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С ЮБИЛЕЕМ, ДОРОГОЙ НАШ ЧЕЛОВЕК!

28
сентября исполняется 80 лет Чеченину Геннадию Ионовичу, заведующему 
кафедрой медицинской кибернетики и информатики Новокузнецкого государ-
ственного института усовершенствования врачей Минздрава, доктору меди-

цинских наук, профессору, Заслуженному деятелю науки РФ.
Г.И. Чеченин –  известный в нашей стране ученый в области информатизации здра-

воохранения. 40 лет руководил медицинским информационно-аналитическим центром. 
Его научные работы позволили сформировать новое научно-учебно-производственное 
направление в информатизации здравоохранения, разработать теорию, методы и осу-
ществить автоматизацию здравоохранения г. Новокузнецка и ряда других городов РФ.

Профессор Г. И. Чеченин возглавляет серьезную научную школу: под его руковод-
ством защищено 26 диссертаций, из них 7 докторских. Он принял участие более чем 
в ста научных форумах, конференциях, семинарах. Им подготовлено и опубликовано 
более 500 научных работ, в том числе 11 монографий.

Труд Г. И. Чеченина высоко оценен Правительством Российской Федерации и от-
мечен следующими наградами: «Знак Почета», Юбилейная медаль «За доблестный 
труд» к 100-летию со дня рождения В. И. Ленина, нагрудный знак «Отличник здраво-
охранения». В 1997 году ему присвоено почетное звание –  Заслуженный работник 
здравоохранения Российской Федерации, в 2004 г. –  почетный профессор Кузбас-
са. Г. И. Чеченин стал лауреатом Международной премии по информациологии и на-
гражден медалью имени академика И. И. Юзвишина. В 2006 году награжден медалью 
«За особый вклад в развитие Кузбасса». В 2008 получил звание Заслуженного деятеля 
науки Российской Федерации.

Стаж педагогической работы в институте усовершенствования врачей –  32 года, на-
учно-педагогический стаж –  47 лет, общий стаж работы –  57 лет.

Все ученики, коллеги и друзья от души поздравляют Геннадия Ионовича с 80-летним 
Юбилеем и желают крепкого здоровья, дальнейших успехов в благородном труде, 
семейного тепла и благополучия!



Уважаемые читатели!

Представляем Вам ежегодный тематиче-
ский выпуск журнала, содержащий на-
учные статьи участников Международ-

ного конгресса «Информационные технологии 
в медицине» (Москва, 11–12 октября 2018 г.).

Автоматизация клинических и  управленче-
ских процессов является неотъемлемой частью 
современной системы здравоохранения. Ис-
пользование ИТ решений предоставляет врачам 
и руководителям медицинских учреждений новый 
инструментарий для повышения эффективности 

медицинских воздействий, улучшения качества общественного здравоохране-
ния, оперативного мониторинга и управления, каналов персонифицированной 
обратной связи.

Большая часть работ, представленных в  выпуске, посвящена внедрениям 
на региональном уровне и затрагивает вопросы создания и апробации про-
граммных средств, призванных обеспечить качество, доступность и эффектив-
ность медицинской помощи по наиболее чувствительным направлениям. Опи-
сываемые авторами методы и анализ их практического применения наглядно 
демонстрируют эффективность специализированных ИТ-решений в  процессе 
комплексного и непрерывного процесса здоровьесбережения на всех этапах: 
от профилактики до обратной связи с  пациентом после медицинского вме-
шательства. Необходимо отметить качественный и  многоаспектный анализ 
применяемых методов, проведенный авторами. Он стал возможен благодаря 
появлению необходимого массива данных, обусловленных постоянно расширя-
ющимся уровнем их применения.

Приведенные результаты и выводы представляют интерес для специалистов, 
занимающихся автоматизацией практического здравоохранения, и могут быть 
использованы при создании современных систем оказания медицинской помощи 
на уровне медицинского учреждения и более старших интеграционных уровнях.

CEO Международного конгресса 
«Информационные технологии в медицине», к. э. н., 

Юрий Мухин.
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Èçäàåòñÿ с 2004 года.
Âêëþ÷åí â ïåðå÷åíü ÂÀÊ âåäóùèõ ðåöåí
çèðóåìûõ íàó÷íûõ æóðíàëîâ è èçäàíèé, 
ðåêîìåíäóåìûõ äëÿ îïóáëèêîâàíèÿ îñíîâ
íûõ íàó÷íûõ ðåçóëüòàòîâ äèññåðòàöèè íà 
ñîèñêàíèå ó÷åíîé ñòåïåíè êàíäèäàòà è 
äîêòîðà íàóê.

