
боту по наращиванию потенциала в целях улучше�
ния доступа учреждений, специалистов и граждан
к ресурсам электронного здравоохранения;

� мобилизовать многосекторальное сотрудни�
чество для определения стандартов и норм в облас�
ти электронного здравоохранения на основе фак�
тических данных и обеспечить, чтобы электронная
система здравоохранения, действующая в интере�
сах граждан, пациентов и специалистов�медиков,
соответствовала требованиям качества и безопас�
ности и этическим нормам;

� анализировать деятельность в области элек�
тронного здравоохранения и обмениваться инфор�
мацией в целях разработки индивидуальных моде�
лей, эффективных с точки зрения затрат, в которых
полностью использовался бы существующий опыт;

*  Под электронным здравоохранением в настоящем контексте
понимается использование информационно�коммуникационных
технологий в конкретном месте и на расстоянии.
**Под электронным обучением в настоящем контексте подра�
зумевается использование любых электронных технологий и
средств в целях поддержки обучения.

� создать национальные центры и сети пере�
довых технологий в целях выявления наиболее эф�
фективных видов практики в области электронного
здравоохранения, координации политики и техни�
ческой поддержки для оказания медико�санитар�
ной помощи, улучшения обслуживания, информи�
рования граждан, создания потенциала и осуще�
ствления эпиднадзора.

ПРЕДЛАГПРЕДЛАГПРЕДЛАГПРЕДЛАГПРЕДЛАГАЕТ ГАЕТ ГАЕТ ГАЕТ ГАЕТ Генеральному директору:енеральному директору:енеральному директору:енеральному директору:енеральному директору:
� содействовать международному, многосек�

торальному сотрудничеству в порядке улучшения
совместимости административных и технических
решений в области электронного здравоохране�
ния;

� принимать меры в целях документального
подтверждения и анализа изменений и тенденций;
обеспечивать информацию в порядке обоснования
политики и практики в странах и регулярно пред�
ставлять доклады об использовании электронной
системы здравоохранения в мире;

� оказывать техническую поддержку государ�
ствам�членам в связи с продуктами и услугами в об�
ласти электронного здравоохранения путем широ�
кого распространения опыта и наиболее эффектив�
ных видов практики; разработки методологий оцен�
ки; содействия научным исследованиям и разработ�
кам и совершенствования стандартов посредством
распространения руководящих принципов;

� способствовать интеграции электронного здра�
воохранения в системы и службы здравоохране�
ния, в том числе в систему подготовки специалис�
тов�медиков, и созданию потенциала в целях улуч�
шения доступа к медико�санитарной помощи и по�
вышения ее качества и безопасности;

� продолжить работу по распространению на
государства�члены таких механизмов, как Акаде�
мия здравоохранения, которые содействуют повы�
шению медико�санитарной грамотности и здорово�
му образу жизни с помощью системы электронного
обучения.**
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Прогресс в охране здоровья населения

основан прежде всего на внедрении в практи%
ку здравоохранения России современных на%
учных разработок, в частности, информа%
ционно%компьютерных технологий, обеспечи%
вающих поддержку принятия врачебных ре%
шений, ориентированных в конечном итоге на
снижение заболеваемости, инвалидности и
смертности. Современная медицина предпола%
гает комплексный динамический подход к оцен%
ке индивидуального и общественного здоро%
вья, учитывающий разнообразные влияния ок%
ружающей среды (природные и техногенные)
на организм плода, ребенка, взрослого чело%
века. Появился даже термин «технология здо%
ровья», хотя и не совсем точно отражающий
существо вопроса, но характеризующий кон%
цептуально новый этап в организации систе%
мы охраны здоровья населения.

Медицинская информатика как наука и
практика обработки и анализа данных о со%
стоянии здоровья населения прошла ряд эта%
пов с момента ее формирования в России в се%
редине 50%х годов. Последнее десятилетие в

России характеризуется созданием больших
информационных систем (ИС), обеспечиваю%
щих переход к единообразному анализу и
мониторингу по отдельным направлениям ме%
дицины на основе интеграции данных в регис%
трах различных уровней здравоохранения. В
настоящее время можно определенно говорить
о том, что происходит объединение отдельных
направлений информатики и мы являемся сви%
детелями и участниками перехода к созданию
гибридных систем, ориентированных на реше%
ние комплексных проблем оценки индивиду%
ального и общественного здоровья в сочета%
нии с поддержкой как лечебно%диагностичес%
ких, так и медико%организационных вопросов.
Основой для этого служат информационные сис%
темы, в содержательном плане подразделяю%
щиеся на территориальные (горизонтальные)
и проблемно%ориентированные (вертикальные)
по направлениям медицины (онкология, фти%
зиатрия, наследственные и врожденные за%
болевания и пороки и др.). Таким образом,
идет формирование единого информационно%
го медицинского пространства, которое мож%
но определить как распределенную базу дан%
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ных (БД) всей медицинской информации с воз%
можностью санкционированного доступа для
каждого врача к любым данным о пациенте,
которые могут быть получены оперативно или
через определенный промежуток времени с ис%
пользованием телекоммуникационных кана%
лов из любого учреждения [1]. При таком под%
ходе одновременно обеспечивается решение
практически любых организационных вопро%
сов, связанных с лечебно%диагностическим
процессом, в том числе в чрезвычайных ситуа%
циях.

Произошедшие за последние 10 лет изме%
нения в технико%технологическом обеспечении
информационно%коммуникационной сферы со%
здали новые возможности для практической ре%
ализации поставленных ранее задач. И дейст%
вительно, в эти годы широкое развитие полу%
чили информационные системы или регистры
по отдельным направлениям и службам. По%
явился и новый термин «единая информацион%
ная среда здравоохранения» [2] как совокуп%
ность технических средств и правовых актов
для реализации задач единого медицинского
пространства. В организационном плане фор%
мирование единого информационного про%
странства предлагается базировать на основе
регистров медицинских учреждений [3].

>�(?@�")�������� ��
"�#� ��$%�&�#���)&

Однако на протяжении многих лет имеются
серьезные проблемы с внедрением информа%
ционных технологий (ИТ) в практику здраво%
охранения и еще большие с долговременным
использованием таких систем. Первое объяс%
няется психологическими, техническими и фи%
нансовыми причинами. И если психологичес%
кий аспект во многом к настоящему времени
преодолен, хотя определенное «недоверие» и
остается у части руководителей разного уров%
ня, то со временем появился еще один аспект
– опасение «прозрачности» работы отдельных

лечебно%профилактических учреждений, так
как получаемые аналитико%статистические ма%
териалы демонстрируют имеющиеся дефекты
в организации и проведении лечебно%профи%
лактической работы. Серьезной проблемой,
препятствующей более широкому интеграци%
онному процессу различных информационных
систем, остается различие программно%техни%
ческих решений при не всегда даже понятном
противодействии части разработчиков про%
граммных продуктов предоставлению необ%
ходимых данных для создания межсистемных
интерфейсов обмена информацией. Еще один
аспект, давно нуждающийся в межведомствен%
ном решении, – это единая система индекса%
ции персональных данных с момента рожде%
ния детей. Ограничения в организации обме%
на данными между информационными систе%
мами учреждений имеют своим следствием то,
что в определенной части случаев приходится
повторно вводить данные пациентов и, что еще
хуже, повторно производить обследование
больных ввиду недостаточности информации,
передаваемой в форме выписок из медицинс%
ких документов. Это ведет к дополнительным
финансовым расходам, повышенной потреб%
ности в расходных медицинских материалах
и к дополнительным затратам времени паци%
ентами, медицинскими и инженерно%техничес%
кими работниками.

Построение распределенной общероссий%
ской и крупной территориальной сети предпо%
лагает обязательное выполнение определен%
ных требований в отношении коммуникацион%
ного аспекта единого информационного про%
странства. Это должны быть:

� единое адресное пространство;
� единые протоколы обмена;
� единые стандарты представления и об%

мена медицинскими данными;
� единые нормы и правила работы в сети;
� единая политика развития сети и ее ин%

формационных ресурсов.
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Территориальные информационные системы
созданы и развиваются в ряде регионов России
– Иркутской, Нижегородской, Самарской, Свер%
дловской областях и других. В качестве приме%
ра давно и эффективно работающей региональ%
ной структуры можно назвать Республику Удмур%
тия [4], в качестве динамично развивающейся в
последний период – Красноярский край [5].

Необходимым условием внедрения ИТ в
практику лечебно%профилактических учрежде%
ний (ЛПУ) является учет баланса интересов
организаторов здравоохранения и лечащих
врачей, в противном случае имеет место прямо
или скрыто проявляемое неприятие предлагае%
мых программных продуктов. При этом в ИС
ЛПУ может быть более или менее выражена
клиническая или административная направлен%
ность, но при ориентации на комплексную по%
лифункциональную обработку информации, для
чего в основу должен быть положен электрон%
ный документооборот первичных медицинских
данных (история болезни, медицинская карта),
что обеспечивается системой электронной ис%
тории болезни (ЭИБ). По возможности инфор%
мационные медицинские системы должны опи%
раться на официальные документы (свидетель%
ства о рождении, смерти и другие утвержден%
ные формы). В целом ИС ЛПУ включает также
подсистемы решения административных задач:
планирование, контроль движения больных, эф%
фективности работы подразделений, статисти%
ки, экономики, аптеку, хозяйственную службу
и т.д. Таким образом, интеграция ИС снизу верх
обеспечивается по цепочке: ЭИБ (или электрон%
ные формы других медицинских документов) –
ИС ЛПУ – ИС здравоохранения района (горо%
да) – ИС здравоохранения субъекта Федера%
ции – федеральные ИС. Так, например, Санкт%
Петербургская система автоматизации про%
филактических осмотров детского населения

«АСПОН%дт» [6] обеспечивает, наряду с ана%
лизом состояния здоровья каждого ребенка, ин%
теграцию данных об уровне здоровья контин%
гентов детей, обслуживаемых отдельными по%
ликлиниками и проживающих на определенных
территориях.

Для федеральных ИС (регистров), предпола%
гающих вертикальное формирование информа%
ции, начиная с ЛПУ первичной помощи, особен%
но важны типовые решения при их построении.
В качестве такового представляется целесообраз%
ной модель, включающая на нижнем уровне бо%
лее экономичные программные решения, не тре%
бующие привлечения к обслуживанию таких си%
стем высоко квалифицированных специалистов
и функционирующие в режиме лишь периодичес%
ких обращений к программистам. Более высо%
кие требования по организации эксплуатации
(администрированию) БД должны быть ориенти%
рованы в основном на уровни специализирован%
ных учреждений субъектов Федерации и феде%
рального подчинения.

Информационные системы в зависимости от
поставленных задач и уровня использования
позволяют в любой момент времени иметь
полноценные данные о состоянии больных, о
потребностях в лекарствах, продуктах питания,
о финансовом обеспечении учреждения и т.д.
Автоматизированные рабочие места в соста%
ве ИС обеспечивают врачам%клиницистам, вра%
чам%лаборантам, врачам%функционалистам,
врачам%статистикам, экономистам, организа%
торам здравоохранения поддержку в процес%
се принятия решений в соответствии с профи%
лем их деятельности (предоставляя необходи%
мую информацию в надлежащей форме). В со%
ответствии с определенными правами доступа
к информации все, у кого возникает в этом по%
требность, могут просматривать необходимую
информацию в базе данных системы и осущест%
влять ее обработку, в том числе и на основе
методов моделирования, с целью выбора опти%
мальных решений.



01123�40

5556789:6;<������������������������������������

�C

$�$��")�'�#���@D�(�(
������(��@D�(�(�E��F���!

С развитием инфокоммуникационных воз%
можностей все большее распространение по%
лучают ИС федерального и регионального зна%
чения, включающие базы данных ниже распо%
ложенных уровней системы оказания медицин%
ской помощи населению. В качестве примера
можно рассмотреть ряд больших информаци%
онных систем (БИС), разработанных для служ%
бы охраны здоровья детей и подростков в Мос%
ковском НИИ педиатрии и детской хирургии.
Под БИС будем понимать системы, обеспечи%
вающие одновременное решение задач для ме%
дицинских учреждений и органов управления
здравоохранением различного уровня.

Особый интерес представляет система ком%
плексного анализа данных рождаемости, мла%
денческой и перинатальной смертности (вклю%
чая оценку факторов риска), предоставляющая
информацию, необходимую для принятия
обоснованных управленческих решений орга%
нами здравоохранения по широкому кругу
вопросов детского здравоохранения, в том чис%
ле для определения приоритетов и объемов не%
обходимого финансирования [7]. В области
охраны здоровья детей и состояния здравоох%
ранения младенческая смертность представля%
ет собой интегральный критерий для оценки об%
щего положения. Приказ Минздрава России
№241 от 07.08.2000 г., которым была утвер%
ждена медицинская документация, удостове%
ряющая случаи рождения и смерти, заложил
основу для сочетанного многофакторного ана%
лиза младенческой и перинатальной смертно%
сти с данными, наблюдаемыми при рождении
детей, что обеспечивает автоматизированная
система информационной поддержки сбора и
анализа данных. Созданная на его основе сис%
тема функционирует в ряде субъектов Россий%
ской Федерации. Ее функционально%структур%
ная схема, организация подготовки и пересыл%
ки данных (рис.1, 2) на разных уровнях сис%

темы здравоохранения нашли применение при
построении других систем, в частности, и сис%
темы для Всероссийской диспансеризации дет%
ского населения. Представляется перспектив%
ным реализованный в данной системе сложный
«ключ», включающий ряд уникальных персо%
нальных данных пациента, что обеспечивает
последующее объединение всех сведений о ре%
бенке на основе первично поступающей ин%
формации на новорожденных.

В настоящее время в структуре детской за%
болеваемости и смертности в большинстве раз%
витых стран на первое место выходят врожден%
ные пороки развития. Последние встречаются
примерно у 5% новорожденных, а их вклад в
структуру причин младенческой смертности до%
стигает 20%. В то же время, по данным ВОЗ,
может быть предупреждено не менее 10% слу%
чаев ВПР. С 1999 г. в Российской Федерации
проводится мониторинг врожденных пороков. В
нем участвуют свыше 30 субъектов Федерации,
использующих разработанное в МНИИПДХ
программное обеспечение (рис.3). Использова%
ние автоматизированной системы способству%
ет более полному и раннему выявления ВПР, по%
зволяет получить объективную оценку эффек%
тивности проводимых профилактических меро%
приятий и поддерживать территориальные и фе%
деральную базы данных, начиная с интеграции
отдельных медицинских карт, заполняемых раз%
личными медицинскими учреждениями (родиль%
ный дом, детская поликлиника, стационар, ме%
дико%генетическая консультация, прозектура).
В результате мониторинга уже за первые три
года уровень выявления ВПР у новорожденных
повысился в 2 и более раз в Архангельской, Нов%
городской и Московской областях [8]. Ряд ре%
гистров, разработанных в различных учрежде%
ниях для противотуберкулезной, онкологичес%
кой и других служб, функционируют на терри%
ториальном и федеральном уровнях.

Проведение Всероссийской диспансериза%
ции детей в 2002 году поставило задачу ана%
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Рис. 1. Структурно�функциональная схемаРис. 1. Структурно�функциональная схемаРис. 1. Структурно�функциональная схемаРис. 1. Структурно�функциональная схемаРис. 1. Структурно�функциональная схема
информационно�аналитической системыинформационно�аналитической системыинформационно�аналитической системыинформационно�аналитической системыинформационно�аналитической системы

по младенческой и перинатальной смертностипо младенческой и перинатальной смертностипо младенческой и перинатальной смертностипо младенческой и перинатальной смертностипо младенческой и перинатальной смертности

лиза информации о состоянии здо%
ровья более 30 миллионов детей, что
было невозможно осуществить без
разработки специального программ%
ного обеспечения. Формирование
многоуровневой системы взаимосвя%
занных компьютеризированных баз
данных (от ЛПУ до общефедераль%
ной), не имеющее аналогов в ми%
ровой практике, послужило основой
для последующего многофакторного
анализа с использованием матема%
тико%статистических методов всей по%
лученной информации о физическом
развитии и характеристиках состоя%
ния здоровья детей и подростков Рос%
сийской Федерации [9].

Внедрение в практику здравоох%
ранения информационных систем
создало основу для комплексного
анализа многообразных параметров
(биологических, экологических, ме%
дико%организационных, социально%
экономических), влияющих на состо%
яние здоровья населения. Широкое
их внедрение может обеспечить на
основе учета переходных состояний здоровья
[10] более полное выявление пациентов с рис%
ком развития и ранними проявлениями хрони%
ческих заболеваний, что повысит эффектив%
ность своевременно начатых превентивных ме%
дико%социальных мероприятий.

>��$>�%���)
��'(�"���E� ��
E#���((&������!

Сегодняшнее состояние информатизации
здравоохранения России позволяет перейти от
автоматизации отдельных процессов учета ме%
дицинских услуг к созданию интегрированных
систем, обеспечивающих возможность непре%
рывной автоматизированной обработки ин%
формации. ИТ в медицине должны обеспечи%

вать «работу на опережение» (риск развития
болезни или осложнений, прогноз течения, вы%
бор лечения, заказ лекарств и др.).

Оптимальным решением оперативного обес%
печения информацией лиц, принимающих ре%
шения, может быть построение хранилищ дан%
ных, интегрирующих необходимые сведения
существующих учрежденческих автоматизиро%
ванных систем. При таком решении может быть
обеспечена полноценная поддержка принятия
управленческих решений. Это магистральный
путь современного этапа информатизации сис%
темы охраны здоровья населения и полномас%
штабного анализа медико%демографических
процессов. Исходя из этого, США поставили це%
лью формирование Единой национальной базы
данных (Uniform National Data Set), в которую
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Рис. 2. ФормированиеРис. 2. ФормированиеРис. 2. ФормированиеРис. 2. ФормированиеРис. 2. Формирование
иерархических баз данныхиерархических баз данныхиерархических баз данныхиерархических баз данныхиерархических баз данных

Рис. 3. Структурно�функциональная схемаРис. 3. Структурно�функциональная схемаРис. 3. Структурно�функциональная схемаРис. 3. Структурно�функциональная схемаРис. 3. Структурно�функциональная схема
ИС «Регистр ВПР»ИС «Регистр ВПР»ИС «Регистр ВПР»ИС «Регистр ВПР»ИС «Регистр ВПР»

должны войти сведения о заболе%
ваемости и смертности, факторах рис%
ка (профессиональных, окружающей
среды, поведенческих) и статистика,
характеризующая местные службы
здоровья. План Европейского Союза
(Action Plan Europe 2002 «An
Information Society for All») пред%
полагает обеспечение работников
здравоохранения информационной
инфраструктурой, включая создание
региональных компьютерных сетей.
Существенным аспектом эффектив%
ного функционирования таких систем
является, как указывают английские
специалисты [11], определение пе%
речня согласованных данных о со%
стоянии здоровья пациентов, направ%
ляющихся к врачам%специалистам в
различных областях медицины, без
чего невозможна поддержка концеп%
ции интегрированной медицинской
помощи.

Рассматривая понятие «Электрон%
ное здравоохранение» (e%Health) как
систему оперативного доступа к пер%
сонифицированной информации
корпоративных систем или распреде%
ленных баз данных c использовани%
ем телекоммуникационных каналов,
следует иметь в виду, что эта перс%
пектива должна определять наши се%
годняшние действия при разработке
программных продуктов в отношении
их последующей интеграции. Из это%
го проистекают задачи стандартиза%
ции информационного обеспечения,
отдельных модулей программного
обеспечения и требования к интер%
фейсам обмена данными. При таком
подходе даже в условиях дефицита
средств будет возможна поэтапная
информатизация лечебно%профилак%
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тических учреждений и служб на региональном
и федеральном уровнях.

E�%@GF����
Внедрение компьютерных технологий в здра%

воохранение, формирование распределенных
баз полицевых данных единого регионального
и федерального информационного медицинско%
го пространства обеспечивают:

� совершенствование наблюдения пациентов
и повышение преемственности на этапах оказания
помощи различными медицинскими учреждениями;

� повышение эффективности своевременно%
го выявления пациентов с риском развития пато%
логии или ранними ее формами;

� многофакторный анализ причин, способ%
ствующих снижению заболеваемости, инвалид%
ности и смертности.

1. Кобринский Б.А. Концепция единого информационного медицинского простран%
ства: Новая технология интеграции данных о состоянии здоровья//Вестник РАМН. –
1994. – № 1. – С.53–56.
2. Шифрин М.А. Создание единой информационной среды здравоохранения – мис%
сия медицинской информатики//Врач и информ. технол. – 2004. – № 1. – С.18–21.
3. Стародубов В.И., Путин М.Е., Пачин М.В. Формирование единого информацион%
ного пространства на основе регистра медицинских учреждений//Научно%практичес%
кая конференция «Современные инфокоммуникационные технологии в системе охра%
ны здоровья»: Тез. докл. – Моск. обл, 2003. – С.111–112.
4. Гасников В.К., Стерхова Е.Л., Ромаданова Т.В. и др. Опыт компьютерного обеспе%
чения информационно%аналитической деятельности статистической службы в здраво%
охранении региона//Врач и информ. технол. – 2004. – № 2. – С.22–24.
5. Виноградов К.А., Никитина М.И. Формирование информационной системы регио%
нального здравоохранения//Врач и информ. технол. – 2004. – № 2. – С.10–12.
6. Воронцов И.М., Шаповалов В.В., Иориш А.Е., Иванова Т.И., Миронова Л.И., Рож�
нов М.Д. Актуальность компьютерных технологий профилактической медицины//Рос.
вестн. перинатол. и пед. – 1999. – № 4. – С.7–13.
7. Царегородцев А.Д., Балева Л.С., Кобринский Б.А. Компьютерные сиcтемы анали%
за младенческой и перинатальной смертности//Нижегородский мед. журн.: Здраво%
охр. ПФО: Спец. вып. – 2002. –№ 1. – С.25–27.
8. Кобринский Б.А., Демикова Н.С. Принципы организации мониторинга врожден%
ных пороков развития и его реализация в Российской Федерации//Рос. вестн. перина%
тол. и пед. – 2001. – № 4. – С.55–60.
9. Шарапова О.В., Царегородцев А.Д., Кобринский Б.А. Всероссийская диспансери%
зация: основные тенденции в состоянии здоровья детей//Росс. вестник перинатол. и
пед. – 2004. – № 1. –С.56–60.
10. Кобринский Б.А. Континуум переходных состояний организма и мониторинг дина%
мики здоровья детей. – М.: Детстомиздат, 2000.
11. Robinson D., Emberson J. The нeadings for сommunicating сlinical information project//
Brit. J. Healthcare Comput. Inform. Management. – 2001. – V.18. – № 10. – С. 23–25.

@������B��
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



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

��

Е.А.БЕРСЕНЕВА,Е.А.БЕРСЕНЕВА,Е.А.БЕРСЕНЕВА,Е.А.БЕРСЕНЕВА,Е.А.БЕРСЕНЕВА,
ООО «МЕДКОР�2000»

���� !"�#$%�&�'()*+�,&-�.#$
/(0123(4�/2)*�#��,�5&��&���"-$%�6
7� !%�8%�9��%:�,;$5��%%�9����.&;<

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

© Е.А.Берсенева, 2005 г.

##&-&%�&
По мере возрастания сложности программных

систем возможность управления ими напрямую за�
висит от нашей способности к абстрагированию от
наборов строк исходного кода. Рыночный успех си�
стем программирования, подобных Visual Basic, или
графических оболочек C++ и Java доказывает, что
средства визуализации играют весьма важную роль
в процессе разработки сложных приложений. С по�
явлением различных распределенных и параллель�
ных систем (в частности, ориентированных на при�
менение в среде Web) потребность в использова�
нии механизмов визуализации становится (Буч Г.,
2003).

Визуальное моделирование – это способ вос�
приятия проблем с помощью зримых абстракций,
воспроизводящих понятия и объекты реального
мира. Модели служат полезным инструментом ана�
лиза проблем, обмена информацией между всеми
заинтересованными сторонами (пользователями,
специалистами в предметной области, аналитика�
ми, дизайнерами и т.д.), проектирования программ�
ных приложений и баз данных, а также подготов�
ки документации. Моделирование способствует
более полному усвоению требований, улучшению
качества дизайна системы и повышению степени
ее управляемости (Кватрани Т., 2003).

Система обозначений, или нотация важна в лю�
бой модели. Согласно Г.Буч (1995), нотация выпол�
няет следующие функции:

� играет роль языка, используемого для опи�
сания неочевидных выводов, которые не происте�
кают непосредственно из кода как такового;

� сообщает семантику всех стратегических и
тактических решений;

� обеспечивает форму представления, доста�
точно конкретную для восприятия человеком, и воз�
можности манипуляций ею с помощью инструмен�
тальных средств.

Примером исчерпывающе полной и весьма на�
дежной системы обозначений может служить уни�
фицированный язык моделирования (Unified
Modeling Language – UML), охватывающий и этап
анализа, и стадию дизайна. Некоторые элементы
языка (например, средства описания классов, ас�
социаций и иерархий наследования) используют�
ся в ходе анализа, а другие (скажем, признаки ре�
ализации и определения свойств) вводятся в оби�
ход в период проектирования. UML представляет
собой одну из успешных попыток стандартизации
составляющих процесса анализа и проектирова�
ния: семантических моделей, синтаксической но�
тации и диаграмм.