×èòàòåëè ìîãóò ïðèíÿòü ó÷àñòèå â îáñóæ
äåíèè ñòàòåé, îïóáëèêîâàííûõ â æóðíàëå 
«Âðà÷ è èíôîðìàöèîííûå òåõíîëîãèè», è 
íàïðàâèòü àêòóàëüíûå âîïðîñû íà ãîðÿ÷óþ 
ëèíèþ ðåäàêöèè.

Æóðíàë çàðåãèñòðèðîâàí Ìèíèñòåðñòâîì 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè ïî äåëàì ïå÷à
òè, òåëåðàäèîâåùàíèÿ è ñðåäñòâ ìàññîâûõ 
êîììóíèêàöèé. Òîâàðíûé çíàê è íàçâàíèå 
«Âðà÷ è èíôîðìàöèîííûå òåõíîëîãèè» ÿâëÿ
þòñÿ èñêëþ÷èòåëüíîé ñîáñòâåííîñòüþ ÎÎÎ 
Èçäàòåëüñêèé äîì «Ìåíåäæåð çäðàâîîõðà
íåíèÿ». Àâòîðû îïóáëèêîâàííûõ ìàòåðèàëîâ 
íåñóò îòâåòñòâåííîñòü çà ïîäáîð è òî÷íîñòü 
ïðèâåäåííûõ ôàêòîâ, öèòàò, ñòàòèñòè÷åñêèõ 
äàííûõ è ïðî÷èõ ñâåäåíèé, à òàêæå çà òî, ÷òî 
â ìàòåðèàëàõ íå ñîäåðæèòñÿ äàííûõ, íå ïîä
ëåæàùèõ îòêðûòîé ïóáëèêàöèè. Ìàòåðèàëû 
ðåöåíçèðóþòñÿ ðåäàêöèîííîé êîëëåãèåé.
Ìíåíèå ðåäàêöèè ìîæåò íå ñîâïàäàòü 
ñ  ìíåíèåì àâòîðà. Ïåðåïå÷àòêà òåê
ñòîâ áåç ðàçðåøåíèÿ æóðíàëà «Âðà÷ 
è èíôîðìàöèîííûå òåõíîëîãèè» çàïðåùå
íà. Ïðè öèòèðîâàíèè ìàòåðèàëîâ ссылка 
на журнал обязательна.

За содержание рекламы ответственность 
несет рекламодатель.

Учредитель — ООО Издательский дом 
«Менеджер здравоохранения»
Издатель — ÎÎÎ Издательский дом 
«Менеджер здравоохранения»

Àäðåñ èçäàòåëÿ è ðåäàêöèè:
127254, г. Москва, ул. Äîáðîëþáîâà, д. 11
idmz@mednet.ru, (495) 618-07-92

Ãëàâíûé ðåäàêòîð:
академик ÐÀÍ, профессор 
Â.È. Ñòàðîäóáîâ, idmz@mednet.ru
Çàì. ãëàâíîãî ðåäàêòîðà:
ä.ì.í. Ò.Â. Çàðóáèíà, t_zarubina@mail.ru
ä.ò.í. À.Ï. Ñòîëáîâ, stolbov@mcramn.ru
Îòâåòñòâåííûé ðåäàêòîð:
ê.ò.í. À.Â. Ãóñåâ, agusev@kmis.ru
Øåô-ðåäàêòîð:
ä.á.í. Í.Ã. Êóðàêîâà, kurakov.s@relcom.ru
Äèðåêòîð отдела ðàñïðîñòðàíåíèÿ 
и ðàçâèòèÿ:
ê.á.í. Ë.À. Öâåòêîâà 
(495) 618-07-92 
idmz@mednet.ru, idmz@yandex.ru

Àâòîð äèçàéí-ìàêåòà: 
À.Ä. Ïóãà÷åíêî
Êîìïüþòåðíàÿ âåðñòêà è äèçàéí:
ÎÎÎ «Äîïå÷àòíûå òåõíîëîãèè»
Ëèòåðàòóðíûé ðåäàêòîð: 
С.В. Борисенко

Ïîäïèñíûå èíäåêñû:
Êàòàëîã àãåíòñòâà «Ðîñïå÷àòü» — 82615

Отпечатано в ООО  
«Красногорская типография»:  
143405, Московская обл.,  
Красногорский р-н, г. Красногорск,  
Коммунальный кв-л, д. 2
Тел. (495)562-04-33

Дата выхода в свет 01 октября 2018 ã. 

Общий тираж 2000 экз. Цена свободная.

© ÎÎÎ Издательский дом 
   «Ìåíåäæåð çäðàâîîõðàíåíèÿ»

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ  
В ОБРАЗОВАНИИ

В. Г. Кудрина, С. А. Трущелёв,  
С. Г. Комаров, П. С. Экажева

Оптимизация информационных ресурсов 
научно-исследовательской деятельности 
с позиций управления качеством

МАТЕМАТИЧЕСКОЕ  
МОДЕЛИРОВАНИЕ

К. В. Собченко, А. В. Коваленко,  
А. А. Кошкаров, Р. А. Мурашко, С. В. Шаров

Разработка алгоритма 
автоматизированного вейвлет-анализа 
данных о работе регистратуры 
клинического онкологического 
диспансера на региональном уровне

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ 
В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

А. В. Кузнецова, О. В. Сенько,  
Ю. О. Кузнецова

Преодоление проблемы «черного ящика» 
при использовании методов  
машинного обучения в медицине



Ìû âèäèì ñâîþ îòâåòñòâåííîñòü 

â òîì, ÷òîáû Âàøè ñòàòüè çàíÿëè 

äîñòîéíîå ìåñòî â îáùåìèðîâîì 

ïóáëèêàöèîííîì ïîòîêå…

REGIONAL INFORMATIZATION PROJECTS

E. Ju. Ogneva, А. N. Plutnitsky, A. N. Gurov, I.V. Davronov

Application of a software package for analyzing  
the effectiveness of a new work management  
of outpatient hospitals and identifying causes  
of patients’ dissatisfaction with primary health care

I. V. Glushkova, A. A. Koshkarov, R. A. Murashko,  
D. V. Penner, I. T. Rubcova, A. V. Dubrovin 

Radiology information system of the Krasnodar region: 
development of the reference clinical  
and diagnostic center for breast pathology

A. V. Gusev 

Government software procurement  
and health information services in 2013–2017

TELEMEDICINE

S. P. Morozov, A. V. Vladzymyrskyy,  
N. V. Ledikhova, E. S. Kuzmina 

Expert Telemedicine Consultations  
in Radiology Service of Moscow

Special  issue:  
Proceedings of the 
International Congress 
«Information technologies 
in medicine»

11-12 October, 2018

18-27

6-17

28-47

48-57



Æóðíàë âõîäèò â òîï-5 ïî èìïàêò-ôàêòîðó 

Ðîññèéñêîãî èíäåêñà íàó÷íîãî  

öèòèðîâàíèя æóðíàëîâ ïî ìåäèöèíå  

è çäðàâîîõðàíåíèþ

74-80

66-73

58-65

INFORMATION TECHNOLOGIES  
IN EDUCATION

V. G. Kudrina, S. A. Trushchelev,  
S. G. Komarov, P. S. Ekazheva 

Optimization of information resources  
of scientific research activity from the positions  
of quality management

MATHEMATICAL METHODS

K. V. Sobchenko, A. V. Kovalenko,  
A. A. Koshkarov, R. A. Murashko,  S. V. Sharov

Development of an algorithm  
for automated wavelet analysis of clinical oncology 
dispensary registry data at the regional level

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN HEALTH CARE

А. V. Kuznetsova, O. V. Senko, 

Ju.O. Kuznetsova 

Black box problem overcoming  
in medical applications of machine learning



Региональные проекты информатизации Региональные проекты информатизации

© Е.Ю. Огнева, А.Н. Плутницкий, А.Н. Гуров, И.В. Давронов, 2018 г.

Е.Ю. ОГНЕВА, 
к. м. н., заместитель директора ГБУЗ МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского
А.Н. ПЛУТНИЦКИЙ,
​д.м.н., профессор кафедры организации здравоохранения и общественного здоровья  
ФУВ МОНИКИ, e-mail: kafedraoz@mail.ru
А.Н. ГУРОВ,
​д.м.н., профессор, заведующий кафедрой организации здравоохранения и общественного 
здоровья ФУВ МОНИКИ, e-mail: angurov1@mail.ru
И.В. ДАВРОНОВ,
​главный врач Талдомской Центральной районной больницы, г. Талдом, Московская область, 
e-mail: igorbukhara@yandex.ru

ПРИМЕНЕНИЕ ПРОГРАММНОГО КОМПЛЕКСА 
ДЛЯ АНАЛИЗА ЭФФЕКТИВНОСТИ НОВОГО 
МЕНЕДЖМЕНТА В РАБОТЕ ПОЛИКЛИНИК 
И ВЫЯВЛЕНИЯ ПРИЧИН 
НЕУДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ 
ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ 
ПОМОЩЬЮ

УДК 614.2

Огнева Е. Ю.1, Плутницкий А. Н.1, Гуров А. Н.1, Давронов И. В.2 Применение программного комплекса для ана-
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Аннотация. В статье представлены основные подходы по применению программного комплекса по оценке эф-
фективности нового менеджмента в работе поликлиники на основе выявления причин неудовлетворенности па-
циентов первичной медико-санитарной помощью по обращениям граждан и  по данным независимой оценки 
качества оказания услуг медицинскими организациями различного уровня. Результаты оценки интернет-сайтов 
говорят порой о  хороших результатах работы поликлиник, а  число обоснованных жалоб граждан по поводу 
неудовлетворенности медицинской помощью в  конкретных медицинских организациях остаются высокими. ПК 
позволяет анализировать основные причины неудовлетворенности пациентов медицинской помощью и обосно-
вывать конкретные рекомендации по формированию новой модели работы медицинских организаций с целью 
значительного повышения удовлетворенности населения качеством оказания медицинской помощи, оказываемой 
в амбулаторных условиях.