На протяжении итеративного последовательного
жизненного цикла системы процесс ее разработки
представляет собой серию итераций, приводящих
к получению окончательной версии продукта. Каж�
дая итерация охватывает один или более компо�
нентов процесса, предусматривающих конструи�
рование бизнес�моделей, определение требова�
ний, анализ, проектирование, реализацию, тести�
рование и промышленное внедрение.

Одним из подходов к реализации функции кон�
троля за развитием итеративного последователь�
ного жизненного цикла системы является исполь�
зование Rational Unified Process (RUP) – исчерпы�
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вающего набора правил, охватывающих техноло�
гические и организационные аспекты процесса
разработки программного обеспечения и особым
образом регламентирующих приемы анализа тре�
бований и дизайна.

Одним из продуктов, используемых для ви�
зуального моделирования, является семейство про�
дуктов Rational Rose. Средства Rational Rose осно�
ваны на едином стандарте и делают моделирова�
ние доступным как для лиц, далеких от компьютер�
ных наук, но желающих оптимизировать бизнес�про�
цессы в близких им предметных областях, так и для
профессионалов, нуждающихся в инструментах мо�
делирования логики программных приложений.

���� !"�#$%�&�'()*+
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Процесс создания программных систем по ме�
тодологии разработки программных систем Rational
Unified Process включает следующие шесть этапов
(С. Marshal, 1999):

1. Моделирование предметной области.
2. Определение требований к системе.
3. Анализ и проектирование.
4. Разработку.
5. Тестирование.
6. Внедрение.
В начале работ стояла задача создания боль�

ничной информационной системы, предназначен�
ной для коммерческого распространения по раз�
личным лечебно�профилактическим учреждениям
(ЛПУ) (под больничной информационной системой
здесь и далее понимается система для использо�
вания в ЛПУ стационарного и амбулаторно�поли�
клинического типов, включающая функции HIS
(hospital information system) и CIS (clinical information
system) (согласно международной классификации).
В силу этого было принято решение создания мак�
симально гибкой и адаптируемой на работу в раз�
личных лечебно�профилактических учреждениях
системы.

На этапе моделирования предметной области
было решено осуществить определение базовых
функций системы, а также варьируемых функций,
обеспечиваемых настройками системы. В соответст�
вии с этим стояла задача разработки типичных
бизнес�процессов лечебно�профилактического уч�
реждения при условии внедрения больничной ин�
формационной системы и анализа вариантов про�
текания тех бизнес�процессов, которые разли�
чаются в разных учреждениях, в том числе в усло�
виях автоматизации. Данные бизнес�процессы
должны были быть представлены в неком форма�
лизованном виде, доступном, во�первых, для об�
суждения с потенциальными и существующими
заказчиками и, во�вторых, для использования при
дальнейшем решении задачи создания информа�
ционной системы, ориентированной на произволь�
ное медицинское амбулаторно�поликлиническое
или стационарное лечебное учреждение.

После осуществления представления всех типов
бизнес�процессов в формализованном виде была
проведена функциональная декомпозиция систе�
мы. При решении вышеупомянутой проблемы раз�
работки гибкой больничной информационной сис�
темы следует выделять базовые функции ядра сис�
темы, типичные для любой больничной информа�
ционной системы. Результат декомпозиции таких
базовых функций системы был положен в основу
создания произвольной больничной информацион�
ной системы.

На первой стадии разработки системы (стадия
моделирования предметной области) необходимо
было сделать следующее:

� описать типичные бизнес�процессы ЛПУ и ва�
рианты течения вариабельных процессов (as is);

� описать бизнес�процессы ЛПУ в условиях ав�
томатизации (to be);

� произвести моделирование бизнес�функций
предметной области;

� определить автоматизируемые нашей систе�
мой функции с разделением на базовые функции
ядра системы и функции, обеспечивающие гибкость
системы.
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Рис.1. Пример диаграммы деятельностиРис.1. Пример диаграммы деятельностиРис.1. Пример диаграммы деятельностиРис.1. Пример диаграммы деятельностиРис.1. Пример диаграммы деятельности

Рис.2. Верхний уровень иерархическогоРис.2. Верхний уровень иерархическогоРис.2. Верхний уровень иерархическогоРис.2. Верхний уровень иерархическогоРис.2. Верхний уровень иерархического
классифицирования групп бизнес�процессовклассифицирования групп бизнес�процессовклассифицирования групп бизнес�процессовклассифицирования групп бизнес�процессовклассифицирования групп бизнес�процессов

Для описания типичных бизнес�про�
цессов ЛПУ и вариантов течения вариа�
бельных процессов в состоянии «как
есть» (as is) были использованы диаграм�
мы деятельности (activity diagram) (рис.1).
Так как деятельность лечебно�профилак�
тических учреждений достаточно много�
образна и сложна и представлять ее в
виде линейного списка диаграмм дея�
тельности сделает невозможным вос�
приятие подобного типа моделей, то ис�
пользовалось иерархическое классифи�
цирование групп бизнес�процессов с
раскрытием конечного элемента в дан�
ной классификации посредством диаг�
рамм деятельности (рис.2).

Необходимо отметить, что удобно ис�
пользовать созданные диаграммы дея�
тельности базовых бизнес�процессов ле�
чебного учреждения с целью указания
непосредственно на этих диаграммах
автоматизируемых элементов деятель�
ности (в отличие от стандартной нота�
ции). При этом автоматизируемые эле�
менты деятельности отображаются на

диаграмме деятельности бизнес�процесса в условиях «как
есть» другим цветом (рис. 3).

Создаваемые диаграммы деятельности, как показала прак�
тика, удобно обсуждать со специалистами�медиками. Эффек�
тивность обсуждения бизнес�процессов, отображенных в виде
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Рис.3. Пример диаграммы с отображением автоматизируемых бизнес�процессовРис.3. Пример диаграммы с отображением автоматизируемых бизнес�процессовРис.3. Пример диаграммы с отображением автоматизируемых бизнес�процессовРис.3. Пример диаграммы с отображением автоматизируемых бизнес�процессовРис.3. Пример диаграммы с отображением автоматизируемых бизнес�процессов

Рис.4. Организационные единицы группировкиРис.4. Организационные единицы группировкиРис.4. Организационные единицы группировкиРис.4. Организационные единицы группировкиРис.4. Организационные единицы группировки
на втором уровне представления функциональнойна втором уровне представления функциональнойна втором уровне представления функциональнойна втором уровне представления функциональнойна втором уровне представления функциональной

декомпозиции (для организационной единицыдекомпозиции (для организационной единицыдекомпозиции (для организационной единицыдекомпозиции (для организационной единицыдекомпозиции (для организационной единицы
«функции стационара» первого уровня)«функции стационара» первого уровня)«функции стационара» первого уровня)«функции стационара» первого уровня)«функции стационара» первого уровня)

диаграмм деятельности, гораздо выше по
сравнению с обсуждением простого тек�
ста. В результате в своей работе в ма�
териалы предпроектного обследования
лечебно�профилактических учреждений
на первом этапе работ по внедрению ав�
томатизированной информационной
системы (АИС) ЛПУ обязательно в ка�
честве приложения вносится описание
бизнес�процессов в формализованном
виде.

Кроме того, данная модель носит важ�
ный коммуникативный эффект, так как
позволяет группам разработчиков и по�
становщикам, обсуждающим свойства
системы, говорить на одном языке.

При проведении моделирования биз�
нес�функций предметной области также
использовалась иерархия представле�
ния.

На первых уровнях иерархии была
использована группировка в организа�
ционные единицы (рис. 4). Для деком�
позиции бизнес�функций использова�
лись модели бизнес�функций (business

use�case model) (рис. 5). Для полного представления функ�
ции использовались диаграммы деятельности (activity
diagram).
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Рис.Рис.Рис.Рис.Рис.55555. Пример интегрированной use�case model. Пример интегрированной use�case model. Пример интегрированной use�case model. Пример интегрированной use�case model. Пример интегрированной use�case model

При этом была использована методо�
логия представления в одном месте (то
есть на одной диаграмме) как бизнес�
функций с отражением другим цветом
автоматизируемых функций, а также
существующие лишь в условиях автома�
тизации функции (в отличие от стандар�
тной нотации). При этом функции, су�
ществующие только в условиях автома�
тизации, как и их группы, отображались
отдельным цветом (на рис.4 – серый). Та�
ким образом были получены интегриро�
ванные модели функций (use�case model).
Показателен для отражения данного под�
хода рис.5. Бизнес�функция «формиро�
вание списков» является автоматизируе�
мой функцией, поэтому отражена не ба�
зовым цветом, а соответствующим цве�
том, который выбран в данной модели
для отображения автоматизируемых
функций (в данном случае – голубой). Подчинен�
ные же данной функции, отраженные на use�case
model функции являются исключительно специфич�
ными для автоматизации деятельности и возникают
как функции только в условиях автоматизации, по�
этому представляют собой самостоятельную груп�
пу и отображаются другим цветом (в данном слу�
чае – синий). При этом в данной модели были отра�
жены как базовые функции ядра системы, так и функ�
ции, обеспечивающие гибкость системы, указывая
на данную специфику функций в комментариях.

К моделированию функций возможен также
иной подход. При этом подходе сразу моделиру�

1. Буч Г. Предисловие в кн. Визуальное моделирование с помощью Rational Rose 2002 и UML:
Пер. с англ. //М.: Издательский дом «Вильямс», 2003. – 192 с.: ил. – Парал. тит.англ.
2. Кватрани Т. Визуальное моделирование с помощью Rational Rose 2002 и UML.: Пер. с
англ.//М.: Издательский дом «Вильямс», 2003. – 192 с.: ил. – Парал. тит.англ.
3.Chris Marshal Enterprise Modeling with UML/Designing Successful Software through Business
Analysis. – 259 p. – 1999. – ISBN 0�201�4333�3.

ются лишь функции в условиях автоматизации (не
моделируются бизнес�функции, не подлежащие
автоматизации). Как правило, такой подход воз�
можен только для человека, имеющего опыт созда�
ния не одной системы.

Таким образом, в данной работе была изложе�
на выработанная методология использования про�
дукта Rational Rose на первом этапе жизненного
цикла систем при создании промышленной боль�
ничной информационной системы. Предложенная
методология является результатом пройденного ите�
ративного поиска оптимального подхода к рассмот�
ренным задачам.
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Суть бизнеса негосударственных пенсионных

фондов (НПФ) заключается в аккумулировании
пенсионных взносов, размещении пенсионных
резервов, учете пенсионных обязательств фон9
да и выплате негосударственных пенсий участни9
кам фонда.

Неотъемлемыми особенностями этого бизне9
са являются:

� разнообразие решаемых задач: учет, фи9
нансы, инвестиции, актуарные расчеты;

� низкая степень формализации и унифика9
ции бизнес9процессов вследствие несовершенства
законодательства;

В статье рассматриваются особенности создания и функционированияВ статье рассматриваются особенности создания и функционированияВ статье рассматриваются особенности создания и функционированияВ статье рассматриваются особенности создания и функционированияВ статье рассматриваются особенности создания и функционирования
информационно�расчетных программных комплексов, автоматизирующихинформационно�расчетных программных комплексов, автоматизирующихинформационно�расчетных программных комплексов, автоматизирующихинформационно�расчетных программных комплексов, автоматизирующихинформационно�расчетных программных комплексов, автоматизирующих
бизнес�процессы негосударственных пенсионных фондов.бизнес�процессы негосударственных пенсионных фондов.бизнес�процессы негосударственных пенсионных фондов.бизнес�процессы негосударственных пенсионных фондов.бизнес�процессы негосударственных пенсионных фондов.
Приводятся системотехнические, программные и информационные решения,Приводятся системотехнические, программные и информационные решения,Приводятся системотехнические, программные и информационные решения,Приводятся системотехнические, программные и информационные решения,Приводятся системотехнические, программные и информационные решения,
направленные на эффективное решение задач автоматизации этих бизнес–направленные на эффективное решение задач автоматизации этих бизнес–направленные на эффективное решение задач автоматизации этих бизнес–направленные на эффективное решение задач автоматизации этих бизнес–направленные на эффективное решение задач автоматизации этих бизнес–
процессов.процессов.процессов.процессов.процессов.

� большие объемы подлежащей учету и об9
работке информации;

� высокие требования к защите информации;
� распределенный характер обработки ин9

формации – филиальные сети;
� высокая динамика маркетинговой полити9

ки;
� наличие сильной конкуренции.
Все это приводит к ужесточению требований

по оперативности и надежности обработки ин9
формации, по оперативности реагирования на
изменение ситуации, координации действий под9
разделений и сотрудников, обработки больших
объемов данных и повышения качества услуг.

К базовым операциям Фонда относятся:
1. Формирование распорядительных доку9

ментов.
2. Разработка пенсионных схем (ПС).
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3. Заключение договоров.
4. Разработка пенсионных программ (ПП) для

ЮЛ.
5. Ведение данных о вкладчиках, участниках

(ВиУ) и застрахованных лицах (ЗЛ).
6. Назначение и отмена пенсии, перевод в

другой ПФ.
7. Расторжение договоров.
Управление финансовыми операциями (ФО):
1. Ведение пенсионных счетов.
2. Учет пенсионных взносов (ПВ).
3. Учет инвестиционного дохода (ИД).
4. Выплата пенсии.
5. Выплата выкупной суммы (ВС).
6. Перевод пенсионных накоплений (ПН).
7. Распределение ИД.
8. Мониторинг и размещение пенсионных

резервов (ПР) и ПН.
9. Актуарная оценка.
10. Ведение бухгалтерского учета (БУ).
11. Управление разграничением доступа.
12. Регистрация входящих и исходящих доку9

ментов (корреспонденции).
В реализации базовых операций участвуют

следующие ролевые группы:
РуководительРуководительРуководительРуководительРуководитель – – – – – сотрудник Фонда, принимаю9

щий управленческие решения.
ТТТТТехнологехнологехнологехнологехнолог – – – – – сотрудник Фонда, осуществляю9

щий разработку пенсионных схем, программ,
актуарную оценку, технологий реализации пен9
сионных схем и программ, определяющий роле9
вые группы и роли.

Системный администраторСистемный администраторСистемный администраторСистемный администраторСистемный администратор – – – – – сотрудник Фон9
да, осуществляющий администрирование ИРПК
(управление вычислительной средой и пользова9
телями).

Администратор Администратор Администратор Администратор Администратор ––––– сотрудник Фонда, осущест9
вляющий ведение пенсионных счетов, учет финан9
совых операций, расторжение договоров.

КонсультантКонсультантКонсультантКонсультантКонсультант – – – – – агент Фонда (например, в от9
делении банка), осуществляющий заключение
договоров, прием взносов, выплату пенсий и вы9
купных сумм ФЛ.

PPPPPayment –ayment –ayment –ayment –ayment – сотрудник Фонда, осуществляющий
ведение дел пенсионера (назначение, отмена,
приостановка пенсии).

Операционист –Операционист –Операционист –Операционист –Операционист – сотрудник Фонда, осуществ9
ляющий ведение пенсионных программ юридичес9
ких лиц и пенсионных планов физических лиц.

БухгалтерБухгалтерБухгалтерБухгалтерБухгалтер – – – – – сотрудник Фонда, осуществляю9
щий выплату пенсий, выкупных сумм и прочие
платежи, ведение бухгалтерского учета.

РегистраторРегистраторРегистраторРегистраторРегистратор     ––––– сотрудник Фонда, осуществ9
ляющий первичный учет входящей и исходящей
корреспонденции и организационно9распоряди9
тельных документов Фонда.

Матрица «Операция–Роль» (табл.1) показы9
вает состав ролевых групп, участвующих в реа9
лизации базовых операций.

�+�'!� ���������):�����
Деятельность НПФ с использованием информа9

ционно9расчетного программного комплекса
(ИРПК) представляет собой сложный технологичес9
кий процесс, состоящий из законченных операций,
связанных между собой потоками информации
(материальными и нематериальными) и образую9
щих сложную семантическую сеть (рис.1).

Каждая операция характеризуется сложной
бизнес–логикой, которая реализуется с помощью
программного обеспечения или с помощью сис9
тем управления данными (СУБД).

Основу целостности и непротиворечивости
результатов каждой операции и всего техноло9
гического процесса составляет следование тре9
бованиям (указаниям, данным) распорядительных
документов. Такой подход гарантирует непрерыв9
ность управляющих воздействий и возможность
тотального контроля и соблюдения условий вы9
полнения операций.

;+���!����!���!'�
В общем случае ИРПК представляет собой

набор функциональных подсистем с централизо9
ванным управлением и функционирующих в еди9
ном информационном пространстве (рис.2).
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Информационное пространство ИРПК пред9
ставляет собой хранилище информации (база
данных), содержащее параметры настройки
ИРПК и результаты ее применения.

Инициализация подсистем (вызов) осуществ9
ляется централизованно из подсистемы управле9
ния. Результаты работы каждой подсистемы по9
мещаются в хранилище и доступны всем подсис9
тем и пользователям в соответствии с определен9
ными полномочиями.

Таблица 1
Матрица «Операция–Роль»Матрица «Операция–Роль»Матрица «Операция–Роль»Матрица «Операция–Роль»Матрица «Операция–Роль»

ХРХРХРХРХРАНИЛИЩЕ ИНФОРМАЦИИАНИЛИЩЕ ИНФОРМАЦИИАНИЛИЩЕ ИНФОРМАЦИИАНИЛИЩЕ ИНФОРМАЦИИАНИЛИЩЕ ИНФОРМАЦИИ
С учетом характера информации, подлежа9

щей хранению и обработке в ИРПК, хранилище
реализуется на основе реляционной базы данных.
В качестве СУБД должны использоваться СУБД,
обеспечивающие следующие возможности:

� управление разграничением доступа к ин9
формации, хранящейся в базе данных (БД);

� поддержание механизмов триггеров и
хранимых процедур;
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� хранение больших двоичных объектов;
� резервное копирования (архивирова9

ние);
� тиражирование (реплицирование) инфор9

мации.
С учетом специфики организации работы НПФ

и перспектив развития удаленные автоматизиро9
ванные рабочие места (АРМ) могут быть 29х ти9
пов (рис.3).

1. Автономные АРМ – компьютер и сотруд9
ник НПФ, находящиеся на значительном удале9
нии от основных подразделений НПФ;

2. Филиалы Фонда – самостоятельная орга9
низационная структура со своим штатом сотруд9
ников и средств вычислительной техники, само9

Рис. 1. Состав технологических операций по негосударственному пенсионному обеспечениюРис. 1. Состав технологических операций по негосударственному пенсионному обеспечениюРис. 1. Состав технологических операций по негосударственному пенсионному обеспечениюРис. 1. Состав технологических операций по негосударственному пенсионному обеспечениюРис. 1. Состав технологических операций по негосударственному пенсионному обеспечению

стоятельно осуществляющая ведение пенсионных
программ.

Оба типа АРМ нуждаются в информационном
обмене с основным (центральным, головным) под9
разделением НПФ.

Информационный обмен с автономными АРМ
может осуществляться в части информации, не9
обходимой для функционирования конкретного
автономного АРМ.

Информационный обмен с Филиалами может
осуществляться по всему спектру информации,
касающейся деятельности Фонда и Филиала, что
требует реализации механизмов фильтрации по9
токов информации и бизнес9правил актуализа9
ции информации при ее слиянии.
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Рис. 3. Структура вычислительной средыРис. 3. Структура вычислительной средыРис. 3. Структура вычислительной средыРис. 3. Структура вычислительной средыРис. 3. Структура вычислительной среды

Рис. 2. Состав подсистем ИРПКРис. 2. Состав подсистем ИРПКРис. 2. Состав подсистем ИРПКРис. 2. Состав подсистем ИРПКРис. 2. Состав подсистем ИРПК

В основе этих механизмов лежит технология
репликации данных между СУБД. На автономных
АРМ СУБД и ИРПК могут располагаться на од9
ном компьютере.

Информационный обмен требует наличия вы9
сокоскоростных каналов передачи данных. В слу9
чае их отсутствия могут использоваться телефон9
ные линии связи (модем). При этом обмен дол9
жен осуществляться в определенное время с це9
лью исключения перебоев в работе (низкая ско9
рость передачи данных и загруженность линий).
Время устанавливается экспериментальным пу9
тем.

ВЗАИМОСВЯЗЬ СО СМЕЖНЫМИВЗАИМОСВЯЗЬ СО СМЕЖНЫМИВЗАИМОСВЯЗЬ СО СМЕЖНЫМИВЗАИМОСВЯЗЬ СО СМЕЖНЫМИВЗАИМОСВЯЗЬ СО СМЕЖНЫМИ
СИСТЕМАМИСИСТЕМАМИСИСТЕМАМИСИСТЕМАМИСИСТЕМАМИ
К внешним взаимодействующим системам от9

носятся:
� Microsoft® Word – загрузка и выгрузка дан9

ных;
� Microsoft® Excel – загрузка и выгрузка дан9

ных;
� программное обеспечение, реализующее

доставку и получение электронной почты.
Взаимодействие осуществляется с использова9

нием технологии COM (Component Object Model
– компонентная модель объектов), предоставляю9
щей возможность одной программе (клиенту) ра9
ботать с объектом другой программы (сервера).

Для работы со спецификациями COM должна
использоваться библиотека шаблонов Microsoft®
Active Template Library (ATL).

Доступ к объектам и манипуляция ими осуще9
ствляются с помощью технологии внедрения ивнедрения ивнедрения ивнедрения ивнедрения и
связывания объектов связывания объектов связывания объектов связывания объектов связывания объектов OLE.OLE.OLE.OLE.OLE.

РЕЖИМ ФРЕЖИМ ФРЕЖИМ ФРЕЖИМ ФРЕЖИМ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯУНКЦИОНИРОВАНИЯУНКЦИОНИРОВАНИЯУНКЦИОНИРОВАНИЯУНКЦИОНИРОВАНИЯ
Режим функционирования – автоматизирован9

ный, под управлением оператора.
ИРПК могут функционировать в 29х режимах:
Полнофункциональный режимПолнофункциональный режимПолнофункциональный режимПолнофункциональный режимПолнофункциональный режим – доступны

все функциональные возможности в зависимос9
ти от полномочий пользователя.
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Ограниченный режимОграниченный режимОграниченный режимОграниченный режимОграниченный режим – программное и ин9
формационное обеспечение, а также интерфейс
пользователя оптимизированы для оперативности
работы консультантов при обслуживании клиен9
тов.

Системный администраторСистемный администраторСистемный администраторСистемный администраторСистемный администратор ИРПК настраива9
ет режимы функционирования при его установке.

Для поддержания устойчивой работы ИРПК и
анализа ситуаций, приведших к сбоям, необхо9
димы средства контроля исходного состояния и ди9
агностирования в процессе функционирования.

Можно выделить два уровня контроля и диаг9
ностики, исходя из времени запуска соответствую9
щих механизмов (рис. 4):

� контроль и диагностика при запуске ИРПК;
� контроль и диагностика во время исполне9

ния ИРПК.

КОНТРОЛЬ И ДИАГНОСТИКАКОНТРОЛЬ И ДИАГНОСТИКАКОНТРОЛЬ И ДИАГНОСТИКАКОНТРОЛЬ И ДИАГНОСТИКАКОНТРОЛЬ И ДИАГНОСТИКА
ПРИ ЗАПУСКЕПРИ ЗАПУСКЕПРИ ЗАПУСКЕПРИ ЗАПУСКЕПРИ ЗАПУСКЕ
Существенная часть параметров, влияющих на

работу ИРПК, может содержаться в файле ini. По9
этому при каждом запуске программы должен осу9
ществляться контроль наличия этого файла в ме9
сте установки программы.

Файл ini может иметь следующую структуру:
[<наименование раздела[<наименование раздела[<наименование раздела[<наименование раздела[<наименование раздела

11111>]>]>]>]>]
<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра

1.11.11.11.11.1>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра
1.11.11.11.11.1>>>>>

<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра
1.21.21.21.21.2>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра

1.21.21.21.21.2>>>>>
……………
<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра

1.n1.n1.n1.n1.n>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра
1.n1.n1.n1.n1.n>;>;>;>;>;

<комментарий><комментарий><комментарий><комментарий><комментарий>
[<наименование раздела[<наименование раздела[<наименование раздела[<наименование раздела[<наименование раздела

22222>]>]>]>]>]
<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра

2.12.12.12.12.1>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра
2.12.12.12.12.1>>>>>

<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра
2.22.22.22.22.2>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра

2.22.22.22.22.2>>>>>
……………
<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра

2.n2.n2.n2.n2.n>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра
2.n2.n2.n2.n2.n>>>>>

……………
[<наименование раздела[<наименование раздела[<наименование раздела[<наименование раздела[<наименование раздела

nnnnn>]>]>]>]>]
<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра

n.1n.1n.1n.1n.1>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра
n.1n.1n.1n.1n.1>>>>>

<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра
n.2n.2n.2n.2n.2>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра

n.2n.2n.2n.2n.2>>>>>
……………
<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра<наименование параметра

n.nn.nn.nn.nn.n>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра>=<значение параметра
n.nn.nn.nn.nn.n>>>>>

КОНТРОЛЬ И ДИАГНОСТИКАКОНТРОЛЬ И ДИАГНОСТИКАКОНТРОЛЬ И ДИАГНОСТИКАКОНТРОЛЬ И ДИАГНОСТИКАКОНТРОЛЬ И ДИАГНОСТИКА
ВО ВРЕМЯ ФВО ВРЕМЯ ФВО ВРЕМЯ ФВО ВРЕМЯ ФВО ВРЕМЯ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯУНКЦИОНИРОВАНИЯУНКЦИОНИРОВАНИЯУНКЦИОНИРОВАНИЯУНКЦИОНИРОВАНИЯ
Все действия пользователей по обработке ин9

формации могут фиксироваться в следующих
журналах:

Системный журнал (system.log) –Системный журнал (system.log) –Системный журнал (system.log) –Системный журнал (system.log) –Системный журнал (system.log) – регист9
рируются все действия по изменению информа9
ции, хранящейся в базе данных:

� удаление;
� добавление;
� изменение.
ЖЖЖЖЖурнал событий (evурнал событий (evурнал событий (evурнал событий (evурнал событий (event.log) – ent.log) – ent.log) – ent.log) – ent.log) – регистри9

руются все предупреждающие сообщения, вы9
даваемые программой и требующие от пользо9
вателя принятия решения о дальнейшем ее по9
ведении.

ЖЖЖЖЖурнал ошибок (error.log) –урнал ошибок (error.log) –урнал ошибок (error.log) –урнал ошибок (error.log) –урнал ошибок (error.log) – фиксируют9
ся все ошибки, связанные с выполнением зап9
росов (на языке структурированных запросов –
SQL) к базе данных.

Информация системного журнала, журнала
событий и журнала ошибок может храниться в
текстовых файлах.

Системный журнал может содержать следую9
щую информацию:

Рис. 4. КонтрольРис. 4. КонтрольРис. 4. КонтрольРис. 4. КонтрольРис. 4. Контроль
и диагностикаи диагностикаи диагностикаи диагностикаи диагностика
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[Начало][Начало][Начало][Начало][Начало]
<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал

11111>>>>>
<Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера>
<Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя>
<Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК>
<Содержание выполненных действий><Содержание выполненных действий><Содержание выполненных действий><Содержание выполненных действий><Содержание выполненных действий>
[Конец][Конец][Конец][Конец][Конец]
..... ..... .....
[Начало][Начало][Начало][Начало][Начало]
<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал

22222>>>>>
<Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера>
<Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя>
<Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК>
<Содержание выполненных действий><Содержание выполненных действий><Содержание выполненных действий><Содержание выполненных действий><Содержание выполненных действий>
[Конец][Конец][Конец][Конец][Конец]
..... ..... .....
[Начало][Начало][Начало][Начало][Начало]
<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал

nnnnn>>>>>
<Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера>
<Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя>
<Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК>
<Содержание выполненных действий><Содержание выполненных действий><Содержание выполненных действий><Содержание выполненных действий><Содержание выполненных действий>
[Конец][Конец][Конец][Конец][Конец]
..... ..... .....

Журнал событий может иметь следующую
структуру:

[Начало][Начало][Начало][Начало][Начало]
<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи

11111>>>>>
<Пользователь><Пользователь><Пользователь><Пользователь><Пользователь>
<Код ошибки><Код ошибки><Код ошибки><Код ошибки><Код ошибки>
<Описание ошибки><Описание ошибки><Описание ошибки><Описание ошибки><Описание ошибки>
<Т<Т<Т<Т<Текст запроса>екст запроса>екст запроса>екст запроса>екст запроса>
[Конец][Конец][Конец][Конец][Конец]
[Начало][Начало][Начало][Начало][Начало]
<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи

22222>>>>>
<Пользователь><Пользователь><Пользователь><Пользователь><Пользователь>
<Код ошибки><Код ошибки><Код ошибки><Код ошибки><Код ошибки>
<Описание ошибки><Описание ошибки><Описание ошибки><Описание ошибки><Описание ошибки>
<Т<Т<Т<Т<Текст запроса>екст запроса>екст запроса>екст запроса>екст запроса>
[Конец][Конец][Конец][Конец][Конец]
……………

[Начало][Начало][Начало][Начало][Начало]
<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи

nnnnn>>>>>
<Пользователь><Пользователь><Пользователь><Пользователь><Пользователь>
<Код ошибки><Код ошибки><Код ошибки><Код ошибки><Код ошибки>
<Описание ошибки><Описание ошибки><Описание ошибки><Описание ошибки><Описание ошибки>
<Т<Т<Т<Т<Текст запроса>екст запроса>екст запроса>екст запроса>екст запроса>
[Конец][Конец][Конец][Конец][Конец]
..... ..... .....

Журнал ошибок может иметь следующую
структуру:

[Начало][Начало][Начало][Начало][Начало]
<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи

11111>>>>>
<Пользователь><Пользователь><Пользователь><Пользователь><Пользователь>
<Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК>
<Т<Т<Т<Т<Текст запроса>екст запроса>екст запроса>екст запроса>екст запроса>
[Конец][Конец][Конец][Конец][Конец]
[Начало][Начало][Начало][Начало][Начало]
<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи

22222>>>>>
<Пользователь><Пользователь><Пользователь><Пользователь><Пользователь>
<Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК>
<Т<Т<Т<Т<Текст запроса>екст запроса>екст запроса>екст запроса>екст запроса>
[Конец][Конец][Конец][Конец][Конец]
 … … … … …
[Начало][Начало][Начало][Начало][Начало]
<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи<Дата и время записи

nnnnn>>>>>
<Пользователь><Пользователь><Пользователь><Пользователь><Пользователь>
<Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК><Источник – программный компонент ИРПК>
<Т<Т<Т<Т<Текст запроса>екст запроса>екст запроса>екст запроса>екст запроса>
[Конец][Конец][Конец][Конец][Конец]
..... ..... .....

Для каждой записи устанавливается признак
начала ([Начало]) и конца ([Конец]).

Записи в журналах накапливаются, и поэто9
му, со временем он может достигнуть больших
размеров, что скажется на производительности
программы. Поэтому размер необходимо огра9
ничивать путем задания максимального размера
файла.

Наряду с этим, размером журналов можно
управлять и через количество файлов журнала.
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При этом размер файлов устанавлива9
ется одинаковым.

При достижении максимального за9
данного значения размера файла со9
здается новый файл и запись осуществ9
ляется в него. При этом записи не раз/записи не раз/записи не раз/записи не раз/записи не раз/
рываютсярываютсярываютсярываютсярываются.

При достижении максимального раз9
мера файла запись новых будет осущест9
вляться «поверх» существующих, начи9
ная с ранних записей в раннем файле
(рис.5).

ПЕРСОНАЛПЕРСОНАЛПЕРСОНАЛПЕРСОНАЛПЕРСОНАЛ
Функции персоналаФункции персоналаФункции персоналаФункции персоналаФункции персонала
Применительно к ИРПК функции

персонала сводятся к автоматизиро9
ванному исполнению функциональных
обязанностей, определенных в долж9
ностных инструкциях и в соответствии
с руководством пользователя по при9
менению ИРПК.

Дополнительно вводится функция
Администратора базы данных Администратора базы данных Администратора базы данных Администратора базы данных Администратора базы данных (испол9
няет Системный администраторСистемный администраторСистемный администраторСистемный администраторСистемный администратор). Ос9
новной обязанностью Администратора
является управление разграничением
доступа. Дополнительные обязанности
и правила их реализации излагаются

Информационное обеспечениеИнформационное обеспечениеИнформационное обеспечениеИнформационное обеспечениеИнформационное обеспечение
Информационное обеспечение ИРПК включа9

ет БД, обеспечивающую хранение и накопление
данных о ведении пенсионных программ и норма9
тивно9справочных данных.

ПринципыПринципыПринципыПринципыПринципы     организацииорганизацииорганизацииорганизацииорганизации
информационногоинформационногоинформационногоинформационногоинформационного     обеспеченияобеспеченияобеспеченияобеспеченияобеспечения
В основу организации информационного обес9

печения должны быть положены следующие прин9
ципы:

� целостности информации – все данные, от9
носимые к конкретному объекту учета в БД, долж9
ны быть внесены до начала их использования или

Рис. 5. ТРис. 5. ТРис. 5. ТРис. 5. ТРис. 5. Технологияехнологияехнологияехнологияехнология
ведения журналовведения журналовведения журналовведения журналовведения журналов

в соответствующей эксплуатационной докумен9
тации.

Из числа высококвалифицированных сотруд9
ников в области применения пенсионных про9
грамм может быть назначен ответственный за их
создание и первоначальную настройку.

Порядок взаимодействияПорядок взаимодействияПорядок взаимодействияПорядок взаимодействияПорядок взаимодействия
пользователейпользователейпользователейпользователейпользователей
Все изменения, связанные с правами доступа,

организацией новых рабочих мест и настройкой
среды функционирования, должны решаться че9
рез Системного администратора. Изменения, ка9
сающиеся пенсионных программ, могут осуще9
ствляться только ответственным сотрудником.
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все удалены, если необходимость в их учете отпа9
ла;

� непротиворечивости информации – каждое
данное, хранящееся в БД, должно иметь одну
точку ввода;

� достоверности информации – пользователь
должен быть всегда информирован о степени до9
стоверности информации, получаемой из БД;

� конфиденциальности информации – каж9
дый пользователь должен иметь доступ к инфор9
мации (включая манипуляции с данными: удале9
ние, добавление, изменение) в соответствии с пол9
номочиями, определенными СистемнымСистемнымСистемнымСистемнымСистемным     админи/админи/админи/админи/админи/
стратором.стратором.стратором.стратором.стратором.

Исходя из этих принципов, БД ИРПК должна
включать три группы таблиц:

� таблицы, содержащие справочную инфор9
мацию (справочники). Содержат однотипную ин9
формацию, использующуюся многократно и раз9
личными процессами. Характеризуются простой
структурой и неподвержены частым изменениям;

� таблицы, обеспечивающие реализацию
функций ИРПК. Из таблиц этой группы форми9
руются функциональные области, которые отра9
жают конкретный функциональный аспект ИРПК.
Они характеризуются большими объемами ин9
формации, сложной семантикой межтабличных
связей и частыми модификациями;

� таблицы, обеспечивающие поддержание
режимов администрирования БД и управления
разграничением доступа. Характеризуются повы9
шенными требованиями к безопасности инфор9
мации.

КОНТРОЛЬ ОБРКОНТРОЛЬ ОБРКОНТРОЛЬ ОБРКОНТРОЛЬ ОБРКОНТРОЛЬ ОБРАБОТКИ ДАННЫХАБОТКИ ДАННЫХАБОТКИ ДАННЫХАБОТКИ ДАННЫХАБОТКИ ДАННЫХ
Системный администраторСистемный администраторСистемный администраторСистемный администраторСистемный администратор должен осуществ9

лять периодический анализ содержимого журна9
ла на предмет выявления:

� отказов (сбоев) в выполнении запросов к БД;
� несоответствий между характером запро9

сов пользователя и его полномочиями;
� необоснованных задержек при выполнении

запросов.

С целью экономии пространства на носителе
информации журнал должен периодически очи9
щаться, а содержимое предварительно помещать9
ся на съемные носители информации.

УУУУУчет данных и сопряжениечет данных и сопряжениечет данных и сопряжениечет данных и сопряжениечет данных и сопряжение
с классификаторамис классификаторамис классификаторамис классификаторамис классификаторами
Для случаев, когда результаты работы ИРПК

помещаются в текстовые файлы, в БД для каждо9
го конкретного файла должна быть учетная за9
пись, включающая:

� уникальный код учетной записи;
� дату включения в БД;
� полный путь к файлу;
� краткую аннотацию содержимого;
� рассчитанную контрольную сумму содер9

жимого файла.

МАМАМАМАМАТЕМАТЕМАТЕМАТЕМАТЕМАТИЧЕСКТИЧЕСКТИЧЕСКТИЧЕСКТИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
Анализ и оценка демографииАнализ и оценка демографииАнализ и оценка демографииАнализ и оценка демографииАнализ и оценка демографии
В ИРПК при расчетах пожизненной пенсии

может применяться следующая демографическая
модель:

� рассматриваются когорты участников, вы9
деленные по региону проживания и полу;

� учета причин смертности в работоспособ9
ном возрасте нет;

� для каждой когорты применяется своя таб9
лица дожития.

Выбор такой модели обусловлен следующи9
ми соображениями:

� способ применения таблиц дожития изло9
жен в описании функции расчета пожизненной
пенсии;

� для формирования планов Фонда требуется
знание численности пенсионеров, выходящих на
пенсию, на годы вперед.

Предлагаемый алгоритм предназначен для по9
лучения данных по годам о численности участни9
ков9пенсионеров. Численность участников9пенси9
онеров по конкретному году определяется сум9
мированием числа участников с назначенной пен9
сией (по возрасту) и числа участников, которые
достигнут пенсионного возраста к данному году.
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В работе алгоритма используются следующие
системные параметры:

� таблицы дожития;
� законодательно установленные пенсион9

ные возрасты.
Пользователь задает начальный и конечный

год периода (по умолчанию: начальный год – те9
кущий, конечный год – максимальный год окон9
чания имеющихся пенсионных договоров).

По каждому году алгоритм рассчитывает:
� общее число возможных пенсионеров;
� число возможных пенсионеров мужчин;
� число возможных пенсионеров женщин;
� число возможных пенсионеров, начинаю9

щих получать пенсии, в каждом году;
� число возможных пенсионеров, заканчиваю9

щих получать пенсии в каждом году.
Для указанных значений алгоритм рассчиты9

вает два показателя:
� максимальный – при условии, что все участ9

ники, которые могут получать в данном году не9
государственную пенсию, доживут до этого года;

� среднестатистический – с учетом потерь
участников по естественным причинам.

При расчетах принимаются следующие допу9
щения:

� расчет ведется по наличному списку участ9
ников;

� возраст выхода на пенсию соответствует
возрасту, законодательно установленному на
дату расчета, в том числе с учетом списков №1 и
№2;

� не учитывается статистика появления новых
участников;

� не учитывается статистика выбытия участ9
ников по «собственному желанию»;

� максимальное значение рассчитывается
при условии дожития всех нынешних участников
до окончания получения пенсии;

� среднестатистическое значение рассчиты9
вается с учетом таблиц дожития.

Обозначения, применяемые при описании
выполнения алгоритма:

YS – начальный год периода,
YF – конечный год периода,
YPM – максимальный возраст для расчета по9

жизненной пенсии,
YPS – год выхода на пенсию участника,
YPF – год окончания получения пенсии участ9

ником.
Расчет ведется просмотром всех пенсионных

договоров и формированием всех значений на
100 лет вперед, начиная с текущего года, с по9
следующим «вырезанием» нужного периода.

ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИСНОСТИСНОСТИСНОСТИСНОСТИ
ИНФОРМАЦИИИНФОРМАЦИИИНФОРМАЦИИИНФОРМАЦИИИНФОРМАЦИИ
Основная задача систем защиты информа9

ции от несанкционированного доступа – это пе9
рекрытие несанкционированного и контроль сан9
кционированного доступа к информации, под9
лежащей защите. При этом под системой защи/системой защи/системой защи/системой защи/системой защи/
ты информацииты информацииты информацииты информацииты информации (СЗИ) понимается комплекс
организационных мер и программных средств
защиты информации от несанкционированного
доступа к информации в ИРПК.

Несанкционированный доступ к информа/Несанкционированный доступ к информа/Несанкционированный доступ к информа/Несанкционированный доступ к информа/Несанкционированный доступ к информа/
ции (НСД) –ции (НСД) –ции (НСД) –ции (НСД) –ции (НСД) – это доступ к информации, нару9
шающий правила разграничения доступа с ис9
пользованием штатных средств операционной
системы или других программных средств.

Основной принцип построения СЗИ НСД со9
стоит в том, что допускаются и выполняются толь9
ко такие обращения к информации, в которых
содержатся соответствующие признаки разре9
шенных полномочий.

Реализация указанного принципа осуществ9
ляется путем идентификацииидентификацииидентификацииидентификацииидентификации и аутентификацииаутентификацииаутентификацииаутентификацииаутентификации
пользователей, процессов и т.д., деления инфор9
мации и функций ее обработки, установкой и
вводом полномочий.

ИдентификацияИдентификацияИдентификацияИдентификацияИдентификация – – – – – установление тождества
объектов на основе совпадения их признаков.

Идентификация пользователяИдентификация пользователяИдентификация пользователяИдентификация пользователяИдентификация пользователя – – – – – распоз9
навание пользователя компьютерной системы
на основании ранее заданного описания.
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Идентификация имеет целью определение пол9
номочий пользователя (права доступа к дан9
ным и выбора режима их использования) пу9
тем ввода идентифицирующего признака –
имя пользователяимя пользователяимя пользователяимя пользователяимя пользователя.....

АААААутентификацияутентификацияутентификацияутентификацияутентификация –  –  –  –  – это процесс определения
того, является ли человек тем, за кого себя вы9
дает. Наиболее популярным методом аутенти9
фикации является использование паролейпаролейпаролейпаролейпаролей вхо9
да в систему.

Деление информации и функций ее обработ9
ки производится по следующим признакам:

� по степени важности;
� по степени конфиденциальности;
� по выполняемым функциям пользователей;
� по наименованию документов;
� по видам документов;
� по видам данных;
� по наименованию файлов, записей;
� по идентификаторам пользователя;
� по функциям обработки информации: чте9

нию, записи, исполнению;
� по времени и дате.
В общем случае комплекс программных

средств  и организационных (процедурных) ре9
шений по защите информации от НСД реализу9
ется в рамках системы защиты информации от
НСД, условно состоящей из следующих элемен9
тов (рис. 6):

� средства администрирования;
� подсистема входа в ИРПК;
� монитор безопасности;
� диспетчер учетных записей;
� журнал аудита;
� хранилище учетных записей.
Подсистема входаПодсистема входаПодсистема входаПодсистема входаПодсистема входа     обрабатывает запросы

пользователей о входе в систему. Сюда включа9
ется начальный интерактивный вход в систему,
осуществляемый через диалоговое окно входа
пользователя. Вход в систему обязателен для ра9
боты с сервером баз данных.

Монитор безопасностиМонитор безопасностиМонитор безопасностиМонитор безопасностиМонитор безопасности     проверяет, имеет ли
пользователь достаточные права для доступа к

объекту. Пользовательские процессы обращаются
к Монитору безопасности, чтобы выяснить, име9
ют ли право пользователи и процессы получить
доступ к объекту.

Результаты проверки полномочий записыва9
ются в Журнал аудита.

ЖЖЖЖЖурнал аудитаурнал аудитаурнал аудитаурнал аудитаурнал аудита содержит записи о собы9
тиях, связанных  с работой системы безопас9
ности. Сюда может заноситься информация о
входах пользователей, изменениях в базе учет9
ных записей и системной политике, событиях
доступа пользователей к защищенным объек9
там.

Информация Журнала аудита хранится в
текстовых файлах в зашифрованном виде и со9
держит следующие сведения:

[Начало][Начало][Начало][Начало][Начало]
<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал

11111>>>>>
<Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера>
<Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя>
<Результат проверки:<Результат проверки:<Результат проверки:<Результат проверки:<Результат проверки:
«Доступ разрешен»/«Доступ запрещен»>«Доступ разрешен»/«Доступ запрещен»>«Доступ разрешен»/«Доступ запрещен»>«Доступ разрешен»/«Доступ запрещен»>«Доступ разрешен»/«Доступ запрещен»>
<Отказ в доступе ИРПК<Отказ в доступе ИРПК<Отказ в доступе ИРПК<Отказ в доступе ИРПК<Отказ в доступе ИРПК
(пользователь не является пользователем ИРПК)>(пользователь не является пользователем ИРПК)>(пользователь не является пользователем ИРПК)>(пользователь не является пользователем ИРПК)>(пользователь не является пользователем ИРПК)>
<Отказ в доступе СУБД<Отказ в доступе СУБД<Отказ в доступе СУБД<Отказ в доступе СУБД<Отказ в доступе СУБД
(пользователь не является пользователем СУБД)>(пользователь не является пользователем СУБД)>(пользователь не является пользователем СУБД)>(пользователь не является пользователем СУБД)>(пользователь не является пользователем СУБД)>
<Количество попыток входа в систему><Количество попыток входа в систему><Количество попыток входа в систему><Количество попыток входа в систему><Количество попыток входа в систему>
[Конец][Конец][Конец][Конец][Конец]
……………
[Начало][Начало][Начало][Начало][Начало]
<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал

22222>>>>>
<Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера>
<Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя>
<Результат проверки:<Результат проверки:<Результат проверки:<Результат проверки:<Результат проверки:
«Доступ разрешен»/«Доступ запрещен»>«Доступ разрешен»/«Доступ запрещен»>«Доступ разрешен»/«Доступ запрещен»>«Доступ разрешен»/«Доступ запрещен»>«Доступ разрешен»/«Доступ запрещен»>
<Отказ в доступе ИРПК<Отказ в доступе ИРПК<Отказ в доступе ИРПК<Отказ в доступе ИРПК<Отказ в доступе ИРПК
(пользователь не является пользователем ИРПК)>(пользователь не является пользователем ИРПК)>(пользователь не является пользователем ИРПК)>(пользователь не является пользователем ИРПК)>(пользователь не является пользователем ИРПК)>
<Отказ в доступе СУБД<Отказ в доступе СУБД<Отказ в доступе СУБД<Отказ в доступе СУБД<Отказ в доступе СУБД
(пользователь не является пользователем СУБД)>(пользователь не является пользователем СУБД)>(пользователь не является пользователем СУБД)>(пользователь не является пользователем СУБД)>(пользователь не является пользователем СУБД)>
<Количество попыток входа в систему><Количество попыток входа в систему><Количество попыток входа в систему><Количество попыток входа в систему><Количество попыток входа в систему>
[Конец][Конец][Конец][Конец][Конец]
……………
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[Начало][Начало][Начало][Начало][Начало]
<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал<Дата и время записи в журнал

nnnnn>>>>>
<Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера><Наименование компьютера>
<Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя><Имя пользователя>
<Результат проверки:<Результат проверки:<Результат проверки:<Результат проверки:<Результат проверки:
«Доступ разрешен»/«Доступ запрещен»>«Доступ разрешен»/«Доступ запрещен»>«Доступ разрешен»/«Доступ запрещен»>«Доступ разрешен»/«Доступ запрещен»>«Доступ разрешен»/«Доступ запрещен»>
<Отказ в доступе ИРПК<Отказ в доступе ИРПК<Отказ в доступе ИРПК<Отказ в доступе ИРПК<Отказ в доступе ИРПК
(пользователь не является пользователем(пользователь не является пользователем(пользователь не является пользователем(пользователь не является пользователем(пользователь не является пользователем

ИРПК)>ИРПК)>ИРПК)>ИРПК)>ИРПК)>
<Отказ в доступе СУБД<Отказ в доступе СУБД<Отказ в доступе СУБД<Отказ в доступе СУБД<Отказ в доступе СУБД
(пользователь не является пользователем(пользователь не является пользователем(пользователь не является пользователем(пользователь не является пользователем(пользователь не является пользователем

СУБД)>СУБД)>СУБД)>СУБД)>СУБД)>
<Количество попыток входа в систему><Количество попыток входа в систему><Количество попыток входа в систему><Количество попыток входа в систему><Количество попыток входа в систему>
[Конец][Конец][Конец][Конец][Конец]
..... ..... .....

Консолидированный журнал ауди/Консолидированный журнал ауди/Консолидированный журнал ауди/Консолидированный журнал ауди/Консолидированный журнал ауди/
та. та. та. та. та. Журнал аудита ведется на каждом
рабочем месте. Для консолидации дан9
ных из всех журналов после успешно9
го доступа к ИРПК и СУБД вся инфор9
мация из них переносится в консоли/консоли/консоли/консоли/консоли/
дированный журналдированный журналдированный журналдированный журналдированный журнал, хранящийся в
базе данных и имеющий такую же
структуру.

Диспетчер учетных записейДиспетчер учетных записейДиспетчер учетных записейДиспетчер учетных записейДиспетчер учетных записей осу9
ществляет управление учетными запи9
сями – добавление, удаление, моди/добавление, удаление, моди/добавление, удаление, моди/добавление, удаление, моди/добавление, удаление, моди/
фикациюфикациюфикациюфикациюфикацию..... Учетные записи хранятся в
базе данных ИРПК и недоступны обыч9
ным пользователям. Диспетчер обес9
печивает идентификацию и аутентифи9
кацию пользователей.

Одна из основных целей системы
безопасности – это проверка уровня
доступа пользователя. Для ее реали9
зации необходимо убедиться в том, что
пользователь обладает правом досту9
па к защищаемому объекту. Если это
не так, попытка доступа должна окон9
читься неудачей, а пользователь дол9
жен получить сообщение «Доступ зап9
рещен» (access denied).

Рис. 6. Компоненты системы безопасностиРис. 6. Компоненты системы безопасностиРис. 6. Компоненты системы безопасностиРис. 6. Компоненты системы безопасностиРис. 6. Компоненты системы безопасности

Система безопасности обеспечивает достижение данной
цели при помощи двух основных механизмов – прав и при/прав и при/прав и при/прав и при/прав и при/
вилегийвилегийвилегийвилегийвилегий.....