Ключевые слова: программный комплекс, оценка эффективности нового менеджмента, работа поликлиники, 
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Abstract. The article presents the main approaches to the application of a software package for assessing the effec-
tiveness of a new work management of outpatient hospitals by identifying the reasons of patients’ dissatisfaction with 
primary health care following citizens’ appeals and independent assessment of the quality of service delivery of medical 
organizations at various levels. The results of the Internet websites evaluation sometimes contain the good results of work 
of outpatient hospitals, but the number of justified complaints about the dissatisfaction with health care in specific medical 
organizations remains high. The PC allows to analyze the main causes of patients’ dissatisfaction with medical aid and 
substantiate specific recommendations on the formation of a new model of the work of medical organizations with the 
aim of significantly increased population’s satisfaction with the quality of medical care provided in outpatient settings.

Keywords: software package, new management effectiveness assessment, work of the outpatient hospital, dissatisfac-
tion with the primary health care, a complaint, an independent assessment of the quality of medical services.

ВВЕДЕНИЕ

В здравоохранении Московской обла-
сти продолжает совершенствовать-
ся Региональная информационная 

система в  сфере здравоохранения (РИСЗ) 
единой государственной информационной 
системы в  сфере здравоохранения (ЕГИСЗ), 
реализуемой в рамках Государственной про-
граммы Московской области «Эффективная 
власть» на 2017–2021 годы, подпрограмма 
«Единая медицинская информационно-анали-
тическая система Московской области» [1].

Особую актуальность в  этом проекте 
приобрело создание информационных про-
граммных комплексов для оценки эффектив-
ности нового менеджмента в  работе амбу-
латорно-поликлинических (АП) медицинских 
организаций (МедО), позволяющих собирать, 
хранить, обрабатывать и представлять инфор-
мацию, касающуюся деятельности АП МедО, 
оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь (ПМСП) на основе сравнения объ-
ективных показателей затрат и  полученного 
результата, для оценки медицинского соци-
ального и экономического эффекта, качества 
жизни, предотвращенного ущерба и  других 
показателей результата оказания ПМСП [2].

Сущность нового менеджмента в  работе 
поликлиники заключается в обеспечении раз-
вития амбулаторно-поликлинических медицин-
ских организаций, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь в  быстроменяю-
щихся условиях внешней среды, для решения 
трех важнейших задач: в  каком положении 
поликлиника находится в  настоящее время; 

в каком положении поликлиника должна нахо-
диться; каким способом достигнуть наилучшего 
результата в работе в ближайшее время?

Основными целями проекта «Новый менед-
жмент в работе поликлиники» [3], являются:

-	 перераспределение нагрузки между вра-
чами и средним медицинским персоналом;

-	 оптимизация внутренней логистики поли-
клиник, разделение потоков пациентов;

-	 переход на электронный документообо-
рот, сокращение бумажной документации;

-	 открытая регистратура и  новый облик 
поликлиники;

-	 организация профосмотров и диспансе-
ризации на принципах непрерывного потока 
пациентов с соблюдением нормативов време-
ни приема 1 пациента.

В каждом конкретном случае реализации 
проекта отрабатываются свои специфические 
особенности, в том числе связанные с выявле-
нием причин неудовлетворенности пациентов 
первичной медико-санитарной помощью по 
данным независимой оценки качества оказа-
ния услуг медицинскими организациями различ-
ного уровня. С этой целью создан специальный 
программный комплекс (ПК) [4], приложение.