ПривилегияПривилегияПривилегияПривилегияПривилегия –  –  –  –  – это разрешение на выполнение некото9
рым пользователем некоторого действия в отношении ИРПК
в целом.

ПравоПравоПравоПравоПраво –  –  –  –  – это разрешение на выполнение некоторым
пользователем некоторого действия в отношении некото9
рого отдельного объекта ИРПК. Права назначаются в от9
ношении конкретных объектов, доступ к которым контро9
лируется СЗИ.

Например, пользователь может обладать правом чте9
ния некоторой информации, но этот же пользователь мо9
жет не обладать правом ее модификации. Кроме того,
правом могут обладать не только отдельные пользовате9
ли, но и группы пользователей.

Одной из составляющих контроля механизмов иден9
тификации, проверки подлинности и контроля доступа
субъектов является определение владельца объектавладельца объектавладельца объектавладельца объектавладельца объекта.....

Владелец объектаВладелец объектаВладелец объектаВладелец объектаВладелец объекта – – – – – это пользователь, который может
изменять права доступа к объекту. Например, право на
владение объектом может присвоить себе Системный ад/Системный ад/Системный ад/Системный ад/Системный ад/
министраторминистраторминистраторминистраторминистратор для того, чтобы выполнить ту или иную ад9
министративную процедуру.
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настоящее время информационные технологии захватывают
все больше областей человеческой деятельности. Одной из
таких областей является медицина. В частности, при поста�	
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новке диагноза и выборе необходимого для конкретного случая курса
лечения врач использует накопленную в процессе обследования боль�
ного информацию и принимает единственно правильное, с его точ�
ки зрения, решение, за результат которого он несет ответственность.
Непосредственно в процессе постановки диагноза зачастую у вра�
чей возникает сомнение при обосновании выбора того или иного
варианта решения стоящей перед ним задачи. Принимая это реше�
ние, врач опирается на знания и опыт, свои собственные и коллег,
являющихся для него авторитетом. Большую роль в процессе приня�
тия решения играет обоснование этого решения, если оно подска�
зывается со стороны. Таким образом, если свое решение врач при�
нимает с помощью компьютерной программы, работающей по алго�
ритму, созданному другим человеком, не являющимся не только спе�
циалистом одной из областей медицины, но даже медиком, резуль�
тат работы этой программы может вызвать у него по меньшей мере
недоверие или полученное решение, даже будучи верным, психо�
логически подвергается серьезному сомнению. Поэтому при проек�
тировании подобного рода программного обеспечения необходи�
мо брать за основу опыт и знания врачей, пользующихся авторите�
том среди коллег, как минимум того лечебного учреждения, в кото�
ром практикует разрабатываемый компьютерный комплекс. Для оцен�
ки точности диагностирования можно опереться на основные понятия
нечеткой логики, в которой учитываются все возможные варианты
решения проблемы с учетом вероятности ее разрешения в ту или
иную сторону.
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Существенную роль при выборе подхода к сбо�
ру, хранению и обработке медицинской информа�
ции играют ее тип и структура. Большая часть ме�
дицинской информации данных имеет описатель�
ный характер и выражается с помощью терминов,
являющихся как общими для всех областей меди�
цины, так и специфическими для каждой области,
в частности, стоматологии – терапевтической, ор�
топедической и т.п. Она также может включать в
себя и графическую информацию типа рентгенов�
ских снимков. Эта классификация информации на�
талкивает на мысль, что медицинская информация
– такой же текстовый документ, как любой рассказ,
поэтому лучше было бы обращаться с ним именно
как с текстовым документом, а не списком пара�
метров, выраженных цифровыми значениями. Сле�
довательно, в этом случае приемлем аппарат ма�
тематической и нечеткой логики.

Затруднением при создании компьютерной сис�
темы или комплекса также является низкая компь�
ютерная грамотность пользователей – медицинс�
кого персонала. В этом случае должно выполнять�
ся требование к тому, чтобы компьютер осуществ�
лял диалог с пользователем на понятном ему языке
– на естественном языке с использованием меди�
цинских терминов. Для преодоления подобного ба�
рьера в диалоге ЭВМ – пользователь необходимо
представление всей информации, как исходной, так
и выходной, в виде, удобном для пользователя, то
есть информация должна вводиться и полученный
результат должен выдаваться с использованием
терминов, используемых при общении специали�
стов выбранной области медицины, в данном слу�
чае стоматологии. Это обеспечивается посредством
создания справочника терминов, составленного в
тесном контакте со специалистами�стоматологами
(экспертами). Справочник имеет структуру, приспо�
собленную для быстрого перевода информации с
естественного языка в удобную для обработки на
ЭВМ форму и обратно. В случае ввода информа�
ции (в процессе индексирования медицинских до�
кументов – историй болезни) используется обык�
новенный тезаурус, имеющий древовидную струк�

туру со связями типа «родительский термин →  до�
черний термин». Эта структура наиболее прием�
лема при осуществлении индексирования (кодиро�
вания) исходного материала (историй болезни) и
обратного процесса – расшифровки закодирован�
ной информации. При осуществлении непосред�
ственно процесса идентификации (классификации,
диагностирования) пользователь по желанию имеет
возможность подключения ассоциативных ссылок
типа «термин →  ассоциативно связанный термин».
Такое подключение нежелательно при осуществле�
нии точного поиска, но в случае, когда в базе не
найдено ни одного случая с точным описанием, за�
даваемым в запросе, вполне приемлемо для обес�
печения получения случаев с применением в опи�
сании сходных терминов. Таким образом, постро�
енный тезаурус имеет сетевую структуру, имеющую
несколько выраженных ветвей и небольшое коли�
чество связей между некоторыми ветвями. Струк�
тура тезауруса для заполнения базы знаний при�
ведена (показан интерфейс соответствующего ре�
жима приложения) на рис. 1 (видны головные эле�
менты основных ветвей) и рис. 2 (раскрыты 2�й и
3�й уровни ветви «Жалобы» и «Боль»), а для за�
полнения текстов запросов – на рис. 3 (показаны
головные элементы основных ветвей, нижние уров�
ни аналогичны уровням тезауруса для заполнения
базы знаний). На схеме 1 изображены фрагменты
ветвей тезауруса «ЖАЛОБЫ» и «ОБЪЕКТИВНО»
с ассоциативными связями между терминами. Ос�
новные связи изображены как обычная древовид�
ная структура, ассоциативная связь – стрелками.

При заполнении истории болезни врач делает
упор на наиболее значимые (с его точки зрения)
для данного случая параметры описания, поэтому
возможно, что схожие случаи могут быть описаны
с применением различных терминов. В общем вра�
чи, как правило, стараются придерживаться опре�
деленного стандарта при заполнении документа�
ции. В нашем случае рассматривалась база зна�
ний, состоящая из 15 822 случаев (все случаи от�
бирались с благоприятным исходом: правильно
поставлен диагноз и выбран курс лечения), с клас�
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Рис. 1. Структура тезауруса для заполнения базы знанийРис. 1. Структура тезауруса для заполнения базы знанийРис. 1. Структура тезауруса для заполнения базы знанийРис. 1. Структура тезауруса для заполнения базы знанийРис. 1. Структура тезауруса для заполнения базы знаний
(головные элементы самого верхнего уровня)(головные элементы самого верхнего уровня)(головные элементы самого верхнего уровня)(головные элементы самого верхнего уровня)(головные элементы самого верхнего уровня)

Схема 1. Фрагменты ветвей тезаурусаСхема 1. Фрагменты ветвей тезаурусаСхема 1. Фрагменты ветвей тезаурусаСхема 1. Фрагменты ветвей тезаурусаСхема 1. Фрагменты ветвей тезауруса
«ЖАЛОБЫ» и «ОБ«ЖАЛОБЫ» и «ОБ«ЖАЛОБЫ» и «ОБ«ЖАЛОБЫ» и «ОБ«ЖАЛОБЫ» и «ОБЪЪЪЪЪЕКТИВНО»ЕКТИВНО»ЕКТИВНО»ЕКТИВНО»ЕКТИВНО»

с ассоциативными связями между терминамис ассоциативными связями между терминамис ассоциативными связями между терминамис ассоциативными связями между терминамис ассоциативными связями между терминами

сификацией по 45 диагнозам. Каждый
из имеющихся в базе случаев можно рас�
сматривать как уникальный (повторения
допускались для увеличения значения
функции принадлежности, а для пользо�
вателей�стоматологов – для увеличения
степени уверенности в правильности вы�
бора диагноза и курса лечения, также
не следует забывать – чем больше од�
нотипных (на наш взгляд, но не на взгляд
стоматолога) случаев имеется в распо�
ряжении, тем больше вероятность, что
интересующий случай будет найден).

«Прозрачность» диагностирования
обеспечивается тем, что пользователь
получает не только список диагнозов с
соответствующим значением функции
принадлежности, но он может просмот�
реть все случаи, имеющие в своем опи�
сании термины, заданные в запросе.
Причем все попавшие в ту или иную
группу (класс) случаи включают в свое
описание термины запроса, но, поми�
мо этих терминов, могут включать так�
же и другие, не указанные при состав�
лении запроса. Вся статистика, обеспе�
чивающая анализ терминов, задейство�
ванных в полученной выборке, выводится
на суд пользователя для обеспечения бо�
лее удобного интерфейса при возмож�
ной корректировке запроса.

При создании тезауруса использова�
лись два принципа:

1. Каждому термину – параметру
описания истории болезни ставится в со�
ответствие ассоциативно связанный тер�
мин – используемый врачом при описа�
нии параллельно с этим термином. По�
добного рода ссылки внутри тезауруса
составляют сами врачи (эксперты), так
как они чисто специфические, характер�
ные для конкретной области применения.
Эти ссылки строятся при составлении ста�
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тей тезауруса и корректируются только
с предложения самих экспертов в слу�
чае неудовлетворительного представле�
ния той или иной статьи.

2. Каждому термину – параметру
описания истории болезни ставятся в
соответствие некоторые диагнозы, имею�
щие место для случаев, имеющих в сво�
ем описании указанный термин. Такие
ссылки составляются в процессе статис�
тической обработки результатов диагно�
стирования – на основании данных из
базы знаний, оформленных с примене�
нием составленного тезауруса. Эти ссыл�
ки строятся каждый раз при завершении
процесса отсева и формировании новой
выборки.

Первый принцип используется для
обеспечения ассоциативного поиска в
случае получения конечного результа�
та, недостаточно полно (с точки зре�
ния пользователя) охватившего базу
знаний. С привлечением этой возмож�
ности тезауруса резко падает точность
поиска (значение функции принадлеж�
ности может быть близко к нулю), воз�
растает количество «шума» (случаев,
не соответствующих запросу), увели�
чивается время обработки пользовате�
лем результатов диагностирования, но
увеличивается выведенное количество
случаев, а соответственно и вероят�
ность попадания интересного случая в
список результатов.

Второй принцип представляет собой
основной смысл процесса диагностиро�
вания (классификации). Сущность его
заключается в построении для каждого
термина (или комбинации терминов) из
тезауруса связей со всеми диагнозами
и оценка силы этой связи, или в расчете
для каждого термина функции его при�
надлежности к классу случаев с тем или

Рис. 2. Структура тезауруса для заполнения базы знанийРис. 2. Структура тезауруса для заполнения базы знанийРис. 2. Структура тезауруса для заполнения базы знанийРис. 2. Структура тезауруса для заполнения базы знанийРис. 2. Структура тезауруса для заполнения базы знаний
(элементы 2-го и 3-го уровней)(элементы 2-го и 3-го уровней)(элементы 2-го и 3-го уровней)(элементы 2-го и 3-го уровней)(элементы 2-го и 3-го уровней)

Рис. 3. Структура тезауруса для заполнения текста запросаРис. 3. Структура тезауруса для заполнения текста запросаРис. 3. Структура тезауруса для заполнения текста запросаРис. 3. Структура тезауруса для заполнения текста запросаРис. 3. Структура тезауруса для заполнения текста запроса
(головные элементы самого верхнего уровня)(головные элементы самого верхнего уровня)(головные элементы самого верхнего уровня)(головные элементы самого верхнего уровня)(головные элементы самого верхнего уровня)
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иным диагнозом. Формула для расчета значения
функции принадлежности имеет вид:

где ���
�

µ – функция принадлежности случая, имею�
щего в своем описании термин тезауруса (или вы�
борку терминов, указанную в запросе), к классу
случаев с диагнозом;

�
�
– общее количество случаев, имеющих в

своем описании указанный термин тезауруса  (или
выборку терминов);

�
�

�
– количество случаев, имеющих в своем опи�

сании указанный термин тезауруса   (или выборку
терминов) и отнесенных в класс с диагнозом.

Таким образом, имея в тезаурусе 252 термина
и 45 диагнозов, необходимо построить связи каж�
дого термина с каждым диагнозом, опираясь на ста�
тистику из 15 822 случаев. В случае нулевого зна�
чения функции принадлежности можно сделать вы�
вод, что выбранный термин не имеет никакого от�
ношения к выбранному диагнозу, то есть он никог�

�

�

�

�

�

�
��� =µ , (1)
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Таблица 1
ТТТТТекст запроса для примераекст запроса для примераекст запроса для примераекст запроса для примераекст запроса для примера

да не используется при описании случаев с этим
диагнозом.

При задании в запросе того или иного термина
происходит отсев всех случаев, не содержащих
выделенный термин, так как принимается, что
пользователя интересуют только те из них, кото�
рые включают полностью комбинацию всех терми�
нов, заданных в запросе. Текст запроса составля�
ется с использованием того же тезауруса, что и для
индексирования исходных случаев в базе знаний,
но из него предварительно исключаются термины,
используемые при описании курса лечения и не�
посредственно перечень всех диагнозов, так как
эта информация является результирующей в про�
цессе диагностирования. Исключена также инфор�
мация по аллергологическому анамнезу как несу�
щественная, имеющая смысл только при выборе
препарата для анестезии или лечения.

Отсев ненужных терминов осуществляется для
обеспечения сужения поля поиска, то есть сокра�
щения количества вариантов диагнозов, имеющих
место для конкретной выборки, а также, безуслов�
но, уменьшения количества случаев в полученной
выборке. Эту статистику, а также статистику исполь�
зования ассоциативных ссылок можно проиллюст�
рировать с помощью табл. 2, воспользовавшись
запросом, имеющим вид, приведенный в табл. 1.

Пользуясь терминологией нечеткой логики, мож�
но изобразить результат диагностирования в виде
следующего нечеткого множества (для случая без
использования ассоциативных ссылок):
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0,5946970 733 1 9 0,8349250 

020404 522 1 1  0,8754789 1 36 6 0,91 91 1 76 
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0,8823529 

Таблица 2
Статистические данные для сравнения и пошагового анализа результатов диагностированияСтатистические данные для сравнения и пошагового анализа результатов диагностированияСтатистические данные для сравнения и пошагового анализа результатов диагностированияСтатистические данные для сравнения и пошагового анализа результатов диагностированияСтатистические данные для сравнения и пошагового анализа результатов диагностирования
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Описанный в запросе случай принадлежит нечеткому множеству:

	
  – множество случаев, имеющих в своем
описании хотя бы один из терминов b 1, b 2 или
b3}, являющееся объединением множеств �1 , �2 ,
и �3 .

Функция принадлежности случая из множества
�B может быть вычислена как:

A={(x1 | 0,8823529), (x2 | 0,0784314), (x3 | 0,01996078), (x4 | 0,01996078)}, 

Таким образом, функция принадлежности
���

�
µ  может принимать значения из интервала
[0,1]. При описании результата диагностирова�
ния подобным образом пользователь видит все
возможные варианты решения проблемы диагно�
стирования, может проанализировать все случаи
с тем или иным значением терминов�диагнозов
X{x1, x2, x3, x4} и подобрать наиболее подходя�
щий для интересующего его варианта описания.
Право выбора окончательного решения остает�
ся за пользователем. Диагностический комплекс
выступает в роли компетентного советчика, скон�
центрировавшего опыт специалистов, заполняв�
ших базу знаний. Значение функции принадлеж�
ности и состав множества X изменяются после
каждого отсева – выделяется подмножество слу�
чаев, имеющих в своем описании термин из мно�
жества терминов запроса B={b1, b2, b3} (для при�
веденного примера запроса, включающего в себя
три термина).

В нашем случае множество �B  можно предста�
вить как пересечение множеств �1 , �2 , �3 , кото�
рые описаны следующим образом:

Если � – множество всех хранящихся в базе
знаний случаев, использующих при описании все
термины тезауруса, то:
�1  – множество всех случаев, имеющих в сво�

ем описании термин b 1,
�2  – множество всех случаев, имеющих в сво�

ем описании термин b 2,
�3  – множество всех случаев, имеющих в сво�

ем описании термин b3}.
Теперь можно показать, что множество �B слу�

чаев, имеющих в своем описании термины b 1, b 2

и b3} является пересечением множеств �1 , �2  и �3 :

где x1   – термин�диагноз «Обострение хронического периодонтита»;
x2  – термин�диагноз «Периодонтит гранулирующий»;
x3  – термин�диагноз «Периодонтит гранулематозный»;
x4  – термин�диагноз «Периодонтит фиброзный».

���	 ���
∩∩= , в то время как ���	 ��


∪∪=

Для расчета функции принадлежности случая
из множества � множествам X1, X2,… X252  необ�
ходимо манипулировать функциями принадлеж�
ности типа ���

�
µ , где i = 1 , 2… 252 , так как в на�

шем тезаурусе 252 термина, для каждого из ко�
торых можно построить связи типа описательный
термин →  термин�диагноз, а затем, воспользо�
вавшись формулой (2) для расчета ���

�	
µ , полу�

чить ее значение для i = 1 , 2… n, где n   – количество
терминов, используемых при составлении запро�
са. При этом количество возможных диагнозов для
каждого рассматриваемого термина будет до�
статочно велико, а расчет значений функции при�
надлежности довольно запутанный.

������������
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µµµµ ∧∧= (2)
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µµ ∧
=

=иначе
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µµ ∧

=
=иначе
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µµµµ ∧∧=
а для случая из множества 	
 :
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Для получения этих значений можно воспользоваться следую�
щими заменами:

При диагностировании (классификации) обычно пользователя
не интересует принадлежность конкретного случая ко всем имею�
щимся классам (диагнозам), тем более что даже после вычислений
по приведенным выше формулам количество классов с ненулевым
значением функции принадлежности сократится до минимума, к
которому легче прийти методом поэтапного отсева и расчета зна�
чения функции принадлежности по формуле (1) в этой выборке (под�
множестве). Действительно, если присвоить следующие значения
функциям принадлежности:
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µµµµµµµµµµµµµ ∨∨∨∨∧∨∨∨∧∨∨=
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µµ
==

= ,       (3)

где n i  – количество ассоциативно связанных
с термином терминов.
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то при подстановке этих значений в формулу (3) получим, что зна�
чение функции принадлежности для случаев, в которых не встре�
чается хотя бы один из терминов запроса или ассоциативно свя�
занный с ним термин, будет равно нулю; для случаев же, включаю�
щих в свое описание все термины запроса, это значение будет равно
единице.

В процессе отсева получается множество �B , являющееся под�
множеством множества � , поэтому нас интересует только множество
�B . Как видно из формулы (1), значения функции принадлежности
представляют собой вероятности встречаемости каждого диагноза

из списка возможных значений
в выборке случаев, имеющих в
своем описании либо сами тер�
мины, использованные в запро�
се, либо ассоциативно связан�
ные с ними термины. Таким об�
разом, функция принадлежнос�
ти – как раз тот параметр, кото�
рый позволяет оценить ситуацию
и выбрать диагноз, наиболее
подходящий для конкретного
случая.

В заключение, несколько слов
об интерфейсе, обеспечиваю�
щем описанный режим диаг�
ностирования. Приложение со�
здано в среде Visual FoxPro под
WINDOWS. Режим просмотра
результатов диагностирования
позволяет достаточно подробно
проанализировать результат и в
случае получения неудовлет�
ворительного (с точки зрения
пользователя) варианта произ�
вести корректировку запроса с
последующим новым отсевом
случаев и получением новой вы�
борки. Этот процесс можно по�
вторять сколько угодно раз. При
просмотре результатов пользо�
ватель получает следующую ин�
формацию: общее количество
случаев в полученной выборке,
список возможных диагнозов,
количество случаев с каждым ди�
агнозом, соответствующее зна�
чение функции принадлежности
введенного запроса множеству
случаев с каждым диагнозом.
Эту информацию содержит верх�
няя таблица на рис. 4. Список от�
сортирован в порядке убывания
значения функции принадлеж�

Отношение ���
�

�

�

� ==
=∧  используется для всех терминов, указанных

в запросе, а отношение ���
�

�

�

� ==
=∨   – для терминов, ассоциативно свя�

занных с ними.
Преобразуя формулу (2) с учетом ассоциативно связанных тер�

минов, получим, если термины из множества B={b1, b2, b3} имеют
следующие ассоциативно связанные термины:    

��
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�→ с соответ�

ствующими значениями функции принадлежности µµ ��
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���  , то получим следующую

формулу для расчета значений функции принадлежности:
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ности. Ниже следует таблица, содер�
жащая все термины, вошедшие в опи�
сание случаев с выбранным в верхней
таблице диагнозом. При перемещении
по верхней таблице этот список изме�
няется. С помощью этой информации
можно сделать сравнительный анализ
между текстом запроса и описанием
случаев в базе знаний. Возможно, что
при задании текста запроса какой�то
термин был упущен, в результате от�
вет на запрос получился не совсем точ�
ным. Можно закрыть это окно и с уче�
том полученной информации уточнить
или изменить текст запроса, произве�
сти его обработку заново, проанали�
зировать полученный результат и т.д.
Самая нижняя таблица на рис. 4 также
содержит вспомогательную информа�
цию подобного рода, но она служит для
увеличения разрыва (снижения уров�
ня сомнения) между двумя верхними ди�
агнозами в первой таблице.

Воспользовавшись списком диагно�
зов, приведенным в первой таблице,
можно получить текстовый документ,
содержащий полное описание всех слу�
чаев, хранящихся в базе знаний и имею�
щих диагноз, выбранный самим пользо�
вателем (это может быть не самый верх�
ний элемент списка, имеющий макси�
мальное значение функции принадлеж�
ности). Сформированный документ дает
полную картину случаев с указанием
всей сопутствующей информации: пол�
ного текста описания, классификации
кариозных полостей по Блэку (локали�
зация очага поражения – это обязатель�
ный параметр при заполнении базы зна�
ний – интерфейс для включения в базу
знаний; см. рис. 5), рентгеновских сним�
ков (желательно присутствие этой ин�
формации, предпочтительной при точ�

Рис. 4. Режим просмотра результатовРис. 4. Режим просмотра результатовРис. 4. Режим просмотра результатовРис. 4. Режим просмотра результатовРис. 4. Режим просмотра результатов
обработки запросаобработки запросаобработки запросаобработки запросаобработки запроса

Рис. 5. Заполнение кариозных полостей по БлэкуРис. 5. Заполнение кариозных полостей по БлэкуРис. 5. Заполнение кариозных полостей по БлэкуРис. 5. Заполнение кариозных полостей по БлэкуРис. 5. Заполнение кариозных полостей по Блэку
(локализация поражения зубов)(локализация поражения зубов)(локализация поражения зубов)(локализация поражения зубов)(локализация поражения зубов)
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ном подборе аналогичного случая – ин�
терфейс см. на рис. 6), и очень удобен
при просмотре, так как он создается в
общеизвестном текстовом редакторе
MS WORD (рис. 7). Таким образом, врач
– пользователь комплекса получает как
бы полное обоснование ответа на свой
запрос и сам может выбрать наиболее
подходящий случай.

Весь программный комплекс позво�
ляет хранить и систематизировать опыт
работы заполнявших базу знаний экс�
пертов, обеспечивая быструю, достаточ�
но точную обработку имеющейся инфор�
мации и своевременное использование
результатов ее обработки.

Рис. 6. Включение рентгеновского снимка в базу знанийРис. 6. Включение рентгеновского снимка в базу знанийРис. 6. Включение рентгеновского снимка в базу знанийРис. 6. Включение рентгеновского снимка в базу знанийРис. 6. Включение рентгеновского снимка в базу знаний

Рис. 7. Просмотр текстового документаРис. 7. Просмотр текстового документаРис. 7. Просмотр текстового документаРис. 7. Просмотр текстового документаРис. 7. Просмотр текстового документа
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о сих пор у врачей привычным подходом
при анализе медико�лабораторных дан�
ных остаются критерии Стьюдента, Фише�
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ра и метод линейных корреляций. Написано много
книг по статистике, создано большое число компью�
терных программ по статистической обработке ме�
дицинской информации. Медикам достаточно слож�
но разобраться во всем этом многообразии, выбрать
подход или критерий, предназначенный именно для
их конкретной задачи.

Между тем математика и вычислительная техника
не стоят на месте. Создаются новые алгоритмы, по�
зволяющие не обращать внимание на характер
распределения данных (как того требуют традици�
онные статистические методы), методы для анали�
за информации даже в условиях нелинейной зави�
симости признаков. Современная техника легко
обрабатывает огромные массивы данных, выбирая
из сотни признаков наиболее информативные. До�
казательство того, что отобранные признаки дос�
товерны, проводится с помощью алгоритмов пере�
бора многих тысяч возможных вариантов. Это ста�
ло реальным благодаря колоссальному быстро�
действию новых машин.