ПК дает возможность обобщать и оцени-
вать эффективность реализации нового ме-
неджмента в работе поликлиники на основе 
мониторинга:

•	 уровня удовлетворенности пациентов 
качеством оказания медицинской помощи 
врачами поликлиники по показателям, харак-
теризующим общие критерии оценки качества 
оказания услуг в  поликлинике медицинскими 
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организациями, приказ Минздрава России от 
28.11.2014 г. № 787 н.;

•	 количества муниципальных образова-
ний, участвующих в экспериментальной части 
проекта, ед.;

•	 количества медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь, участвующих в  экспериментальной 
части проекта, ед.;

•	 количества посещений на 1 застрахо-
ванного в  год, в  том числе с профилактиче-
ской целью;

•	 доли медицинских организаций, вне-
дривших на основе электронного расписания 
автоматизированную систему мониторинга 
сроков ожидания оказания медицинской помо-
щи врачом, установленных Программой госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи,%;

•	 организации работ по тиражированию 
проекта на поликлиники, пока не работаю-
щие в эксперименте по внедрению нового ме-
неджмента;

•	 внедрения новых технологий образова-
ния ("Фабрики процессов оказания ПМСП");

•	 популяризации проекта «Новый менед-
жмент в  работе поликлиники» в  средствах 
массовой информации.

При реализации нового менеджмента 
в работе поликлиники достаточно остро вста-
ют проблемы повышения удовлетворенности 
населения оказанной первичной медико-са-
нитарной помощью. При оценке эффектив-
ности деятельности медицинских организа-
ций (МедО) все большее значение придается 
удовлетворенности пациентов качеством ока-
зываемых медицинских услуг. Всемирная ор-
ганизация здравоохранения рассматрива-
ет проблему качества медицинской помощи 
и факторы, влияющие на это качество, с че-
тырех позиций: максимальное выполнение 
профессиональных функций, оптимальное ис-
пользование ресурсов, минимальный риск для 
пациента и максимальная удовлетворенность 

пациента от взаимодействия с  медицинской 
подсистемой [5].

Данный стандарт предполагает разде-
ление удовлетворенности потребителей на 
высокую удовлетворенность и  низкую удов-
летворенность. Низкая удовлетворенность, 
по сути, приближена к  понятию «неудовлет-
воренность», при которой необходима защи-
та прав пациентов и  возможны обращения 
в различные инстанции с жалобами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Созданный программный комплекс по-

зволяет сравнивать объективные показатели 
затрат на различные способы оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи и  полу-
ченного результата, в том числе для анализа 
эффективности нового менеджмента в работе 
поликлиник и выявления причин неудовлетво-
ренности пациентов первичной медико-са-
нитарной помощью на основе независимой 
оценки качества оказания и доступности пер-
вичной медико-санитарной помощи, оказы-
ваемой медицинскими организациями (МедО) 
Московской области (МО), имеющими при-
крепленное население; в  2017 г.  – в  153 
медицинских организациях, в  2016 г. в  160 
МедО осуществлялся сбор информации по 
специальным формам, в  которых предусма-
тривалось отражение числа обращений граж-
дан по поводу неудовлетворенности работой 
медицинских организаций или лекарствен-
ным обеспечением. Источниками данных при 
оценке неудовлетворенности пациентов слу-
жат обращения граждан, а также результаты 
целевых опросов и проверок.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В 2017 г. за медицинской помощью в ме-

дицинские организации Московской области 
(МО) обратились 64,9 млн. чел. (в  2016 г.  – 
64,1 млн. чел). Среднее число посещений ам-
булаторно-поликлинических организаций на 
1 жителя МО в 2017 г. – 9,2 (в 2016 г. – 9,1) [6].
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В случае неудовлетворенности медицин-
ской помощью при достаточной активности 
граждан и  желании отстаивать свои права 
возникают обращения (предложения, заявле-
ния, жалобы и  ходатайства) граждан в  раз-
личные инстанции. Одним из механизмов 
контроля неудовлетворенности медицинской 
помощью является работа медицинских орга-
низаций с обращениями населения. Обраще-
ния или жалобы пациентов и их родственников 
по поводу неудовлетворенности медицинской 
помощью могут поступать к  заведующим от-
делениями, руководящим работ-
никам медицинских организаций, 
а  также в  органы управления 
здравоохранением, другие орга-
ны исполнительной власти, фонды 
обязательного медицинского стра-
хования, страховые медицинские 
организации, лицензирующие ор-
ганы, ассоциации по защите прав 
потребителей, к  уполномоченным 
по правам человека, депутатам, 
а  также в  правоохранительные 
органы. Но прежде всего пациент 
пытается разрешить возникшие 
проблемы в  самой медицинской 
организации. Обращения в  дру-
гие вышеперечисленные инстанции 
возникают, как правило, тогда, ког-
да в самой медицинской организа-
ции пациент проблему не решил.

В расчете на 1 млн. обращений 
граждан Московской области в ме-
дицинские организации по пово-
ду заболеваний, вновь выявленных 
или установленных ранее, в 2017 г. 
приходилось – ​41, в  2016 г.  – ​48 
обращений в связи с неудовлетво-
ренностью оказанной медицинской 
помощью.

При этом за 2016–2017 гг. число 
обращений в связи с неудовлетво-
ренностью оказанной медицинской 

помощью снизилось на 8,5%, несмотря на 
большую информационную открытость меди-
цинских организаций и  органов управления 
здравоохранением Московской области.

Население Московской области при не-
удовлетворенности оказанной медицинской 
помощью обращается в  самые различные 
инстанции, в  основном это Министерство 
Здравоохранения Московской области, 
в  2017 г.  – 23,5% (2016 г.  – 23,4%); терри-
ториальный фонд обязательного медицин-
ского страхования (ТФОМС) и  страховые 

Рис. 1. Структура обращений граждан 
в различные инстанции в связи с неудовлетво-
ренностью оказанной медицинской помощью 

в медицинских организациях  
Московской области в 2016–2017 гг.
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медицинские организации, в  2017 г. – 21,3% 
(2016 г. – 16,0%); центральный аппарат и тер-
риториальный орган управления Росздравнад-
зора, в 2017 г. – 21,5% (2016 г. – 20%) или 
непосредственно к  руководству медицинской 
организации в 2017–13,4% (в 2016 – 19,5%), 
рис. 1. В 2017 г., по сравнению с 2016 г. воз-
росло число обращений в ТФОМС (страховые 
медицинские организации), Росздравнадзор, 
МЗ МО, при этом значительно реже граждане 
стали обращаться при неудовлетворенности 
оказанной медицинской помощью в свои ме-
дицинские организации. Часто граждане об-
ращаются в  вышестоящие инстанции в  связи 
с  неудовлетворенностью оказанной медицин-
ской помощью по одному и  тому же поводу: 
к  Президенту РФ, в  Государственную Думу, 
в Министерство Здравоохранения РФ, в про-
куратуру, по запросам которых Министерство 
Здравоохранения Московской области прово-
дит расследование, при этом такое обраще-
ние каждый раз, на разных уровнях, регистри-
руется как самостоятельное. В  связи с  этим, 
когда говорят о значительном росте числа об-
ращений из-за неудовлетворенности, не учиты-
вается 2–3 и более кратная регистрация одних 
и тех же обращений, но в разные инстанции.

Наиболее часто обращения граждан осу-
ществляются через Интернет, в  2017 г.  – 
32% (2016–24%), интернет-проект ДоброДел 
http://dobrodel.tv, в 2017 г. – 19% (2016 г. – 
14%), по электронной почте, в 2017 г. – 18% 
(2016 г. – 15%), когда каждый гражданин мо-
жет написать свое обращение через Интер-
нет с телефона и обязательно получит ответ, 
по межведомственной системе документоо-
борота (МСЭД), в 2017 г. – 16% (2016  г. – 
13,5%). Обращения граждан через средства 
массовой информации остаются наиболее 
важными, но их число уменьшается, 2017 г. – 
11% (2016 г. – 19%), по их материалам мо-
гут появиться публикации в различных газетах 
или выступления на ТВ. Численность почтовых 
обращений также уменьшается, в  2017 г.  – 
5,7% (2016 г. – 9,5%), рис. 2.

Определенную значимость для оценки удов-
летворенности медицинской помощью имеет 
независимая оценка качества оказания услуг 
медицинскими организациями на основе кри-
териев, определенных приказом Министерства 
Здравоохранения Российской Федерации от 
28.11.2014 г. № 787 н «Об утверждении по-
казателей, характеризующих общие критерии 
оценки качества оказания услуг медицинскими 

Рис. 2. Способы обращения граждан в различные инстанции  
в связи с неудовлетворенностью оказанной медицинской помощью 
в медицинских организациях Московской области в 2016–2017 гг.
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организациями» (в  настоящее время приказ 
МЗ РФ от 04.05.2018 г. № 201 н). Оценка 
осуществляется на интернет-сайте Министер-
ства Здравоохранения Российской Федера-
ции https://www.rosminzdrav.ru и Московской 
области http://mz.mosreg.ru по таким общим 
критериям, как открытость и  доступность ин-
формации о  медицинской организации; ком-
фортность условий предоставления медицин-
ских услуг и доступность их получения; время 
ожидания предоставления медицинской услуги; 
доброжелательность, вежливость, компетент-
ность работников медицинской организации; 
удовлетворенность оказанными услугами.

Для оценки меняющихся результатов ра-
боты поликлиники использовались показате-
ли независимой оценки качества оказания 
услуг, определённые приказом Министерства 
Здравоохранения Российской Федерации от 
14.05.2015 г. № 240 «Об утверждении Мето-
дических рекомендаций по проведению неза-
висимой оценки качества оказания услуг ме-
дицинскими организациями».