Возникло целое направление в информатике,
называемое Data MiningData MiningData MiningData MiningData Mining, что в переводе означает
«добыча данных», а у нас принято переводить как
«интеллектуальный анализ информации (данных)».
Это технология выявления скрытых взаимосвязей
внутри больших баз данных. В основу Data Mining

(discovery�driven data mining) положена концепция
шаблонов (паттернов), отражающих фрагментыфрагментыфрагментыфрагментыфрагменты
многоаспектных взаимоотношений в данных [1, 2].

Приложения Data Mining успешно применяются
в различных областях. В бизнесе, в том числе в роз�
ничной торговле и маркетинге, они позволяют ком�
паниям добывать информацию, дающую конкурен�
тные преимущества (иногда до 1000%). В медици�
не с их помощью построены экспертные системы для
постановки диагнозов на основе правил, описываю�
щих сочетания различных симптомов разных забо�
леваний. Правила помогают выбирать показания
(противопоказания), предсказывать исходы назна�
ченного курса лечения. В молекулярной генетике и
генной инженерии – это определение маркеров, под
которыми понимаются генетические коды, контро�
лирующие те или иные фенотипические признаки
живого организма. Известно несколько крупных
фирм, специализирующихся на применении Data
Mining для расшифровки генома человека и расте�
ний. В прикладной химии эти методы используют
для выяснения особенностей химического строения
химических соединений.

Data Mining�����анализ призван помогать в приня�
тии решений. Для чего нужны не факты сами по себе,
а знания – знания о закономерностях в наблюдае�
мых процессах. Чем специфичнее информация, тем
полезнее она для принятия решений. Таким обра�
зом, Data Mining (DM) есть процесс обнаружения
подобного рода полезных знаний. Причем необхо�
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димым требованием является обнаружение в сырых
данных: ранее неизвестных, нетривиальных, прак�
тически полезных, доступных интерпретации зна�
ний, полезных для принятия решений в различных
сферах человеческой деятельности.

Методы Data Mining играют ведущую роль в об�
ластях со сложной системной организацией (к та�
кой области, несомненно, относится исследование
различных систем организма человека). Данные, с
которыми имеет дело DM�анализ, могут быть не�
однородны, гетерогенны, нестационарны и часто от�
личаются высокой размерностью. Такие данные на�
зывают также «сырыми данными» (raw data), и зна�
ния, выявляемые из них, – «скрытыми знаниями»
(hidden knowledge).

Типы закономерностей, которые позволяют выяв�
лять методы Data Mining:

� ассоциация (выявление связи нескольких со�
бытий и оценка результативности воздействия на
наборы параметров);

� последовательность (выявление временной
связи между параметрами);

� классификация (выявление признаков, харак�
теризующих группу, к которой принадлежит тот или
иной объект, посредством обучения на уже класси�
фицированных объектах, формулирование набо�
ра правил для каждой группы);

� кластеризация (самостоятельно выявляются
однородные группы данных);

� прогнозирование (создание шаблонов, адек�
ватно отражающих динамику поведения целевых
показателей по временным рядам базы данных).

В основе подходов Data Mining     лежат две тех�
нологии: машинное обучение и визуализация (ви�
зуальное представление информации). Обе техно�
логии дополняют друг друга в процессе осуществ�
ления DM�����анализа.

ВизуализацияВизуализацияВизуализацияВизуализацияВизуализация используется для поиска исклю�
чений, общих тенденций и зависимостей. Качество
визуализации определяется возможностями графи�
ческого отображения значений данных путем из�
менения цветов, форм и других элементов, что уп�
рощает выявление скрытых зависимостей.

Машинное обучениеМашинное обучениеМашинное обучениеМашинное обучениеМашинное обучение позволяет исследовать
бооооольшее количество взаимосвязей данных, чем мо�
жет человек, за счет использования различных ме�
тодов: деревьев решений, ассоциативных правил,
генетических алгоритмов, нейронных сетей.

Деревья решений предназначены для класси�
фикации данных, они используют весовые коэф�
фициенты для распределения элементов данных
на все более и более мелкие группы. Метод ас�
социативных правил классифицирует данные на
основе набора правил, подобных правилам в эк�
спертных системах. Эти правила можно генери�
ровать, используя процесс поиска и проверки ком�
бинаций правил, или извлекать правила из дере�
вьев решений. В нейронных сетях знания представ�
лены в виде связей, соединяющих набор узлов.
Сила связей определяет зависимости между фак�
торами данных.

Data Mining Data Mining Data Mining Data Mining Data Mining является мультидисциплинарной
областью, возникшей и развивающейся на базе
достижений прикладной статистики, распознавания
образов, методов искусственного интеллекта, тео�
рии баз данных и др. В программном обеспечении
системы Data Mining представлены следующим об�
разом:

Статистические пакеты.Статистические пакеты.Статистические пакеты.Статистические пакеты.Статистические пакеты. Оказались полезными
главным образом для проверки заранее сформу�
лированных гипотез (verification�driven data mining)
и для «грубого» разведочного анализа, составляю�
щего основу оперативной аналитической обработ�
ки данных (online analytical, OLAP). Большинство
методов опираются на усредненные характеристи�
ки выборки, которые при исследовании реальных
сложных жизненных феноменов часто являются фик�
тивными величинами. Хорошо описаны пакеты
STATGRAPHICS, STATISTICA, STADIA [3, 4].

Предметно-ориентированные аналитическиеПредметно-ориентированные аналитическиеПредметно-ориентированные аналитическиеПредметно-ориентированные аналитическиеПредметно-ориентированные аналитические
системысистемысистемысистемысистемы..... Наиболее развиты системы в области ис�
следования финансового рынка, так называемый
«технический анализ»: прогноз динамики цен, вы�
бор оптимальной структуры инвестиционного порт�
феля, основанный на различных эмпирических мо�
делях динамики рынка. Эти методы максимально
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учитывают специфику приложения (профессиональ�
ный язык, индексы и прочее).

Искусственные нейронные сети.Искусственные нейронные сети.Искусственные нейронные сети.Искусственные нейронные сети.Искусственные нейронные сети. Здесь для пред�
сказания значения целевого показателя использу�
ются наборы входных переменных, математических
функций активации и весовых коэффициентов вход�
ных параметров. Выполняется итеративный обуча�
ющий цикл, нейронная сеть модифицирует весовые
коэффициенты до тех пор, пока предсказываемый
выходной параметр соответствует действительному
значению. После обучения нейронная сеть стано�
вится моделью, которую можно применить к новым
данным с целью прогнозирования. Основным не�
достатком в этом случае является необходимость
иметь очень большой объем обучающей выборки.
Кроме того, любая нейронная сеть представляет
собой «черный ящик» и знания в виде нескольких
сотен весовых коэффициентов, полученных с ее по�
мощью, не поддаются анализу и интерпретации.
Примеры – BrainMaker, NeuroShell, OWL.

Системы рассуждений на основе аналогичныхСистемы рассуждений на основе аналогичныхСистемы рассуждений на основе аналогичныхСистемы рассуждений на основе аналогичныхСистемы рассуждений на основе аналогичных
случаев.случаев.случаев.случаев.случаев.     Вывод путем сопоставления (Memory-Вывод путем сопоставления (Memory-Вывод путем сопоставления (Memory-Вывод путем сопоставления (Memory-Вывод путем сопоставления (Memory-
based Reasoning, MBR) или вывод, основанныйbased Reasoning, MBR) или вывод, основанныйbased Reasoning, MBR) или вывод, основанныйbased Reasoning, MBR) или вывод, основанныйbased Reasoning, MBR) или вывод, основанный
на прецедентах (Case-based Reasoning, CBR).на прецедентах (Case-based Reasoning, CBR).на прецедентах (Case-based Reasoning, CBR).на прецедентах (Case-based Reasoning, CBR).на прецедентах (Case-based Reasoning, CBR). Эти
алгоритмы основаны на обнаружении некоторых
аналогий в прошлом, наиболее близких к текущей
ситуации, с тем, чтобы оценить неизвестное значе�
ние или предсказать возможные результаты (послед�
ствия). Эти методы называют еще методом «ближай�
шего соседа». В выборе решения они основывают�
ся на всем массиве доступных исторических данных,
поэтому невозможно сказать, на основе каких кон�
кретно факторов строятся ответы. Примеры: KATE
tools (Франция), Pattern Recognition Workbench
(США), КОРА (Россия).

Деревья решений и Алгоритмы классифика-Деревья решений и Алгоритмы классифика-Деревья решений и Алгоритмы классифика-Деревья решений и Алгоритмы классифика-Деревья решений и Алгоритмы классифика-
ции.ции.ции.ции.ции. Создается иерархическая структура класси�
фицирующих правил типа «ЕСЛИ..., ТО...», имею�
щая вид дерева. Для принятия решения, к какому
классу отнести некоторый объект или ситуацию,
требуется ответить на вопросы, стоящие в узлах этого
дерева, начиная с его корня. Определяют естествен�
ные «разбивки» в данных, основанные на целевых

переменных. Сначала выполняется разбивка по наи�
более важным переменным. Ветвь дерева можно
представить как условную часть правила. Наибо�
лее часто встречающимися примерами являются
алгоритмы классификационных и регрессионных
деревьев (Classification and regression trees, CART)
либо ���квадрат индукция (Chi�squared Automatic
Induction, CHAID). Недостаток: Деревья решений
принципиально не способны находить «лучшие»
(наиболее полные и точные) правила в данных (IDIS,
KnowledgeSEEKER, See5/C5.0).

Эволюционное программирование.Эволюционное программирование.Эволюционное программирование.Эволюционное программирование.Эволюционное программирование. Искомая
зависимость целевой переменной от других пере�
менных моделируется несколькими вариантами ал�
горитмов, из которых отбирается тот, который вос�
производит зависимость более точно. Программы,
совершенствуясь, конкурируют друг с другом как
живые организмы при естественном отборе в борь�
бе за выживаемость.

Примером такой системы является PolyAnalyst.
Найденные зависимости представляются пользова�
телю в виде математической формулы или табли�
цы. Иногда зависимость ищется в виде функции ка�
кого�то определенного вида, например, в виде по�
линома. Так работает метод группового учета ар�
гументов (МГУА).

ГГГГГенетические алгоритмы.енетические алгоритмы.енетические алгоритмы.енетические алгоритмы.енетические алгоритмы. Исходно это было
мощное средство решения разнообразных комби�
наторных задач и задач оптимизации. Построение
алгоритма начинается с кодировки логических за�
кономерностей в базе данных (в виде так называе�
мых хромосом).

Популяция таких хромосом обрабатывается при
последовательных итерациях с проведением отбо�
ра, операции изменчивости (мутации), скрещива�
ния, генетической композиции, как это происходит
в природе с настоящими генами. Для отбора опре�
деленных особей и отклонения других использует�
ся «функция приспособленности» (fitness function).

Генетические алгоритмы в первую очередь при�
меняются для оптимизации топологии нейронных се�
тей и весов. Однако их можно использовать и само�
стоятельно, для моделирования. Пример: GeneHunter.
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АААААссоциативные правила. Алгоритмы ограни-ссоциативные правила. Алгоритмы ограни-ссоциативные правила. Алгоритмы ограни-ссоциативные правила. Алгоритмы ограни-ссоциативные правила. Алгоритмы ограни-
ченного перебора.ченного перебора.ченного перебора.ченного перебора.ченного перебора. Предложены М.М.Бонгардом
для поиска логических закономерностей в данных.
Выявляют причинно�следственные связи и опреде�
ляют вероятности или коэффициенты достоверно�
сти, позволяя делать соответствующие выводы.
Правила представлены в форме «если <условия>,
то <вывод>». Их можно использовать для прогно�
зирования или оценки неизвестных параметров
(значений). На основе частоты встречаемости ло�
гических закономерностей делается вывод о по�
лезности какой�либо их комбинации (конъюнк�
ции) для установления ассоциации в данных, для
классификации, прогнозирования и т.д. (пример
– WizWhy). Недостатки: максимальная длина ком�
бинации в if�then�правиле равна 6; поиск простых
логических событий в начале работы производит�
ся эвристически. Тем не менее, данная система
постоянно демонстрирует более высокие показа�
тели при решении практических задач, чем все
остальные алгоритмы.

Кластерный анализ.Кластерный анализ.Кластерный анализ.Кластерный анализ.Кластерный анализ. Подразделяет гетеро�
генные данные на гомогенные или полугомоген�
ные группы. Метод позволяет классифицировать
наблюдения по ряду общих признаков. Кластери�
зация расширяет возможности прогнозирования.

Системы для визуализации многомерных дан-Системы для визуализации многомерных дан-Системы для визуализации многомерных дан-Системы для визуализации многомерных дан-Системы для визуализации многомерных дан-
ных. ных. ных. ных. ных. Средства графического отображения данных
поддерживаются всеми системами Data Mining. Но
некоторые предназначены исключительно для этой
цели (например, Data Miner 3D). Их главной ха�
рактеристикой является дружелюбный пользова�
тельский интерфейс с удобными средствами мас�
штабирования и вращения изображений.

Конечно, для того, чтобы разобраться в досто�
инствах и недостатках приведенных здесь методов
Data Mining, недостаточно столь краткого описа�
ния. Требуется гораздо больше информации и вре�
мени, чтобы сориентироваться в столь разнообраз�
ных и не всегда простых методах. Необходимы кон�
сультации профессионалов в области Data Mining,
рекомендующих наилучший подход в той или иной
ситуации. Но затраченные усилия не пропадут да�

ром, так как методы Data Mining значительно рас�
ширяют возможности специалистов любой облас�
ти знаний для выявления наиболее информатив�
ных показателей при обработке обширных баз
данных и решении конкретных задач; позволяют
обнаруживать порой принципиально новые фак�
ты, радикально меняющие известные взгляды. Бла�
годаря быстрому прогрессу вычислительной тех�
ники и появлению программ с дружественным ин�
терфейсом, они становятся все более доступными
для пользователя. Нужно грамотно использовать
любые методы Data Mining при решении разных
задач. Вот какие 6 шагов к успеху в интеллекту�
альном анализе данных выделяют специалисты в
этой области (В.Дюк [3]): четкое представление
цели; сбор релевантных данных; выбор методов
анализа; выбор программных средств; выполне�
ние анализа; принятие решения об использовании
результатов.
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Далее мы расскажем о методах, которые мож�
но смело отнести к области Data Mining: логико�
статистических методах, основанных на оптималь�
ных разбиениях и относящихся к методам теории
распознавания образов (а также называемых ме�
тодом статистически взвешенных синдромов –
СВС). Эти методы позволяют провести достаточно
полный анализ и достоверное сравнение групп
больных по имеющемуся набору переменных. Они
основаны на поиске в многомерном пространстве
этих переменных логических закономерностей, или
синдромов. Преимуществами данных методов пе�
ред традиционными методами регрессионного ана�
лиза или нейронными сетями являются гибкость,
позволяющая описывать сложные зависимости, а
также высокая наглядность представления резуль�
татов анализа и выявленных закономерностей. С
помощью данных методов распознавания обра�
зов были успешно решены многие задачи в меди�
ко�биологических исследованиях
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В Институте биохимической физики им. М.Н.Эма�
нуэля, в лаборатории математической биофизи�
ки с 1993 г. данные методы распознавания об�
разов применялись для создания алгоритмов диаг�
ностики и прогнозирования в онкологии (прогноз
выживаемости при остеогенной саркоме, при раке
желудка), в неврологии (анализ иммунологичес�
ких показателей при болезни Вильсона, диагно�
стика видов инсульта), в педиатрии (прогноз обо�
стрения заболеваний верхних дыхательных пу�
тей у часто болеющих дошкольников), в психиат�
рии (прогноз депрессии при сотрясении голов�
ного мозга), в гинекологии (прогноз рецидива
миомы матки после операции, прогноз ослож�
нения после аборта по иммунологическим по�
казателям) и других областях теоретической ме�
дицины [5–7].

Для медико�биологической информации ха�
рактерны небольшие выборки, большое число
параметров и наличие пропущенных значений
в данных. Эти трудности, принципиальные для
традиционных статистических методов, для на�
шего подхода не страшны. Мы любим работать
именно с такими сложными данными. Причем
данные могут быть и количественными, и качест�
венными, непрерывными или дискретными. Глав�
ное, чтобы они имели вид таблицы, в которой
один из столбцов является группирующимгруппирующимгруппирующимгруппирующимгруппирующим (це�
левым), то есть содержит номера групп, к кото�
рым относится каждый из объектов (данная стро�
ка – есть информация об одном объекте, «за�
пись»). Обучение идет на данных с известным
разделением на группы. Имеется в виду, что
сравниваемые группы заранее известны. Это
могут быть группы больных с различным исхо�
дом лечения или заболевания, группы экспери�
ментальных данных и контроля и т.д. После по�
лучения решающего правиларешающего правиларешающего правиларешающего правиларешающего правила можно любой
предлагаемый новый объект, группа которого не
известна, с некоторой вероятностью отнести к
одной из групп, то есть сделать для него прогноз
или диагностику. Это и есть распознавание об�
разов в действии.

���"�%���������(��%���G
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В данном случае образ – это все, что может на�
зываться информацией, то есть что�то, имеющее
некоторые характеризующие его признаки: любые
базы данных, состоящие из колонок цифр и стро�
чек; любое оцифрованное изображение.

Вы видите на рис. 1, 2 (на диаграммах рассея�
ния) данные двух групп (серые и голубые значки)
по двум признакам, отложенным по соответству�
ющим осям. Решалась задача прогноза осложне�
ний после искусственного прерывания беремен�
ности по иммунологическим показателям, получен�
ным до операции. Было обследовано 2 группы жен�
щин: 12 человек с осложнениями и 55 без них.

После проведения анализа методом статисти�
чески взвешенных синдромов (СВС) был выявлен
набор признаков, достоверно характеризующих
группу больных с осложнениями после аборта.

С помощью полученного решающего правила
доктор в предоперационный период может выявить
тех пациентов, у которых высок риск появления ос�
ложнений, и использовать в данном случае особую
схему оперативного вмешательства с дополнитель�
ными превентивными мерами.

Статистические различия между группами по
каждому из признаков могут отсутствовать, распре�
деление может быть далеким от нормального. Как
же найти то, чем одна группа отличается от другой?

Именно так, как указано на рисунке, и проис�
ходит распознавание при работе метода статис�метода статис�метода статис�метода статис�метода статис�
тически взвешенных синдромовтически взвешенных синдромовтически взвешенных синдромовтически взвешенных синдромовтически взвешенных синдромов:

1. Сначала ставятся границы градации (не обяза�
тельно одна) по одному из признаков таким обра�
зом, чтобы с одной стороны границы преобладали
значения одной из групп, а с другой стороны было
больше значений второй группы. То же делается для
второго признака и для всех признаков, участвую�
щих в обучении (благодаря современной технике чис�
ло признаков может быть почти не ограничено).

2. Далее из всех признаков оставляют только те,
которые наиболее информативны с точки зрения от�
деления одной группы от другой.
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Рис.1. Прогноз осложнений после искусственногоРис.1. Прогноз осложнений после искусственногоРис.1. Прогноз осложнений после искусственногоРис.1. Прогноз осложнений после искусственногоРис.1. Прогноз осложнений после искусственного
прерывания беременности.прерывания беременности.прерывания беременности.прерывания беременности.прерывания беременности.

По оси Х – CD116По оси Х – CD116По оси Х – CD116По оси Х – CD116По оси Х – CD116+++++-лимфоциты (%), по оси Y – фагоцитарное число.-лимфоциты (%), по оси Y – фагоцитарное число.-лимфоциты (%), по оси Y – фагоцитарное число.-лимфоциты (%), по оси Y – фагоцитарное число.-лимфоциты (%), по оси Y – фагоцитарное число.
Значения пациенток с осложнениями находятся преимущественноЗначения пациенток с осложнениями находятся преимущественноЗначения пациенток с осложнениями находятся преимущественноЗначения пациенток с осложнениями находятся преимущественноЗначения пациенток с осложнениями находятся преимущественно

в квадранте IIIв квадранте IIIв квадранте IIIв квадранте IIIв квадранте III

Рис.2. Прогноз осложнений после искусственногоРис.2. Прогноз осложнений после искусственногоРис.2. Прогноз осложнений после искусственногоРис.2. Прогноз осложнений после искусственногоРис.2. Прогноз осложнений после искусственного
прерывания беременности.прерывания беременности.прерывания беременности.прерывания беременности.прерывания беременности.

По оси Х – HLA-1По оси Х – HLA-1По оси Х – HLA-1По оси Х – HLA-1По оси Х – HLA-1+++++-лимфоциты (%), по оси Y – CD16-лимфоциты (%), по оси Y – CD16-лимфоциты (%), по оси Y – CD16-лимфоциты (%), по оси Y – CD16-лимфоциты (%), по оси Y – CD16+++++-лимфоциты (%).-лимфоциты (%).-лимфоциты (%).-лимфоциты (%).-лимфоциты (%).
Значения пациенток без осложнений находятся преимущественноЗначения пациенток без осложнений находятся преимущественноЗначения пациенток без осложнений находятся преимущественноЗначения пациенток без осложнений находятся преимущественноЗначения пациенток без осложнений находятся преимущественно

в квадрантах I и II. Значения пациенток с осложнениями преобладаютв квадрантах I и II. Значения пациенток с осложнениями преобладаютв квадрантах I и II. Значения пациенток с осложнениями преобладаютв квадрантах I и II. Значения пациенток с осложнениями преобладаютв квадрантах I и II. Значения пациенток с осложнениями преобладают
в квадранте IIIв квадранте IIIв квадранте IIIв квадранте IIIв квадранте III

3. Статистически взвешенное голосо�
вание проводится суммарно по всем ба�
зовым множествам. Так называют каждый
прямоугольник, образованный граница�
ми градаций.

4. Создается решающее правилорешающее правилорешающее правилорешающее правилорешающее правило,
которое включает в себя набор наибо�
лее информативных признаков с их гра�
ницами градаций. Это и есть найденный
синдром, ограниченный набор симпто�
мов, отобранный машиной. По нему но�
вый объект, не участвующий в обучении,
можно распознать, то есть отнести с не�
которой вероятностью к одной из групп.
А значит сделать прогноз, или диагнос�
тику данного объекта.

5. В результате распознавания мы
имеем одно число, находящееся между
номерами групп 1 и 2.  Например: 1,79.
К какому номеру группы оно ближе, к той
группе и будет относиться распознавае�
мый объект. Существует зона неопреде�
ленности. Если результат попадает в нее,
мы называем его отказом, то есть реше�
ние неопределенно.

6. Самое главное – доказать, что раз�
личия между группами, найденные в ре�
зультате распознавания, достоверно зна�
чимы. Для этого существует перестано�
вочный тест, использующий метод Мон�
те�Карло. Номера группы каждому
объекту присваиваются произвольно и на
скользящем контроле опять проводят обу�
чение и распознавание. Так делается в
автоматическом режиме тысячу раз. Если
хорошее распознавание получается в 5
случаях из этой тысячи, то считаем, что
достоверность равна 0,005. Если таких
случаев достаточно много, то скорее все�
го различия между исследуемыми груп�
пами нет.

Описанные методы были использо�
ваны для прогноза динамики депрессив�
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ных синдромов в остром периоде сотря�
сения головного мозга (СГМ) у группы
военнослужащих по показателям пер�
вичного обследования. Первичное об�
следование включало клинико�психопа�
тологическую оценку 29 анамнестичес�
ких, 229 феноменологических призна�
ков, а также исследование функцио�
нальной асимметрии, чувства времени,
когнитивной деятельности, личностной
и ситуационной тревожности у 50 во�
еннослужащих, у которых в остром пе�
риоде СГМ имели место депрессивные
расстройства. При этом у 24 больных
была выражена положительная динами�
ка и у 26 депрессивное состояние оста�
валось без изменений [8].

Для решения задачи прогноза дина�
мики депрессивных синдромов в остром
периоде СГМ была использована сле�
дующая процедура. На первом этапе ме�
тод оптимальных разбиений был исполь�
зован для исследования прогностичес�
ких возможностей отдельных призна�
ков, а также для исследования совмест�
ной прогностической силы попарных
сочетаний признаков. В результате был
выявлен предварительный информатив�
ный набор из 29 признаков, который да�
лее был проанализирован экспертом, и
из него выделен набор из 14 наиболее
интересных в клиническом плане при�
знаков.

Рис. 3 иллюстрирует различия в рас�
пределениях значений пары прогности�
ческих переменных (показателя ситуа�
ционной тревоги и коэффициента пра�
вого уха) в группах пациентов с отри�
цательной и положительной динамикой,
выявленных с помощью метода опти�
мальных разбиений с использованием
модели II . Видно, что в область II попа�
ли только значения, соответствующие

Рис.3. По оси Х – ситуационная тревога,Рис.3. По оси Х – ситуационная тревога,Рис.3. По оси Х – ситуационная тревога,Рис.3. По оси Х – ситуационная тревога,Рис.3. По оси Х – ситуационная тревога,
по оси Y – коэффициент правого уха.по оси Y – коэффициент правого уха.по оси Y – коэффициент правого уха.по оси Y – коэффициент правого уха.по оси Y – коэффициент правого уха.