Анкеты заполняются на интернет-сайтах 
https://www.rosminzdrav.ru, Министерства Здра-
воохранения Московской области и всех меди-
цинских организаций, затем выгружаются в соз-
данный нами программный комплекс. При этом 
анализируются показатели, которые содержат 
критерии, характеризующие:

-	 открытость и  доступность информации 
о поликлинике;

-	 комфортность условий предоставления 
услуг и доступность их получения;

-	 время ожидания предоставления услуг;
-	 доброжелательность, вежливость, ком-

петентность работников поликлиники;
-	 удовлетворенность качеством оказания 

услуг;
-	 наличие обоснованных жалоб на рабо-

ту сотрудников поликлиники.
В анализ включены 34752 анкеты, кото-

рые получены с  интернет-сайтов 29 само-
стоятельных амбулаторно-поликлинических 

медицинских организаций (АП МедО) и 30 ам-
булаторно-поликлинических отделений меди-
цинских организаций (АП отделений МедО) за 
2017 г. с  использованием имеющихся и  соз-
данных программных средств. ПК позволяет 
осуществлять механизм необходимой матема-
тической, алгоритмической и  статистической 
обработки данных при обработке анкет.

Результаты изучения всех заполненных ан-
кет на упомянутых интернет-сайтах позволили 
установить, что открытостью и  доступностью 
информации о  работе поликлиник на 70% 
удовлетворены пациенты в  самостоятельных 
АП МедО и на 80% в АП отделениях МедО.

Комфортность условий предоставлений 
услуг и доступность их получения удовлетво-
ряет пациентов на 77% в  самостоятельных 
АП МедО и на 90% в АП отделениях МедО. 
Причина неудовлетворенности, как правило, 
отсутствие ремонта в  помещениях, старая 
мебель и  неудовлетворительное санитарно-
гигиеническое состояние.

Время ожидания предоставления услуг 
удовлетворяет пациентов на 85% в самостоя-
тельных АП МедО и на 90% в АП отделениях 
МедО.

Доброжелательностью, вежливостью, ком-
петентностью работников при оказании пер-
вичной медико-санитарной помощи удовлет-
ворены пациенты на 70% в самостоятельных 
АП МедО и на 85% в АП отделениях МедО.

Удовлетворенность пациентов качеством 
оказания услуг при оказании первичной меди-
ко-санитарной помощи – на 75% в самостоя-
тельных АП МедО и на 80% в АП отделениях 
МедО.

Вместе с  тем в  последнее время в  ряде 
случаев показатели независимой оценки ка-
чества оказания услуг медицинскими орга-
низациями, которые оцениваются по резуль-
татам заполнения анкет на интернет-сайтах 
Министерства Здравоохранения (МЗ) Рос-
сийской Федерации (РФ) и  Московской об-
ласти, говорят о  хороших и  очень хороших 
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результатах удовлетворенности пациентов 
работой МедО, а  число обоснованных жа-
лоб граждан по поводу неудовлетворенности 
медицинской помощью в конкретных медицин-
ских организациях остается высоким. В связи 
с  этим именно в  медицинских организациях 
необходимо в первую очередь проводить ра-
боту по соблюдению прав пациентов, анали-
зу неудовлетворенности медицинской помо-
щью и ее профилактике.

В то же время, при анализе обращений по 
принципу обоснованности жалоб, исходили 
из того, что обоснованными жалобами счита-
ются письменные или устные заявления паци-
ентов или их родственников, по результатам 
разбора которых имели место доказанные 
факты, изложенные в жалобе, и приняты со-
ответствующие меры, обеспечивающие боль-
шую доступность и  качественное оказание 
медицинской помощи. В связи с этим все дан-
ные, полученные по результатам самооценки, 
подвергались тщательной оценке при анализе 
по критерию «обоснованность». При этом из 
числа жалоб в целый ряд медицинских орга-
низаций МО только 15–20% обращений явля-
ются обоснованными.

Необоснованными считаются жалобы, 
связанные в  основном с  естественным про-
грессированием болезни  – ​15,2%, право-
мерными действиями медицинских работни-
ков и выполнением стандартов и клинических 
руководств – ​12,7%. Часть, казалось бы, не-
обоснованных жалоб требовали дополнитель-
ного экспертного анализа – ​22,6%, поскольку 
определение обращения как обоснованно-
го или необоснованного часто представляет 
спорный вопрос.

Изучение структуры обращений в  2016–
2017 гг. показало, что в  60–70% случаев 
респонденты сами являлись пациентами и об-
суждали уровень проведенного им лечения. 
В 30–40% случаев обращения были по поводу 
медицинской помощи, оказанной родственни-
кам или близким людям. Обращения граждан 

посвящены работе всех типов медицинских 
организаций: 44% писем содержали неудов-
летворенность помощью, оказанной в амбу-
латорно-поликлинических условиях, 22%  – ​
в городских больницах, 19% – ​в центральных 
районных больницах или их подразделениях, 
11%  – ​в  специализированных диспансерах, 
4% – ​станциями скорой медицинской помощи.