Крестик (Крестик (Крестик (Крестик (Крестик (+) соответствует пациентам без видимых изменений их соответствует пациентам без видимых изменений их соответствует пациентам без видимых изменений их соответствует пациентам без видимых изменений их соответствует пациентам без видимых изменений их
состояния и кружочек (состояния и кружочек (состояния и кружочек (состояния и кружочек (состояния и кружочек (о) соответствует пациентам с положительной соответствует пациентам с положительной соответствует пациентам с положительной соответствует пациентам с положительной соответствует пациентам с положительной

динамикой. Во втором базовом множестве преобладают наблюдениядинамикой. Во втором базовом множестве преобладают наблюдениядинамикой. Во втором базовом множестве преобладают наблюдениядинамикой. Во втором базовом множестве преобладают наблюдениядинамикой. Во втором базовом множестве преобладают наблюдения
группы без динамики – +, в третьем БМ – наблюдения группыгруппы без динамики – +, в третьем БМ – наблюдения группыгруппы без динамики – +, в третьем БМ – наблюдения группыгруппы без динамики – +, в третьем БМ – наблюдения группыгруппы без динамики – +, в третьем БМ – наблюдения группы

с положительной динамикой – о.с положительной динамикой – о.с положительной динамикой – о.с положительной динамикой – о.с положительной динамикой – о.

пациентам без изменения состояния, а в область III – пре�
имущественно значения, соответствующие пациентам с по�
ложительной динамикой.

Статистическая значимость выявленных различий между
группами больных (p<0,005) рассчитана с помощью переста�
новочного теста.

Далее с помощью пошаговой процедуры в методе статис�
тически взвешенных синдромов (СВС) из вышеуказанных при�
знаков был выделен набор четырех наиболее информатив�
ных показателей. В него вошли (в порядке убывания инфор�
мативности):

1. Результаты измерения коэффициента правого уха (Кпу)
(признак, характеризующий доминантность одного из двух
полушарий головного мозга).

2. Ситуационная тревога.
3. Психотравмирующее событие в предшествующий трав�

ме период.
4. Травма затылочной области.



���������	����
�

����������

��� ����������������

,8

На 24 человека в группе с положительной ди�
намикой 19 прогнозов были верными, 3 ошибоч�
ных прогноза и 2 отказа. Доля правильных прог�
нозов с учетом отказов – 87%, без учета отказов
– 86%. Общая точность прогноза для двух групп
составила 86% с учетом отказов и 85% без учета
отказов. Полученный алгоритм краткосрочного
прогноза динамики состояния депрессивных син�
дромов в остром периоде СГМ может быть исполь�
зован при лечении.

%�*#J$����
Различия в группах больных часто имеют слож�

ный характер и их можно достоверно выявить и
описать только учитывая взаимодействие между пе�
ременными, что не позволяют сделать одномерные
статистические тесты.

Подходом, позволяющим провести достаточно
полный анализ и достоверное сравнение групп
больных по имеющемуся набору признаков, явля�
ются методы, основанные на поиске в многомер�многомер�многомер�многомер�многомер�
номномномномном пространстве признаков подобластей с суще�
ственным преобладанием объектов, принадлежа�
щих какой�нибудь одной группе. Такие области (ло�
гические закономерности) по аналогии с медици�
ной можно назвать синдромами. С помощью
логико�статистических методов распознавания
образов, принадлежащих к большому классу ал�
горитмов Data Mining, можно с успехом решать
многие задачи медико�биологических исследо�
ваний.

Более подробно можно ознакомиться с мето�
дами на сайте: http://azfor.narod.ru/datmin/
datmin.htm.
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(Computer Sciences Corporation)
входит в тройку мировых лиде!���

ров на рынке консалтинговых услуг в сфере инфор!
мационных технологий. С 1997 года Star Software
работает в тесном контакте с Датским отделением
CSC (CSC Denmark, www.csc.dk), имеющим несколько
подразделений в Копенгагене, а также подразделе!
ние на Кипре. Эта корпорация является крупнейшим
системным интегратором, обслуживающим соци!
альный сектор Дании. За период семилетнего сотруд!
ничества между Star и CSC, было выполнено в об!
щей сложности 19 проектов (более 1500 чел./меся!
цев), требовавших привлечения технических специ!
алистов в различных областях применения инфор!
мационных технологий, в том числе и в медицине.

Первоначально Лабораторная Информацион!
ная Система (ЛИС) Labka1 была разработана для
организаций сектора здравоохранения Дании и
предназначена для обеспечения непрерывного вза!
имодействия территориально удаленных больниц,
как между собой, так и с центрами клинических
исследований. На сегодняшний день приложение
нашло широкое применение в медицинских учреж!
дениях в странах Скандинавии, система здраво!
охранения которых характеризуется как высоким
уровнем централизации и регулирования, так и до!
статочным развитием автоматизации и компьюте!
ризации, что позволяет реализовать концепцию
единого информационного пространства. Уже сей!
час эта система установлена в более чем 50 кли!
никах, объединяя их в единую сеть.

Необходимость создания ЛИС Labka2 была про!
диктована моральным устареванием оборудования
и операционных систем, обеспечивающих функци!
онирование аналогичных программных комплексов.
Перед компанией «СТАР Софтвэр» стояла задача раз!
работки системы с использованием самых современ!
ных технологий для обеспечения длительного срока
эксплуатации, эффективного функционирования си!
стемы и возможности дальнейшего ее усовершенство!
вания. Для апробации была выбрана одна из кли!
ник, использующая систему Labka1.***** До проекти!
рования ключевые фигуры группы разработчиков
на месте ознакомились с особенностями системы и
были снабжены необходимой информации, каса!
ющейся отраслевой специфики. Специалистами ком!
пании были выполнены работы по анализу требо!
ваний, разработке, тестированию и внедрению си!
стемы. Основные проблемы, с которыми пришлось
столкнуться при разработке – это большой объем
обрабатываемых данных, необходимость интегра!
ции, как с медицинским оборудованием, так и с дру!
гими медицинскими информационными системами.

* * * * * Первоначальный проект по внедрению Системы Labka2 осущест!
вляется в крупнейшей сети больниц в Копенгагене, состоящей из
6 больниц на 3500 койко!мест с персоналом лабораторий 400
человек, производящих 8000000 анализов ежегодно. Пользова!
тели Системы в 6 лабораториях на 250 рабочих мест (и до 150
конкурентных пользователей) и 4500 удаленных пользователей
(больничный персонал и терапевты по всей стране).
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Назначением ЛИС Labka2 является автоматиза!
ция всех процессов, связанных с выполнением ла!
бораторных анализов биологических материалов,
в масштабе крупной организации здравоохране!
ния (стационара) или нескольких таких организа!
ций, объединенных по административному или ре!
гиональному признаку. Под процессами подразу!
мевается большинство действий, выполняемых ме!
дицинским и административным персоналом, за
исключением собственно отбора биологического
материала у пациентов.

Использование Системы дает следующие орга!
низационные и экономические преимущества:

1. Хранение и администрирование всех базо!
вых данных одним и тем же программным средством.
Все звенья организации используют единый ката!
лог и единые списки:

� пациентов и всей информации о них (общая
информация, родственные отношения с другими па!
циентами, клиническая информация, местоположе!
ние внутри больницы, лечащий врач, специфичес!
кие правила отбора биологического материала, спе!
цифические правила обработки результатов ана!
лизов, история анализов и т.п.);

� врачей;
� лабораторного персонала;
� лабораторий;
� типов производимых анализов, возможных

объектов исследований;
� оборудования, зарегистрированного в сис!

теме (принтеры, автоматические анализаторы и т.п.).
2. Существенное сокращение ручной работы.

Централизованная установка правил, определяю!
щих поток информации в системе и действия пер!
сонала – от заказа анализа для конкретного паци!
ента до получения результата врачом. Максимум
действий, которые могут быть произведены без уча!
стия человека, система выполняет сама.

3. Устранение проблем, возникающих вслед!
ствие человеческой невнимательности, ошибок, ха!
латности.

4. Существенное сокращение количества бу!
мажных документов (при сохранении возможнос!

ти печатать все необходимое). Устранение возмож!
ности потери, искажения и рассогласования инфор!
мации. Многоступенчатый контроль качества ре!
зультатов анализов и устранение ошибок измере!
ний, перевода в другие единицы, технических не!
исправностей, флуктуаций свойств инструментов и
реактивов и т.п.

5. Управление сетью лабораторий и автомати!
ческая логистика образцов. Система самостоятель!
но распределяет заказы на выполнение анализов
между лабораториями в зависимости от их возмож!
ностей, режима работы, загруженности и т.п.

6. Использование автоматических анализато!
ров. При наличии инструментов, автоматически вы!
полняющих измерения, система самостоятельно уп!
равляет ими – от загрузки образцов до получения
результата. Система может производить расчеты по
заданным формулам, в которые могут входит ре!
зультаты других измерений.

7. Повышение производительности лечащих
врачей путем автоматизации рутинной работы и
предоставления возможности просматривать и ана!
лизировать историю пациента:

� система отслеживает результаты анализов и
автоматически выполняет заданные действия (вклю!
чая заказ других анализов) при возникновении за!
данных условий. Например, заказ специализиро!
ванного исследования при аномальных результатах
каких!либо параметров клинического анализа кро!
ви, с уведомлением лечащего врача;

� аккумулированные отчеты позволяют видеть
совокупную динамику изменения биологических па!
раметров пациента за длительное время. Система
хранит и показывает все комментарии врачей и пер!
сонала, выполнявшего измерения; помечает несо!
ответствия параметров общим и специфическим для
данного пациента нормам; прочую аналитическую
информацию.

8. Возможность использования компьютерного
оборудования и операционных систем, уже уста!
новленных в медицинском учреждении. Система
функционирует на платформах HPUX, IBM AIX,
Windows 2000, Linux.
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9. Высокая надежность и от!
казоустойчивость, обеспечение
сохранности данных. Система
предназначена для функциониро!
вания в режиме 24х7.

10. Для большинства пользо!
вателей системы нет необходимо!
сти устанавливать какую!либо
специальную программу на ком!
пьютер – достаточно обычного
Web browser (Internet Explorer).

Таким образом, использование
Системы позволяет резко снизить
производственные и накладные
расходы организаций здравоох!
ранения, повысить эффективность
деятельности медперсонала, ис!
ключить подавляющее большин!
ство ошибок, возникающих как
результат человеческого фактора.

Дополнительные функции Си!
стемы позволяют проводить ад!
министрирование пациентов и
других объектов исследования;
администрирование медицинс!
ких учреждений и их структуры;
поддерживать автоматические
анализаторы и работу несколь!
ких лабораторий; проводить ин!
теллектуальный анализ результа!
тов (сложные исследования). До!
ступный интерфейс (рис.1) и трех!
уровневая архитектура построе!
ния Системы (рис.2) повышают
удобства и надежность работы.

Данную разработку можно
по праву назвать масштабным
проектом: его реализация нача!
лась в августе 2001 года и завер!
шается в настоящее время. Вы!
полнение проекта было поруче!
но группе разработчиков, чис!
ленность которой на некоторых

Рис.2. Архитектура системыРис.2. Архитектура системыРис.2. Архитектура системыРис.2. Архитектура системыРис.2. Архитектура системы

Рис.1. Пример оформления заказовРис.1. Пример оформления заказовРис.1. Пример оформления заказовРис.1. Пример оформления заказовРис.1. Пример оформления заказов
на лабораторные исследованияна лабораторные исследованияна лабораторные исследованияна лабораторные исследованияна лабораторные исследования

этапах выполнения проекта превышала 50 специалистов. Общие
трудозатраты, при этом, оцениваются в 700 чел./месяцев.

В настоящее время компания ведет проект по разработке лабо!
раторно!информационной системы для малых и средних лаборато!
рий на базе Лаборатории Молекулярной Генетики 31 городской
больницы, который послужит отправной точкой для переноса на!
копленного опыта создания зарубежных программных решений для
российской медицины.
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окументационные центры Всемирной
организации здравоохранения были уч�
реждены Европейским региональным

2. Специалисты в области медицины и здра�
воохранения (научные работники, практические
врачи и медсестры, руководители учреждений
здравоохранения, персонал негосударственных
организаций, работающий в области медицины
и здравоохранения).

3. СМИ.
Как правило, Документационный центр ВОЗ

создается в стране по согласованию с нацио�
нальным Министерством здравоохранения и раз�
мещается либо на базе национальной медицин�
ской библиотеки, либо в НИИ, занимающемся
вопросами медицинской информации.

Основными задачами документационных цен�
тров являются:

1. Сбор, индексирование, каталогизация и
хранение информации ВОЗ, обеспечение инфор�
мацией ВОЗ по различным проблемам по запро�
сам специалистов, сотрудничество с библиоте�
ками.

2. Распространение информации ВОЗ (на
электронных и бумажных носителях) для целевых
групп на уровне страны и ее регионов, сотруд�
ничество с национальными медицинскими изда�
ниями и медицинскими библиотеками, предостав�
ление им копий документов ВОЗ.

3. Оценка использования документов ВОЗ
потребителями информации и установление с
ними обратной связи.

4. Перевод информации ВОЗ на нацио�
нальный язык страны, в которой он функциони�
рует (при наличии ресурсов).

	
бюро ВОЗ в каждой стране Европейского регио�
на ВОЗ с целью наиболее широкого распрост�
ранения информации ВОЗ на национальном, ре�
гиональном и местном уровнях. Первые докумен�
тационные центры ВОЗ были созданы на Сове�
щании ВОЗ в Берлине 12–15 ноября 1990 г. [1].
В последующие годы документационные центры
ВОЗ стали создаваться в каждой стране Региона.

На 4�м Совещании документационных цент�
ров ВОЗ в Вене 14–15 октября 2002 г. был про�
веден пересмотр основных задач и функций до�
кументационных центров ВОЗ, созданных Евро�
пейским бюро ВОЗ в каждой стране региона, с
учетом изменившихся реалий как с точки зрения
новой политики ВОЗ, так и новой информа�
ционной ситуации в мире [3]. Политика Европей�
ского регионального бюро ВОЗ по информа�
ционному обслуживанию ставит своей целью
обеспечение качественной соответствующей и
своевременной информацией лиц, принимающих
решения на уровне стран и их регионов. Доку�
ментационные центры ВОЗ являются ключевыми
структурами в распространении информации
ВОЗ на уровне государств�членов Европейского
региона ВОЗ.

Целевыми аудиториями документационных
центров ВОЗ в порядке значимости являются:

1. Правительства и официальные должност�
ные лица государства.
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5. Сотрудничество со СМИ и участие в наци�
ональных кампаниях, проводимых ВОЗ в стра�
не, в которой работает Документационный центр
ВОЗ.

Документационный центр ВОЗ в России со�
здан в 1994 г. на основании Приказа Министра
здравоохранения Российской Федерации № 124
от 22.06.1994 г. при Центральном научно�иссле�
довательском институте организации и инфор�
матизации здравоохранения (ЦНИИОИЗ) Мин�
здрава РФ.

В настоящее время Документационный центр
располагает более чем 1700 документами Все�
мирной организации здравоохранения, получа�
емыми из Европейского регионального бюро ВОЗ
в Копенгагене и Штаб�квартиры ВОЗ в Женеве.
Кроме того, в Центре имеется электронный ката�
лог всех документов ВОЗ с рефератами на рус�
ском языке.

Публикации ВОЗ (на русском и английском
языках) представлены:

1. Основными документами об Уставе, про�
граммах и деятельности ВОЗ.

2. Документами сессий Всемирной ассамблеи
здравоохранения, Исполнительного комитета и
Европейского регионального бюро ВОЗ.

3. Книгами (руководствами, монографиями и
др.).

4. Материалами конференций, семинаров,
рабочих групп и других совещаний ВОЗ по раз�
личным вопросам медицины и здравоохранения.

5. Статистическими сборниками по мировой
санитарной статистике.

6. Сборниками по международному законо�
дательству.

7. Журналами: «Всемирный форум здравоох�
ранения», «Бюллетень Всемирной организации
здравоохранения», «Здоровье мира».

Вся поступающая информация ВОЗ хранится
и каталогизируется. С этой целью в Центре со�
здан электронный каталог, в котором все имею�
щиеся в наличии документы ВОЗ представлены в
виде библиографического описания с обязатель�

ным рефератом на русском языке (независимо
от того, представлен ли первоисточник на рус�
ском или только на английском языке). Это по�
могает российским пользователям лучше ориен�
тироваться в информации ВОЗ. Наличие рефе�
рата на русском языке особенно актуально с уче�
том того, что большинство информации ВОЗ (до
70%) в настоящее время публикуется на англий�
ском языке. В каталоге возможен поиск докумен�
тов по тематическим рубрикам, ключевым сло�
вам, авторам. По запросам потребителей рас�
сылаются тематические подборки материалов
ВОЗ по электронной почте.

Следует отметить, что существует различие
между публикациями и документами ВОЗ. Пуб�
ликации ВОЗ и Регионального бюро ВОЗ пред�
назначены для продажи через торговую сеть. На
них проставлен знак ISBN. Документы ВОЗ, на
которых нет знака ISBN, распространяются не�
посредственно Штаб�квартирой ВОЗ и Европей�
ским региональным бюро ВОЗ [1]. При этом до�
кументационные центры ВОЗ получают все до�
кументы ВОЗ и только часть публикаций, кото�
рая предназначена для каждой страны по спис�
ку бесплатной рассылки, в количестве от 1 до 5
(максимум) экземпляров. Другие публикации ВОЗ
можно приобрести за деньги. Такие материалы
документационные центры ВОЗ не получают. За�
казать такие публикации можно непосредствен�
но в Отделе публикаций ВОЗ, Женева, Швей�
цария.

Информацию о публикациях ВОЗ можно по�
лучить в каталогах ВОЗ и на веб�сайте (см. ниже).

Основными потребителями информации ВОЗ
в России являются:

1. Министерство здравоохранения Российс�
кой Федерации.

2. Руководители департаментов здравоохра�
нения в регионах России.

3. Научные работники в области медицины и
здравоохранения.

4. Практические работники лечебных учреж�
дений России.
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5. Специалисты из смежных со здра�
воохранением областей (социальной
защиты, экономики, законодательства,
фармации и фарминдустрии и т.д.).

6. Различные негосударственные
медицинские организации.

7. Международные организации и
их проекты, осуществляемые на терри�
тории РФ.

Документационный центр ВОЗ ра�
ботает в тесном контакте с Офисом
Специального представителя Всемир�
ной организации здравоохранения в
России. Офис оказывает большую тех�
ническую и консультационную помощь
Центру, а также снабжает его допол�
нительными материалами ВОЗ.

Материалы ВОЗ по изучению опы�
та отдельных стран, практические ру�
ководства и рекомендации по всем

Рис. 1Рис. 1Рис. 1Рис. 1Рис. 1. Г. Г. Г. Г. Главная страница сайталавная страница сайталавная страница сайталавная страница сайталавная страница сайта

Рис. 2. Основные публикацииРис. 2. Основные публикацииРис. 2. Основные публикацииРис. 2. Основные публикацииРис. 2. Основные публикации
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вопросам здравоохранения, сборники мировой
санитарной статистики и другие являются неоце�
нимым источником информации для российских
специалистов в области здравоохранения как фе�
дерального, так и регионального уровней.

Информация ВОЗ может использоваться спе�
циалистами для научных исследований, разра�
ботки и совершенствования подходов к управ�
лению здравоохранением, развития систем фи�
нансирования здравоохранения, совершенство�
вания оказания медицинской помощи, обеспе�
чения ее качества, а также при формировании
национальных программ улучшения здоровья на�
селения. Большое значение для практических вра�
чей и среднего медицинского персонала имеют
руководства по отдельным клиническим облас�
тям медицины. Следует подчеркнуть главное тре�главное тре�главное тре�главное тре�главное тре�
бование ВОЗбование ВОЗбование ВОЗбование ВОЗбование ВОЗ – при цитировании ее источни�
ков в любых других публикациях необходимо ссы�
латься на конкретную публикацию или документ
ВОЗ.

Политика ВОЗ в области распространения ин�
формации постоянно совершенствуется в направ�
лении повышения доступности информации для
потребителей во всем мире. С этой целью созда�
ны веб�сайты ВОЗ и региональных бюро ВОЗ в
Интернете, на которых можно получить большое
количество документов ВОЗ в электронном виде.

Адреса сайтов следующие:
� страница ВОЗ: http:// www.who.int;
� страница Европейского регионального

бюро ВОЗ: http://www.euro.who.int.
В настоящее время на этих сайтах имеются

полнотекстовые файлы в электронном виде на
большинство последних документов ВОЗ по по�
литике здравоохранения, борьбе с инфекцион�
ными заболеваниями, в том числе с туберкуле�
зом и СПИДом, по охране окружающей среды,
здоровью матери и ребенка, рациональному пи�
танию, психическому здоровью и т.д. К сожале�
нию, полных текстов документов ВОЗ на русском
языке мало, однако в последние годы объем пе�
ревода их на русский язык увеличился.

Для удобства российских специалистов в
2004 г. Документационный центр ВОЗ создал
свою страницу в Интернете (рис. 1). Ее адрес:
http://mednet.ru/whodc.

Основной целью создания этой страницы было
предоставить максимум информации на русском
языке. На странице Центра содержится основ�основ�основ�основ�основ�
наянаянаянаяная информация о Центре (справа) и разделыразделыразделыразделыразделы,
по которым возможен более углубленный поиск
информации (указатель разделов размещен сле�
ва):

� основные публикации ВОЗ, размещенные
по рубрикам, соответствующим проблемам здра�
воохранения;

� новые поступления в Центр;
� услуги;
� анкета для российских пользователей;
� контактная информация;
� ссылки (в том числе на адреса страниц ВОЗ

в Женеве и Европейского регионального бюро
ВОЗ).

Страница создана на русском и английском
языках. Однако основной целевой группой яв�
ляются российские потребители информации.

В разделе «Основные публикации ВОЗ»«Основные публикации ВОЗ»«Основные публикации ВОЗ»«Основные публикации ВОЗ»«Основные публикации ВОЗ»
содержится электронный каталог документов
ВОЗ, имеющихся в наличие в Документационном
центре. Эти документы размещены по рубрикам
(рис.2).

При нажатии на определенную рубрику мож�
но получить список документов, которые пред�
ставлены в виде библиографического описания
(рис. 3).

Выбрав документ и нажав на указатель «Пол�
ная информация о документе», можно получить
полное библиографическое описание с рефера�
том на русском языке. Реферат дает пользовате�
лю представление о документе. Если документ
имеется в электронном виде, к нему дается элек�
тронный адрес, при нажатии на который можно
сразу получить электронную копию (рис.4).

В разделе «Новые поступления»«Новые поступления»«Новые поступления»«Новые поступления»«Новые поступления» содержится
информация о последних документах, получен�
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Рис. 3. Список документов по определенной темеРис. 3. Список документов по определенной темеРис. 3. Список документов по определенной темеРис. 3. Список документов по определенной темеРис. 3. Список документов по определенной теме

Рис. 4. Полная информация о документеРис. 4. Полная информация о документеРис. 4. Полная информация о документеРис. 4. Полная информация о документеРис. 4. Полная информация о документе

ных Документационным центром ВОЗ.
Представление информации о каждом
документе аналогично тому, что опи�
сано в разделе «Основные публикации
ВОЗ» (рис.5).

В разделе «У«У«У«У«Услуги»слуги»слуги»слуги»слуги» указаны виды
услуг, которые Документационный центр
ВОЗ оказывает российским пользова�
телям.

В разделе «Анкета»«Анкета»«Анкета»«Анкета»«Анкета» размещена
анкета для изучения информационных
потребностей российских специалис�
тов (рис. 6). Ее можно заполнить не�
посредственно на странице и отослать
в Центр, нажав на команду «Отпра�«Отпра�«Отпра�«Отпра�«Отпра�
вить анкетувить анкетувить анкетувить анкетувить анкету».

В разделе «Контактная информа�«Контактная информа�«Контактная информа�«Контактная информа�«Контактная информа�
ция»ция»ция»ция»ция» представлены адрес, телефон и
адрес электронной почты Докумен�
тационного центра ВОЗ для связи с
потребителями информации (рис. 7).

Поскольку страница создана недав�
но, в ней представлены не все докумен�
ты ВОЗ, которые находятся в Докумен�
тационном центре ВОЗ. Пополнение
списка документов происходит регу�
лярно, не реже 1 раза в месяц, как за
счет новых поступлений, так и из ар�
хива. В следующем году планируется
создание системы поиска документов
по ключевым словам, что существенно
расширит возможности поиска необ�
ходимых материалов.

В Документационном центре ВОЗ
постоянно ведется работа по улучше�
нию информирования различных кате�
горий потребителей информации ВОЗ,
поиска адекватных форм предоставле�
ния материала, повышению качества
информационного обслуживания. С
этой целью Документационным цент�
ром с 2001 г. началось изучение ин�
формационных потребностей россий�
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ских специалистов в документах ВОЗ.
Анализируются все запросы потреби�
телей и анкеты, заполненные пользо�
вателями информации на веб�сайте.
Результаты анализа информационных
потребностей специалистов использу�
ются в дальнейшей работе Центра, а
также направляются в Европейское ре�
гиональное бюро ВОЗ.

В заключение необходимо отме�
тить, что документационные центры
ВОЗ являются важной информацион�
ной структурой на национальном уров�
не, которые призваны координировать
работу по обеспечению информацией
ВОЗ органов управления здравоохра�
нением, различных учреждений и орга�
низаций, а также специалистов в об�
ласти медицины и здравоохранения.

1. Документация ВОЗ и стратегия дос�
тижения здоровья для всех в Европе.
Отчет о Совещании Рабочей группы
ВОЗ. Берлин, 12–15 ноября 1990 г.//
Копенгаген. Европейское региональное
бюро ВОЗ, 1991. – 23 с.
2. Центры документации ВОЗ: созда�
ние информационной сети в Европей�
ском регионе. Отчет о Совещании ВОЗ.
Копенгаген, 15–17 ноября 1993 г.//
Копенгаген. Европейское региональное
бюро ВОЗ, 1994. – 26 с.
3. Forth Meeting of WHO Documentation
Centres in Europe: A new approach to new
challenges. –Copenhagen: WHO Regional
Office for Europe, 2003. – 16 с.
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Рис. 5. Новые поступленияРис. 5. Новые поступленияРис. 5. Новые поступленияРис. 5. Новые поступленияРис. 5. Новые поступления

Рис. 6. АнкетаРис. 6. АнкетаРис. 6. АнкетаРис. 6. АнкетаРис. 6. Анкета

Рис. 7. Контактный адрес Документационного центра ВОЗРис. 7. Контактный адрес Документационного центра ВОЗРис. 7. Контактный адрес Документационного центра ВОЗРис. 7. Контактный адрес Документационного центра ВОЗРис. 7. Контактный адрес Документационного центра ВОЗ
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ешением Коллегии Минздравсоцразви�
тия РФ «Модернизация здравоохранения»
(22.11.2004) для повышения структурной

эффективности здравоохранения, усиления про�
фессиональной ответственности медицинских ра�
ботников, усиления контрольных и надзорных
функций государства в отрасли здравоохранения
предполагается «создать информационное сопро�
вождение и обеспечить мониторирование процес�
сов модернизации здравоохранения».

Наиболее оптимальным и инструментальным
решением проблемы контроля  и мониторинга эф�
фективности использования ресурсов здравоох�
ранения является персонификация на всех этапах
оформления документов и совершения платежей.
Определяющую роль в этом процессе играет без�
опасный доступ к информации, а также обеспе�
чение защиты при передаче данных и использо�
вании электронных подписей.

Универсальным средством, позволяющим осу�
ществить все вышеперечисленные задачи, явля�
ется смарт�карта.

Привычная пластиковая карточка по внешне�
му виду идентичная карте полиса медицинского
страхования или кредитке, на деле представля�
ет собой персональный идентификатор пользо�
вателя. Чип, встроенный в смарт�карту, имеет
энергонезависимую память и криптопроцессор
(микрокомпьютер, имплантированный в пласти�
ковую карту). В память чипа записывается уни�
кальный сертификат пользователя и другая пер�
сонифицированная информация. Криптопроцес�
сор обеспечивает логику работы карты, в том
числе генерацию ключевых пар и электронной
подписи.

Для начала работы с использованием смарт�
карты пользователь соединяет карту со считы�
вателем, тем самым предъявляя уникальный ма�
териальный носитель, и вводит PIN�код (проводит
подтверждение). Таким образом, последователь�
но осуществляются три связанных процесса:

� идентификация – процедура распознава�
ния пользователя по его идентификатору;

� аутентификация – процедура доказатель�
ства того, что пользователь на самом деле явля�
ется тем, за кого себя выдает;

� авторизация – процедура предоставления
пользователю определенных прав доступа к ре�
сурсам системы.

 После этого происходит регистрация пользо�
вателя  в информационной системе поликлини�
ки, больницы, аптеки и пр. Начиная с этого мо�
мента, история всех его действий при необходи�
мости может быть восстановлена.

На смарт�карту можно нанести фотографию
ее обладателя (врача или пациента), что будет
служить дополнительным инструментом визуаль�
ного контроля для прохода в здание и для про�
хода в отведенные этажи, помещения (каби�
неты).

Итак, почему смарт�карта?
Во�первых, это удобно.
Во�вторых, в отличие от карт магнитной поло�

сой – смарт�карта обеспечивает безопасный дос�
туп к данным. Смарт�карта не позволяет копиро�
вать или изменять информацию пользователю, не
наделенному этими правами.

В�третьих, внутри смарт�карты хранятся и об�
рабатываются служебные данные, а закрытый
ключ шифрования никогда не покидает чип смарт�
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* Эмбоссирование – это нанесение на поверхность пластиковой
карты буквенно�цифровой информации путем выдавливания с воз�
можностью последующей окраски (как правило, в золотой или
серебрянный цвет). Этот метод персонализации очень широко ис�
пользуется при изготовлении различных типов пластиковых карт.

карты, следовательно, исключена возможность
расшифрования.
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Для использования смарт�карт�технологий не�
обходимо провести комплекс подготовительных
технических мероприятий. На внешней площад�
ке сервис�провайдера устанавливается сервер,
на котором развернуто специальное программ�
ное обеспечение и содержатся базы данных ле�
чебных учреждений района/округа/города. В
лечебных учреждениях находятся мини�серверы,
на которых хранятся учетные данные и истории
болезней прикрепленных пациентов. Обмен ин�
формацией между центральным и мини�сервером
осуществляется через Интернет.

В кабинетах врачей установлены персональ�
ные компьютеры, объединенные в локальную сеть.
На каждом компьютере расположен считыватель
смарт�карт. Каждому пациенту при прикреплении
к лечебному учреждению выдается единая смарт�
карта (с фотографией и радиометкой) и его дан�
ные заносятся в информационную систему.

Обладая таким техническим комплексом, мож�
но решать целый ряд управленческих и производ�
ственных задач. Остановимся только на одной –
обеспечение санкционированных действий со сто�
роны поставщиков и потребителей медицинских
услуг.
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В ряде зарубежных стран применение смарт�
карт в медицине уже стало обычным делом. Во
Франции, Германии, Италии, Японии, Турции,
Тайване, Словении используются десятки милли�
онов смарт�карт в сфере медицинского обслужи�
вания.

Остановимся на описании наиболее типично�
го варианта. Существуют два типа карт: карта па�
циента и карта врача. На карте пациента имеют�

ся  две области памяти: открытая и закрытая. В
открытой области памяти хранится базовая ин�
формация о пациенте: фамилия, имя, отчество,
дата рождения, группа крови, наименование
страховой компании, номер и срок действия ме�
дицинского полиса (возможно, координаты леча�
щего врача и индивидуальные особенности ре�
акции на препараты). Часть этой информации
также эмбоссирована***** на поверхность карты. Эти
данные должны быть доступны любому медработ�
нику для оказания неотложной медицинской по�
мощи, но они должны быть защищены от несанк�
ционированного внесения изменений.

В защищенной области хранятся выписанные,
но не использованные электронные рецепты (с
момента выписки врачом и до получения в апте�
ке), данные, необходимые для аутентификации
пациента, прочие персональные данные. Эта об�
ласть доступна только медицинским специалис�
там по предъявлению своих смарт�карт. Вся про�
чая информация (результаты анализов, история
болезни, записи на прием к врачам) хранится не
на карте, а на сервере медицинского учрежде�
ния и доступна соответствующим медицинским
специалистам.

Второй тип смарт�карт – карта врача (или кар�
та специалиста). На этой карте записаны фами�
лия, имя, отчество специалиста, название лечеб�
ного учреждения, в котором он состоит, специа�
лизация,  персональный номер, электронная под�
пись. Эта карта дает право доступа к закрытой
информации как на карте пациента, так и на сер�
верах медицинских учреждений (но специалист
может получить доступ лишь к той информации,
на которую имеет права  в соответствии с его спе�
циализацией).
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* Электронно�цифровая подпись (ЭЦП) –     это программно�крип�
тографическое средство, которое используется физическими
и юридическими лицами в качестве аналога собственноручной
подписи для придания электронному документу юридической
силы, равной юридической силе документа на бумажном но�
сителе, подписанного собственноручной подписью правомоч�
ного лица и скрепленного печатью.
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Как будет происходить прием пациента у вра�
ча при условии внедрения  смарт�карт и при со�
ответствующем оснащении необходимыми про�
граммными и аппаратными средствами информа�
ционной структуры клиники?

Пациент решает посетить лечебное учрежде�
ние, в котором он обслуживается. Запись доступ�
на не только при личном появлении в больнич�
ном учреждении или по телефону, но и через
Интеренет. Пациент записывается на прием к
одному или нескольким врачам, используя инфор�
мацию, эмбоссированную на карте, и в нужное
время приходит в клинику.

Зайдя в лечебное учреждение, он     предъявля�
ет свою смарт�карту с нанесенной фотографией
вахтеру или секьюрити. В регистратуре пациент
подносит карту к считывателю, с помощью чего
проверяется наличие предварительной записи
пациента к врачу, а также любые другие доступ�
ные данные (например, наличие оплаты за теку�
щий период обслуживания).

После этой операции сотруднику регистрату�
ры достаточно нажать кнопку на пульте с целью
разрешить доступ пациенту на нужный этаж и в
нужные кабинеты. Подойдя к двери кабинета вра�
ча, пациент опять же регистрирует свое присут�
ствие в очереди, если таковая имеется. При этом
врач, заведующий отделением и главврач имеют
возможность мониторинга посетителей, в данный
момент ожидающих приема того или иного вра�
ча, и соответственно принятия управленческих
решений по устранению очередей.

Как мы уже упоминали, врач, ведущий при�
ем, видит на мониторе, сколько человек ожидает
в очереди (при желании можно выводить на эк�
ран их фамилии; вызов больных в кабинет мож�
но организовать также пофамильно, что исклю�
чает возможность прохода без очереди наибо�
лее ретивым посетителям).

Пациент проходит аутентификацию с помо�
щью пин�кода смарт�карты, тем самым подтверж�
дается факт присутствия пациента на приеме.
После этих несложных действий начинается про�
цедура обслуживания пациента. Теперь врачу
доступна электронная история  болезни (вместо
малопонятного набора рецептов и выписок, ко�
торые обычно составляют бумажный аналог ис�
тории болезни) – она автоматически вызывается
из базы данных. Врач вносит в нее заключение
по результатам собеседования или обследования
пациента, назначает лечение. Стоит добавить, что
наличие электронной истории болезни полнос�
тью исключает риск потери  карты (как врачом,
так и пациентом) и искажения информации в ней.

При назначении сильнодействующих, психо�
тропных или наркотических лекарственных пре�
паратов врач ставит свою электронную подпись*
на рецепт, который переносится в смарт�карту
пациента (в свободные ячейки энергонезависи�
мой памяти чипа). Используя внешнюю сетевую
информационную систему, врач может подска�
зать пациенту в каких ближайших аптеках (при
условии должного оснащения аптеки) и по ка�
кой цене можно приобрести выписанные лекар�
ства, Так же не выходя из кабинета пациент мо�
жет заказать или забронировать нужное лекар�
ство в ближайшей к дому пациента. При необ�
ходимости распечатывается бумажный дубликат
рецепта. По окончании приема пациент выни�
мает свою карту из считывателя и покидает ка�
бинет. В системе остается информация обо всех
изменениях в карте пациента и выписанных ре�
цептах, а также иные данные (дата, длительность
приема, используемое оборудование, расход�
ные материалы).
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� работа возможна, только если картаработа возможна, только если картаработа возможна, только если картаработа возможна, только если картаработа возможна, только если карта

пациента и карта врача вставленыпациента и карта врача вставленыпациента и карта врача вставленыпациента и карта врача вставленыпациента и карта врача вставлены
в специальный считыватель;в специальный считыватель;в специальный считыватель;в специальный считыватель;в специальный считыватель;

� каждый врач имеет права на доступкаждый врач имеет права на доступкаждый врач имеет права на доступкаждый врач имеет права на доступкаждый врач имеет права на доступ
только в необходимыетолько в необходимыетолько в необходимыетолько в необходимыетолько в необходимые
профессиональные файлы клиентапрофессиональные файлы клиентапрофессиональные файлы клиентапрофессиональные файлы клиентапрофессиональные файлы клиента
(например, стоматолог к одним, кардиолог
к другим, при этом стоматолог не может изменять
содержимое файлов кардиолога и наоборот);

� записи действительны только тогда,записи действительны только тогда,записи действительны только тогда,записи действительны только тогда,записи действительны только тогда,
когда они подписаны цифровой подписью.когда они подписаны цифровой подписью.когда они подписаны цифровой подписью.когда они подписаны цифровой подписью.когда они подписаны цифровой подписью.

У пациента  на смарт�карте остаются рецеп�
ты, которые не могут быть подделаны, дублиро�
ваны или переданы другому лицу. На внешний
сервер уходит информация о выписанном рецепте
с привязкой к данному пациенту.
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Представим себе, что при выполнении всех

вышеперечисленных условий в аптеке для полу�
чения лекарств также потребуется смарт�карта.
По выписанному рецепту пациент так же, как и
на приеме у врача, вставляет смарт�карту в счи�
тыватель и вводит свой PIN�код. Система запра�
шивает подтверждение с внешнего сервера, пос�
ле чего в случае успешной авторизации на мони�
торе у фармацевта высвечивается подтверждение
санкций посетителя, название, инвентарный но�
мер и цена лекарства для быстрого поиска.

При получении лекарства пациент на чеке
фармацевта должен поставить электронную под�
пись, подтвердив тем самым, что именно он, а не
кто�либо иной, в указанном объеме получил от
данного фармацевта нужные лекарства. Данные
о продаже лекарств автоматически отправляют�
ся на внешний сервер и попадают в базу данных.

Подобная практика упорядочивает действия
четырех заинтересованных сторон: пациента,
врача, фармацевта и страховой компании. Ис�
пользование смарт�карт�технологий исключает
возможность покупки большего количества лекар�
ства или же подмену рецепта и гарантирует ка�
чественное обслуживание в аптеке. Врач всегда
может проверить, какой именно препарат был
запрошен его пациентом.

Аптеки и аптечные склады получают реально
работающий инструмент для оценки покупатель�
ских потребностей и строгого учета некоторых
видов лекарств (например, наркотических).

В свою очередь страховая компания может
запрашивать информацию у лечебных учрежде�
ний по оказанным услугам и у аптек по отпуску
льготных лекарств. При этом сотрудник страхо�
вой компании также пользуется картой специа�

листа для доступа к информации. Эта карта ана�
логична карте врача с той лишь разницей, что этот
специалист не имеет права вносить изменения в
существующую информацию, а данные получа�
ет лишь те, что ему нужны для работы со страхо�
вой компанией (например, информация о коли�
честве обслуженных клиентов на заданный пери�
од, количестве приемных часов у различных спе�
циалистов, количестве и составе выписанных ре�
цептов).

Таким образом, неискаженные (заверенные
электронной подписью другой незаинтересован�
ной в искажении информации стороны) данные
обо всех действиях врача, пациента и фармацев�
та попадают во внешнюю базу данных и всегда
могут быть подвергнуты аудиту любой из трех сто�
рон, а также страховой компанией, участвующей
в схеме медицинского страхования.

Использование сматр�карт�технологии позво�
ляет также  отслеживать финансовые потоки меж�
ду страховыми компаниями и медицинскими уч�
реждениями, с учетом обслуживания льготных
категорий населения.

Материал подготовлен при активномМатериал подготовлен при активномМатериал подготовлен при активномМатериал подготовлен при активномМатериал подготовлен при активном
содействии компании Aladdin Softwareсодействии компании Aladdin Softwareсодействии компании Aladdin Softwareсодействии компании Aladdin Softwareсодействии компании Aladdin Software

Security R.D. (Security R.D. (Security R.D. (Security R.D. (Security R.D. (wwwwwwwwwwwwwww.aladdin.ru.aladdin.ru.aladdin.ru.aladdin.ru.aladdin.ru)))))
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аждому сегодня хочется заработать на Ин�
тернете, но далеко не все знают как. Все слы�
шали какие�то умопомрачительные цифры с

 ����%��8��&
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Э.ГЭ.ГЭ.ГЭ.ГЭ.Г.АГ.АГ.АГ.АГ.АГАДЖАНЯН,АДЖАНЯН,АДЖАНЯН,АДЖАНЯН,АДЖАНЯН,
врач�стоматолог 1 категории, Стоматологическая клиника «Добрый стоматолог»,
г.Санкт�Петербург



многочисленными нулями, которые крутятся в Интер�
нете. Часто опубликовываются данные, что какой�то
сайт продали конкурентам по дешевке, всего за 3 мил�
лиона долларов, а какой�то портал объявил о прибы�
ли в пару миллиардов за первый квартал последнего
года жизни владельца. Скандалы же с продажей до�
менного имени первого уровня каким�нибудь киберс�
квоттером за 50–100 000 долларов с длинными и нуд�
ными судебными тяжбами уже просто оскомину наби�
ли, про них никто даже не читает. В общем ясно одно
– деньги в Интернете есть и немалые. Хочется к этому
делу присосаться. А как? Вот тут каждый делает так,
как подсказывает ему жизненный опыт.

Специфика у нас стоматологическая, но многие пункты
настолько общие для любого бизнеса, что аналогии впол�
не допустимы. Итак, главный врач или просто врач�сто�
матолог�протезист�энтузиаст решает сделать клинике сайт
в Интернете. Мотивы совершенно ясны и правильны: Ин�
тернет на сегодня – самая мобильная, быстрая и удоб�
ная система сбора и обработки информации. В России

© Э.Г.Агаджанян, 2005 г.

Интернет развивается огромными шагами, по сообще�
ниям некоторых агентств, аудитория русскоязычного Ин�
тернета выросла сегодня почти до 10 миллионов чело�
век. По сообщениям других агентств (причем, что прият�
но, не наших, а западных), российские Интернет�пользо�
ватели в большинстве своем высокообразованные люди.
Высшее образование имеют 68%, в то время как в Евро�
пе этот показатель ниже – 48%. Среди российских жен�
щин уровень образованности еще выше – 75% женщин�
пользователей Сети имеют высшее образование. Наи�
более популярное времяпрепровождение в Сети в лич�
ных целях – это поиск определенной информации (77%).
Под влиянием on�line�рекламы 27% российских пользо�
вателей Интернета переходили на рекламируемые сай�
ты, такая же доля пользователей участвовала в опросах.
Более половины пользователей заявляют, что они «кли�
кали» на рекламу, потому что были заинтересованы в
продукте, услуге или самой компании, которые рекла�
мировались. Средний доход Интернет�пользователей со�
ставляет 903 евро на домохозяйство (наверное, в опро�
се принимали участие Березовский с Гусинским, иначе,
откуда такая цифра?!). Более трети пользователей (38%)
имеют менее 500 евро (информация взята с сайта
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www.cnews.ru, прямая ссылка: http://www.cnews.ru/
comments/2001/07/25/content1.shtml). И о чем долж�
ны нас заставить задуматься эти цифры? О том, что это
люди с высоким уровнем образования, ищущие в Интер�
нете информацию об услугах, половина из которых
пользуется рекламой в Сети. Но главное – это то, что эти
люди имеют стабильный приличный доход. Чем не идеаль�
ный пациент?

У рекламы в Интернете есть одна особенность. Если
за десятисекундный ролик на приличном телевидении
платятся деньги с тремя нулями в долларах, то за очень
небольшие деньги, вложенные в сайт клиники, вы полу�
чаете рекламу, которую можно видеть 24 часа в сутки
семь дней в неделю. И если в 10 секунд на ТВ можно
упихать только весьма скромный набор стандартных хва�
лебных фраз об импортных материалах и чутком, от�
зывчивом персонале, то на сайте можно разместить
столько информации, сколько захочется, включая схе�
му проезда до клиники из любого города и фотогра�
фии симпатичных ассистенток.

И, наконец, сегодня просто неприлично солидной
фирме не писать на визитной карточке слова, которые
содержат в себе таинственные символы www и @. Так
что вопрос о целесообразности размещения рекламы в
Интернете практически решен. Осталось только выяс�
нить, как это грамотно сделать.

Как правило, умный главный врач (или врач�стома�
толог�энтузиаст) делает совершенно правильные выво�
ды о том, что нужно сделать собственный сайт. Но чаще
всего на этом их жизненный опыт дает сбой, так как боль�
шого жизненного опыта в изготовлении стоматологичес�
ких сайтов ни у кого нет (за редкими исключениями, о
которых скромно умолчим). Тут идет разветвление на
два диаметрально противоположных метода. Одни вра�
чи, не жалея денег, приглашают одну из очень серьез�
ных дизайнерских студий. Приходят мальчики в белых,

не застиранных рубашках с галстуками, приносят с со�
бой жутко дорогие ноутбуки, на которых показывают
умопомрачительные дизайны всемирно известных фирм,
которые имели честь изготовить сайт именно в их сту�
дии. Но самое интересное они показывают в последний
момент – это прейскурант на услуги. Там довольно под�
робно расписывается все, минимально необходимое для
максимально полноценного сайта, но когда доктор ви�
дит цифры в долларах с четырьмя нулями, единственная
подвижная кость в его голове с глухим стуком отпадает.

Мальчик в белой рубашке, который хоть и не стома�
толог, но вполне привычный к этому зрелищу, сразу же
заявляет, что хоть приличный сайт и стоит от 10 000 дол�
ларов, но они, так и быть, исключительно из�за любви к
искусству и тайному уважению к стоматологам (весьма
тайному и скрытому до того, что этого никто не замеча�
ет) могут сделать сайт и за меньшую сумму, всего за пару–
другую тысяч зеленых американских рублей. После чего
доктор, уже совершенно закомплексованный, унижен�
но просит сделать что�нибудь попроще за штуку баксов,
на что мальчик, скривив рот, со вздохом соглашается,
но в следующий раз вместо него приходит уже другой, с
серьгой в ухе, длинным хвостиком, перетянутым обыч�
ной бухгалтерской резинкой, в растянутом свитере, с жа�
лостливым взглядом на всех, кто не отличает порт прин�
тера от материнской платы, и с прочими признаками ге�
ниального веб�дизайнера. После получения предопла�
ты гений лениво набрасывает эскиз, потом в зависимос�
ти от загруженности другими заказами за некоторое
время делает сам сайт, получает остаток средств на сче�
те и исчезает в неизвестном направлении.

Второй вариант развития событий куда как интерес�
нее. Доктор, который решил�таки сделать сайт, но не хочет
тратить на него вообще ни копейки, решает идти не�
тривиальным путем. Он задается интересным вопросом:
«А зря он сыну�оболтусу компьютер на день рождения
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покупал?!!» И под угрозой перерезания сетевого про�
вода сыну дается наказ – создать сайт клиники! Сыну
это не нужно, но без сетевого провода дальнейшая
жизнь не имеет никакого смысла, потому он, по�
минутно вздыхая, лезет на какой�нибудь бесплатный
сервис по изготовлению и размещению сайтов и там
по мере скромных (весьма скромных, нужно сказать)
способностей лепит стандартный сайтик.

И вот результат уже есть. В обоих случаях незави�
симо от суммы вложенных средств у клиники есть ка�
кой�никакой сайт! Выпивается много шампанского на
все сэкономленные средства, и доктор садится в кресло
ждать прихода больших�больших денег. Но сколько
он ни сидит, а денег все нет и нет. Доктор и все его
домашние в страшном недоумении и огорчении. А
собственно ничего странного в этом и нет! Все легко
объяснимо.

Если не останавливаться пока на художественных
достоинствах двух вышеописанных сайтов, то давайте
просто подумаем над тем, как любезный пациент най�
дет этот сайт в Сети? Ну, есть у вас сайт с интересным
и броским именем клиники, например: www.zuboder.net.
А чего ради нормальный человек сядет утром за ком�
пьютер и набьет на нем такой замечательный адрес?
Увидит его во сне, как Менделеев свою таблицу? Есть
еще один вариант, если он экстрасенс. Но экстрасен�
сов мало, а денег нужно много, так что это тоже не
выход.

К чему я клоню, многие, наверное, уже поняли.
Сделать сайт – это еще не все. Это еще даже не пол�
дела! Именно тут и возникают основные вопросы, коим
нет числа! А где сайт физически будет лежать? На ка�
ком сервере, у какого провайдера? Кто сайт будет
поддерживать, регулярно обновлять? Кто будет отве�
чать на письма пациентов, писать интересные статьи,
обновлять время от времени дизайн сайта и главное
– его содержание? Кто будет заниматься раскруткой
сайта в Интернете? Откуда люди будут приходить на
сайт и кто эти люди? И так далее и тому подобное. А
каждый из этих вопросов требует ответов, по каждо�
му из которых можно писать отдельные статьи. По�
этому не будем пытаться объять необъятное и остано�
вимся только на самых основных вопросах.

У Вас есть два пути!
Первый путь – решать все вопросы самостоятельно.

Самому найти себе хорошего провайдера среди боль�
шого их разнообразия. На пункте соотношения цены–
качества услуг провайдера пока останавливаться не бу�
дем (все уже и так знают, что дешевые услуги далеко не
всегда бывают качественными, но и дороговизна тоже
не всегда высокое качество гарантирует). Потом среди
гораздо большего разнообразия найти хорошего веб�
дизайнера. С ним решить все вопросы о том, что и как вы
бы хотели видеть у себя на сайте. Потом, когда сайт бу�
дет изготовлен, найти хорошего знатока раскрутки сай�
та в Интернете. Крайне желательно, чтобы люди хоть
немного знали специфику медицинского, а что уже вов�
се было бы хорошо, то и стоматологического Интернета.
Потом хорошо было бы потратить на рекламу некоторое
количество денег. Ну и еще некоторое количество денег
платить за ежемесячную поддержку сайта. Не так все и
сложно. Для простой стоматологической клиники сред�
няя стоимость сайта, по нашим прикидкам, не долж�
на превышать 500–1000 долларов. Более серьезные
затраты будут окупаться очень и очень долго. Реклам�
ный бюджет вы определяете сами в зависимости от
своих пожеланий, потребностей и возможностей. Это
от нуля до плюс бесконечности.

Второй путь гораздо более легкий, но для некоторых
может показаться обидным, так как все сделают за тебя
и тебе принесут на блюдечке. Второй путь основывается
на мысли, что нечего наступать на грабли, на которых
кто�то другой уже изрядно потоптался. Нужно просто об�
ратиться к людям, которые в Интернете уже собаку съе�
ли, имеют свой сервер, могут разместить на нем любой
сайт, изготовить такой сайт, потом его на этом же серве�
ре рекламировать и его поддерживать в течение необоз�
римого количества времени. Когда все, что нужно, уже
есть и под рукой, затраты и себестоимость всегда гораз�
до меньше. Поэтому та же самая работа обойдется го�
раздо дешевле, вопросов будет меньше, а качество не�
измеримо выше, чем у людей, собранных из разных кон�
тор, не знающих друг друга и особенностей стоматоло�
гической специфики. Кроме того, сайты, размещенные
на таких специализированных ресурсах, уже сами по себе
имеют то преимущество, что люди, заходящие на этот
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специализированный ресурс, являются очень прицельно
ориентированными клиентами. Это самый выгодный спо�
соб рекламы. Вы можете рекламироваться на каком�ни�
будь развлекательном сайте, где посещаемость очень
высока, но ваша реклама там заинтересует очень и очень
немногих. Люди туда развлекаться пришли, а не о зубах
думать. А если человек пришел на стоматологический
сайт, то это уже на все 100% означает, что его сия тема
сильно волнует, причем до такой степени, что он пошел
не развлекаться, а про зубы читать. А чего может искать
на таком сайте простой человек? Ответов на свои воп�
росы и помощи! А кто ему ее окажет? Правильно, ваша
клиника! Так что пусть вашу рекламу увидит меньшее
количество человек, но зато у них будет гораздо больше
мотивация!

Еще несколько советов людям, которые настолько
упорны в своих стремлениях, что после прочтения этой
статьи не оставят попыток создать свой собственный сайт.
Есть несколько характерных ошибок, которые соверша�
ют по молодости почти все. Нет, я не о беспорядочных
связях с общественностью. Я о внешнем виде и содержа�
нии сайтов клиник. Вполне понятное и почти естествен�
ное желание сделать сайт запоминающимся иногда за�
водит начинающих дантистов�дизайнеров в страшные
дебри. В ужасающих муках творчества порождаются та�
кие произведения искусств, по сравнению с которыми
пасуют абстракционисты, а кубисты просто ревут как дети
и зовут мамочку. Цветовые решения главной страницы спо�
собны лишить дара речи, а мигающие буквы – дара зре�
ния. В общем и целом цель достигнута, сайт получается
действительно запоминающимся, да и вполне можно про�
жить и без даров природы, ибо «не ждать милостей от
природы, а взять их у нее – вот наша задача!» Но согла�
ситесь, что после посещения такого произведения стома�
тологической мысли захочется не пойти в такую клинику
лечить зубы, а объявить награду за поимку главного вра�
ча, причем не меньше, чем американцы объявили за го�
лову внешне весьма благообразного Усамы бен Ладена.

Итак, главная страница стоматологической клиники
должна соответствовать стилю и направлению деятель�
ности самой клиники. Если клиника претендует на зва�
ние элитной, то и оформление должно быть строгим и
официальным, если клиника рассчитана на людей сред�

него достатка, но высокого ума, то можно украсить глав�
ную страницу высказываниями классиков. Так что намек
ясен – поставьте себя на место Вашего пациента и поду�
майте о том, что Вы хотели бы видеть на таком сайте.

Но есть тут и подводные камни. Если клиника детская,
то иногда хочется сразу запустить на главной странице
объемную анимацию, показать «Ну, погоди!», причем не
меньше пятнадцати серий, нарисовать картинки из «Гул�
ливера в стране стоматологов» в натуральную величину
и сотворить много такого же интересного и полезного де�
тям. Но не нужно забывать, что мы живем еще не в свет�
лом коммунистическом будущем, где у каждого пациен�
та дома оптоволоконная линия и круглосуточный бесплат�
ный доступ. После часа безуспешного скачивания муль�
тика разъяренный потенциальный пациент станет искать
уже не только главного врача клиники, но и объявит «джи�
хад» всем стоматологам области, не исключая региональ�
ные стоматологические ассоциации. Так что не нужно де�
лать главную страницу размером с Большую Советскую
Энциклопедию. Пусть она будет небольшой и легко ска�
чиваемой. А уж из нее можете сделать столько ответвле�
ний, сколько захочется. Только не забывайте, что паци�
ента, как правило, волнуют только две вещи: цена и ка�
чество. Причем качество для него зависит от двух вещей:
первое и главное – личность врача, а второе – оборудо�
вание. Поэтому неплохо было бы осветить именно эти темы.

Подробностей и рекомендаций по созданию сайтов
много. Если интересно, то в Интернете достаточно сай�
тов профессиональных веб�дизайнеров. Там можно мно�
гое почитать и многое спросить. И последнее, чего хо�
чется пожелать счастливому обладателю интернетовского
ресурса, – не забывайте про свой сайт! Большинство сай�
тов представляют из себя застывшую на момент образо�
вания систему. Обновляйте его почаще, добавляйте что�
то новое, интересное для посетителей, чтобы они виде�
ли, что здесь кипит работа. Во�первых, это вызовет при�
ток посетителей, а во�вторых, сайт, который висит без
обновления долгие годы, производит впечатление умер�
шего. Какое может быть впечатление о владельце такого
трупа? Только самое печальное. Ведь жизнь, как извест�
но, в движении.

Полный текст: Полный текст: Полный текст: Полный текст: Полный текст: wwwwwwwwwwwwwww.dentist.spb.ru.dentist.spb.ru.dentist.spb.ru.dentist.spb.ru.dentist.spb.ru.....
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ысячи серверов в безбрежном океане Интер�
нета предлагают множество бесплатных или
условно бесплатных «полезных» программ на
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Мустай Карим

языке программистов, именуемых утилитами. Между
тем полезность этих программ весьма сомнительна, а
вред, который может быть причинен вашему компью�
теру и его содержимому, весьма реален. Особенно
если использовать «полезные» программы неправиль�
но или необдуманно. Так какие же такие утилиты пред�
лагает нам Интернет?

Во�первых, системные утилиты – программы, пред�
назначенные для настройки и управления компьюте�
ром и операционной системой. Большинство этих про�
грамм обращено к профессионалам и/или опытным
пользователям. Среди них можно выделить две: рос�
сийскую – Windows administrator и англоязычную –
Xteg�systems X�setup. Их объединяет простота интер�
фейса, бесплатность, подробное объяснение сути пред�
лагаемых настроек и возможность отменить изменен�
ные настройки. Первая представлена на серверах бес�
платных программ (www.freesoft.ru и т.д.), а вторая
часто входит в состав программ на CD, поставляемых
производителями вместе с материнской платой.

В последнее время появилось немало системных ути�
лит, позволяющих настраивать графический интер�
фейс, управлять памятью, работой жестких дисков и
т.д. Однако прежде, чем устанавливать подобные про�
граммы, не мешало бы точно определить, НУЖНА ли
такая программа на компьютере и не будет ли она не
столько помогать, сколько мешать работе, например,
съедая системные ресурсы.

Нагромождение утилитов – для высвобождения па�
мяти, для замера температуры процессора и жестких дис�
ков, переключателей клавиатуры, «напоминалок» –  мо�
жет привести к тому, что до 60% ресурсов компьютере
будет  уходить на поддержку служб, предназначенных
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эти ресурсы высвобождать, а для полезных функций не
будет хватать свободной памяти и мощности процессора.

Вторая группа программ – файлменеджеры. К со�
жалению, наиболее удобные и удачные программы из
этой группы, FAR и Wincommander, являются платны�
ми. Среди бесплатных программ этой группы нельзя
выделить ни одной, которая могла бы достойно заме�
нить стандартный Проводник Windows.

Третья группа – текстовые редакторы – программы,
предназначенные для работы прежде всего с текстовы�
ми файлами и являющиеся попытками заменить стан�
дартный виндоусовский блокнот. Здесь можно выделить
две российского производства – BRED и ADITOR (в бес�
платных версиях до 2.1 включительно). Они позволяют
полноценно работать с файлами .txt, .rtf, html и многи�
ми другими, могут «на лету» менять кодировки (напри�
мер, переводить unix�ный KOI�8 в WIN или DOS�фор�
маты, что необходимо при обработке документов, по�
лученных с Интернет�сайтов или по электронной почте).
Я, например, использую эти программы для конверти�
рования отчетов, выдаваемых DOS�бухгалтерской про�
граммой в формат .csv, понятный для Excel� или WIN�
бухгалтерских программ. Ценность их и в том, что они
не нуждаются в инсталляции и переносятся простым ко�
пированием.

К четвертой группе относятся различные бизнес�ути�
литы. В этом разделе есть немало бесплатных, однако я
бы не решился рекомендовать их использование без про�
верки на соответствие складских или бухгалтерских про�
грамм действующим нормативам учета. Экономия на про�
граммном обеспечении может обернуться потерями и
неприятными объяснениями в налоговой инспекции.

Пятая группа – многочисленные Интернет�утилиты.
К сожалению, полезных и достаточно безопасных ути�
лит существует немного. Поспешная  и непродуманная
установка различных ускорителей Интернета может
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принести большие проблемы. Никакого выигрыша при
работе вы не получите, а вот риск пустить к себе на ком�
пьютер нежеланного гостя огромен. Не говоря уже о том,
что ряд таких программ, как ZoneAlarm и им подобные,
по сути, бесплатными не являются. Свой доход от рас�
пространения программ авторы получают, внедряя в ин�
терфейс средства показа рекламных заставок – бан�
неров, затрудняя вашу работу в Интернете, заставляя
скачивать в фоновом режиме (незаметно для вас) гра�
фику. Полезной программой в этой группе можно счи�
тать ICQ – знаменитую аську – Интернет�пейджер, поз�
воляющий общаться в реальном времени даже на очень
небыстрых соединениях. В последнее время уже не ред�
кость увидеть на визитной карточке бизнесмена рядом

с номерами офисных и мобильных телефонов значок #
и многозначное число – номер ICQ.

И, наконец, шестая группа – обучающие програм�
мы. Большинство из них безопасны и действительно
бесплатны. A KLAVA 2.2 – специальная программа
обучения слепому десятипальцевому способу печати
на клавиатуре – так и вовсе полезна. Выбирайте и ис�
пользуйте эти программы (не забывая про указание
free ware – бесплатная).

По материалам сайтов:По материалам сайтов:По материалам сайтов:По материалам сайтов:По материалам сайтов:
http://wwwhttp://wwwhttp://wwwhttp://wwwhttp://www.kariera.orc.ru.kariera.orc.ru.kariera.orc.ru.kariera.orc.ru.kariera.orc.ru

http://wwwhttp://wwwhttp://wwwhttp://wwwhttp://www.softforum.ru/forum/index.php.softforum.ru/forum/index.php.softforum.ru/forum/index.php.softforum.ru/forum/index.php.softforum.ru/forum/index.php
http://wwwhttp://wwwhttp://wwwhttp://wwwhttp://www.kv.kv.kv.kv.kv.by/.by/.by/.by/.by/
http://infobez.ru/http://infobez.ru/http://infobez.ru/http://infobez.ru/http://infobez.ru/
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DICOM Group – Управление медицинскими данными и документами. Интернет�безопасность циф�
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Journal Citation Reports – База данных Каролинского университета (Швеция) для студентов, препо�
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Science Citation Index – Полидисциплинарная база данных со ссылками из 3300 научных журналов
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Physician Data Query on CancerNet (PDQ) – База Национального института США по изучению рака.
Содержит новейшую информацию по проблемам лечения рака, скрининговым технологиям, профи�
лактике, генетическим аспектам и паллиативному лечению, а также информацию о клинических
исследованиях в онкологии.
�  !"##$$$%8F,;&'-&(8'-;:%-.&#
DynaMed (Dynamic Medical Information System) – Медицинская информационная база данных по
более чем 2000 заболеваниям. Ежедневно обновляется.
�  !"##$$$%'?%;&$;$%(82%!:#',@'  .9#
INVITTOX ON�LINE – База данных по ин�витровым технологиям в токсикологии.
�  !"##$$$%.@'8%-.&#1' (#',8(9%>1!
Medical Databases – Коллекция 56 библиографических и полнотекстовых баз данных по вопросам
старения, СПИДа, рака, болезням, лекарствам, медицинской этики, здоровья, медицинского обо�
рудования, питания, фармакологии, психологии, медицинских исследований, различных разделов
медицины и др.
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Время проведения:Время проведения:Время проведения:Время проведения:Время проведения: 12 –15 апреля 2005 года
Место проведенияМесто проведенияМесто проведенияМесто проведенияМесто проведения: Москва, Выставочный центр «Крокус Экспо»
(ст. метро Тушинская, Щукинская, Планерная – бесплатные автобусы
до МВЦ «Крокус Экспо»)
Параллельное мероприятие:Параллельное мероприятие:Параллельное мероприятие:Параллельное мероприятие:Параллельное мероприятие: Научно"практическая конференция
«Медицинские компьютерные технологии»

���������������������
��� ����!��������"#$���%��$�&��'����()
12 апреля 2005 г12 апреля 2005 г12 апреля 2005 г12 апреля 2005 г12 апреля 2005 г.....
Регистрация участников, официальное открытие
Заседание 1. ПЛЕНАРНОЕ. Тема: Информационные технологии как стратеги"
ческий ресурс развития здравоохранения XXI века.
Заседание 2. СИМПОЗИУМ. Тема: Системы управления территориального уров"
ня и лечебно"профилактической сети.

13 апреля 2005 г13 апреля 2005 г13 апреля 2005 г13 апреля 2005 г13 апреля 2005 г.....
Заседание 3. СИМПОЗИУМ. Тема: Автоматизация в управлении лечебно"ди"
агностическим процессом и клинической медицине.
Заседание 4. СИМПОЗИУМ. Тема: Информационные технологии в профилак"
тической медицине.

14 апреля 2005 г14 апреля 2005 г14 апреля 2005 г14 апреля 2005 г14 апреля 2005 г.....
Заседание 5. СИМПОЗИУМ. Тема: Телемедицинские и телекоммуникационные
технологии для учреждений здравоохранения.
Заседание 6. СИМПОЗИУМ. Тема: Информационные технологии в лаборатор"
ной диагностике.

15 апреля 2005 г15 апреля 2005 г15 апреля 2005 г15 апреля 2005 г15 апреля 2005 г.....
Заседание 7. СИМПОЗИУМ. Тема: Информационные технологии в управле"
нии медицинским ВУЗом. Автоматизация учебного процесса и дистанционного
обучения. Информационно"библиотечные технологии. Вопросы доказательной
медицины. Интернет"ресурсы в образовательной среде.

ТТТТТемы докладов и выступления согласовывать с членом емы докладов и выступления согласовывать с членом емы докладов и выступления согласовывать с членом емы докладов и выступления согласовывать с членом емы докладов и выступления согласовывать с членом ОООООргкомитета про�ргкомитета про�ргкомитета про�ргкомитета про�ргкомитета про�
фессором Зекифессором Зекифессором Зекифессором Зекифессором Зекиемемемемем Олегом Егоровичем Олегом Егоровичем Олегом Егоровичем Олегом Егоровичем Олегом Егоровичем, , , , , medkomtech@mma.rumedkomtech@mma.rumedkomtech@mma.rumedkomtech@mma.rumedkomtech@mma.ru,,,,,
тел.: (095)248�17�19тел.: (095)248�17�19тел.: (095)248�17�19тел.: (095)248�17�19тел.: (095)248�17�19.....
Подробная информация: Подробная информация: Подробная информация: Подробная информация: Подробная информация: wwwwwwwwwwwwwww.mediexpo.ru.mediexpo.ru.mediexpo.ru.mediexpo.ru.mediexpo.ru
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� Нейрогуморальные механизмы регуляции висцеральных функций
� Физиология сердечно"сосудистой системы
� Физиология нервной системы
� Физиология системы крови и транспорт кислорода
� Физиология дыхания
� Физиология мышц и биологическая подвижность
� Физиология почки и водно"солевого обмена
� Физиология пищеварения
� Физиология высшей нервной деятельности, поведения, эмоций, памяти
� Эндокринная система и гормональная регуляция функций
� Иммунорегуляция
� Физиологическая генетика
� Молекулярная физиология клетки
� Экологическая физиология
� Адаптация и компенсация физиологических функций
� Физиология труда
� Физиология спорта
� Физиология развития детей и подростков
� Клиническая физиология
� Техника и технология физиологического эксперимента
� Системный анализ и информационные технологии

в физиологической медицине

Ответственный секретарь Оргкомитета:Ответственный секретарь Оргкомитета:Ответственный секретарь Оргкомитета:Ответственный секретарь Оргкомитета:Ответственный секретарь Оргкомитета:
профессор Леонид Владимирович Капилевич
ТТТТТел.:ел.:ел.:ел.:ел.:     (3822)42"09"54
Факс:Факс:Факс:Факс:Факс: (3822)42"09"52, (3822)52"98"61
Е�mail:Е�mail:Е�mail:Е�mail:Е�mail: kapil@ssmu.tomsk.ru

Время проведения:Время проведения:Время проведения:Время проведения:Время проведения: 29–30 июня–1 июля 2005 года
Место проведенияМесто проведенияМесто проведенияМесто проведенияМесто проведения: г. Томске
Организаторы:Организаторы:Организаторы:Организаторы:Организаторы: ГОУ ВПО Сибирский государственный медицинский универси"
тет, Минздрава России Сибирское отделение Академии медицинских наук, Все"
российское физиологическое общество имени И.П.Павлова
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«Мониторинг рождаемости и смертности» – это комплекс программ для обра"«Мониторинг рождаемости и смертности» – это комплекс программ для обра"«Мониторинг рождаемости и смертности» – это комплекс программ для обра"«Мониторинг рождаемости и смертности» – это комплекс программ для обра"«Мониторинг рождаемости и смертности» – это комплекс программ для обра"
ботки статистики рождаемости и смертности на территориальном уровне здраво"ботки статистики рождаемости и смертности на территориальном уровне здраво"ботки статистики рождаемости и смертности на территориальном уровне здраво"ботки статистики рождаемости и смертности на территориальном уровне здраво"ботки статистики рождаемости и смертности на территориальном уровне здраво"
охранения Российской Федерации:охранения Российской Федерации:охранения Российской Федерации:охранения Российской Федерации:охранения Российской Федерации:

� MEDRD (рождаемость);MEDRD (рождаемость);MEDRD (рождаемость);MEDRD (рождаемость);MEDRD (рождаемость);
� МEDSS (смертность);МEDSS (смертность);МEDSS (смертность);МEDSS (смертность);МEDSS (смертность);
� MEDPS (перинатальная смертность).MEDPS (перинатальная смертность).MEDPS (перинатальная смертность).MEDPS (перинатальная смертность).MEDPS (перинатальная смертность).

Комплекс программ функционирует в средах Windows 98 и Windows XPКомплекс программ функционирует в средах Windows 98 и Windows XPКомплекс программ функционирует в средах Windows 98 и Windows XPКомплекс программ функционирует в средах Windows 98 и Windows XPКомплекс программ функционирует в средах Windows 98 и Windows XP,,,,,
использует системы управления базами данных Microsoft Access 97 и Microsoftиспользует системы управления базами данных Microsoft Access 97 и Microsoftиспользует системы управления базами данных Microsoft Access 97 и Microsoftиспользует системы управления базами данных Microsoft Access 97 и Microsoftиспользует системы управления базами данных Microsoft Access 97 и Microsoft
Access 2000.Access 2000.Access 2000.Access 2000.Access 2000.

В плане технического обеспечения автоматизированная система предполагаетВ плане технического обеспечения автоматизированная система предполагаетВ плане технического обеспечения автоматизированная система предполагаетВ плане технического обеспечения автоматизированная система предполагаетВ плане технического обеспечения автоматизированная система предполагает
использовать персональный компьютер IBM PS PII (и выше) с оперативной памя"использовать персональный компьютер IBM PS PII (и выше) с оперативной памя"использовать персональный компьютер IBM PS PII (и выше) с оперативной памя"использовать персональный компьютер IBM PS PII (и выше) с оперативной памя"использовать персональный компьютер IBM PS PII (и выше) с оперативной памя"
тью не менее 64 Мб, объемом винчестера не менее 1,6 Гтью не менее 64 Мб, объемом винчестера не менее 1,6 Гтью не менее 64 Мб, объемом винчестера не менее 1,6 Гтью не менее 64 Мб, объемом винчестера не менее 1,6 Гтью не менее 64 Мб, объемом винчестера не менее 1,6 Гб и принтер.б и принтер.б и принтер.б и принтер.б и принтер.

Программы обеспечивают:Программы обеспечивают:Программы обеспечивают:Программы обеспечивают:Программы обеспечивают:
1. Формирование баз данных о рождаемости и смертности на основе учет"1. Формирование баз данных о рождаемости и смертности на основе учет"1. Формирование баз данных о рождаемости и смертности на основе учет"1. Формирование баз данных о рождаемости и смертности на основе учет"1. Формирование баз данных о рождаемости и смертности на основе учет"

ных медицинских документов, утвержденных Минздравом РФ.ных медицинских документов, утвержденных Минздравом РФ.ных медицинских документов, утвержденных Минздравом РФ.ных медицинских документов, утвержденных Минздравом РФ.ных медицинских документов, утвержденных Минздравом РФ.
2. Проверку на наличие ошибок с выдачей протокола и возможностью исправ"2. Проверку на наличие ошибок с выдачей протокола и возможностью исправ"2. Проверку на наличие ошибок с выдачей протокола и возможностью исправ"2. Проверку на наличие ошибок с выдачей протокола и возможностью исправ"2. Проверку на наличие ошибок с выдачей протокола и возможностью исправ"

ления ошибок.ления ошибок.ления ошибок.ления ошибок.ления ошибок.
3. Автоматическое кодирование заболеваний и состояний.3. Автоматическое кодирование заболеваний и состояний.3. Автоматическое кодирование заболеваний и состояний.3. Автоматическое кодирование заболеваний и состояний.3. Автоматическое кодирование заболеваний и состояний.
4. Автоматический выбор первоначальной причины смерти.4. Автоматический выбор первоначальной причины смерти.4. Автоматический выбор первоначальной причины смерти.4. Автоматический выбор первоначальной причины смерти.4. Автоматический выбор первоначальной причины смерти.
5. Распечатку на принтере заполненного и проверенного «Медицинского5. Распечатку на принтере заполненного и проверенного «Медицинского5. Распечатку на принтере заполненного и проверенного «Медицинского5. Распечатку на принтере заполненного и проверенного «Медицинского5. Распечатку на принтере заполненного и проверенного «Медицинского

свидетельства о рождении» и «Медицинского свидетельства о смерти».свидетельства о рождении» и «Медицинского свидетельства о смерти».свидетельства о рождении» и «Медицинского свидетельства о смерти».свидетельства о рождении» и «Медицинского свидетельства о смерти».свидетельства о рождении» и «Медицинского свидетельства о смерти».
6. Накопление и хранение баз данных для проведения анализа.6. Накопление и хранение баз данных для проведения анализа.6. Накопление и хранение баз данных для проведения анализа.6. Накопление и хранение баз данных для проведения анализа.6. Накопление и хранение баз данных для проведения анализа.
7. Проведение статистического анализа и представление материалов в виде7. Проведение статистического анализа и представление материалов в виде7. Проведение статистического анализа и представление материалов в виде7. Проведение статистического анализа и представление материалов в виде7. Проведение статистического анализа и представление материалов в виде

выборок, таблиц, графиков и диаграмм.выборок, таблиц, графиков и диаграмм.выборок, таблиц, графиков и диаграмм.выборок, таблиц, графиков и диаграмм.выборок, таблиц, графиков и диаграмм.

Стоимость пакета программ – 30 000 рублей без налога с продаж.Стоимость пакета программ – 30 000 рублей без налога с продаж.Стоимость пакета программ – 30 000 рублей без налога с продаж.Стоимость пакета программ – 30 000 рублей без налога с продаж.Стоимость пакета программ – 30 000 рублей без налога с продаж.
ТТТТТелефон для справок:елефон для справок:елефон для справок:елефон для справок:елефон для справок:
ггггг.Москва: 979�92�05,.Москва: 979�92�05,.Москва: 979�92�05,.Москва: 979�92�05,.Москва: 979�92�05,
ггггг.Т.Т.Т.Т.Тула: 33�31�00ула: 33�31�00ула: 33�31�00ула: 33�31�00ула: 33�31�00
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