Исследование обращений граждан в раз-
личные инстанции по поводу неудовлетворен-
ности медицинской помощью в МО, как пра-
вило, совпадает с результатами исследования 
мнений пациентов в  медицинских организа-
циях, при этом наибольшую неудовлетворен-
ность медицинской помощью население ис-
пытывает на амбулаторно-поликлиническом 
уровне ее оказания, рис. 3.

Основная причина неудовлетворенности 
в  обращениях граждан связывается с  нека-
чественной медицинской помощью, безопас-
ностью медицинской деятельности и утратой, 
в  связи с  этим, здоровья, в 2017 г. – 41,3% 
(в 2016 г. – 38,4%), при этом число повторных 
обращений по этому поводу уменьшилось, 
в 2017 г. – 4,9% (в 2016 – 5,2%). Обращения 
по поводу обеспечения необходимыми лекар-
ственными средствами в  2017 г. составили 
31,1% (в  2016 г.  – 21,6%), причем выросло 
и число повторных обращений с 1,6% до 2,2%. 
Заметно в структуре обращений уменьшилось 
число жалоб в  связи с  взиманием денежных 
средств за медицинскую помощь по про-
граммам ОМС, в 2017 г. – 8,7% (в 2016 г. – 
25,4%). Во многом это связано с  большей 
доступностью медицинской помощи в  меди-
цинских организациях МО и уменьшением от-
казов в медицинской помощи по программам 
ОМС, в 2017 г. – 9,1% (в 2016 г. – 10,6%). 
Об этом же говорят и результаты независи-
мых опросов на интернет-сайтах. Остаются 
высокими в  структуре обращений граждан 
жалобы, которые относятся в  раздел «этика 
и деонтология» медицинских работников (гру-
бость), в 2017 г. – 6,9% (в 2016 г. – 2,5%).
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Анализ структуры обращений по поводу 
обеспечения необходимыми лекарственными 
средствами показал, что остаются часты-
ми обращения по поводу неполного и  не-
своевременного льготного лекарственно-
го обеспечения, хотя в  2017 г. число таких 
обращений уменьшилось и составило 37% 
(в 2016 г. – 46%). Увеличилось число жалоб 
в  связи с  синонимической заменой или от-
казом врача выписать требуемый пациентом 
лекарственный препарат конкретного произ-
водителя, в 2017 г. – 42% (в 2016 г. – 31%). 
Особенно актуальны эти вышеперечислен-
ные проблемы с  льготным лекарственным 
обеспечением пациентов, страдающих онко-
логическими заболеваниями, в 2017 г. – 17% 
(в 2016 г. – 22%). Уменьшилось число неже-
лательных аллергических реакций при приме-
нении лекарственных препаратов, которые 
были отмечены в  обращениях, в  2017 г.  – 

21% (в  2016 г.  – 23%), из них по поводу 
антимикробных препаратов в  2017 г.  – 8% 
(в  2016 г.  – 10%), лекарственных препара-
тов-корректоров метоболизма костей и хря-
щевой ткани, в 2017 г. – 5% (в 2016 г. – 6%), 
рис. 4.

Наибольшее беспокойство в числе жалоб 
вызывает отказ в медицинской помощи, взи-
мание денег, утрата здоровья из-за некаче-
ственного оказания медицинской помощи, что 
является грубейшими, в том числе и уголовно 
наказуемыми проступками. В  5 случаях от-
каз стал одной из причин смерти больного, 
а в 4 случаях – ​развития тяжелых осложнений. 
Не меньшее беспокойство вызывают нару-
шения прав пациента на уважительное и гу-
манное отношение со стороны медицинско-
го и обслуживающего персонала, связанные 
с соблюдением этики и деонтологии медицин-
скими работниками.

Рис. 3. Распределение причин неудовлетворенности оказания  
медицинской помощи на амбулаторно-поликлиническом уровне 

в медицинских организациях МО в 2016–2017 гг. в % к итогу
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Наиболее часто результатом разбира-
тельств по поводу жалоб о  несоблюдении 
прав пациента, если сведения подтвержда-
ются, является дисциплинарное наказание 
и лишение денежных премий. За 2016 г. в 97 
(в 2015 г. – 122) случаях в качестве наказания 
сотруднику или руководителю медицинской 
организации делалось замечание и  все слу-
чаи разбирались на общей врачебной кон-
ференции. Сведения об отказе в медицинской 
помощи, представленные в пяти обращениях 
граждан, явились причиной более серьезного 
наказания – ​выговора. Кроме того в 11 ситу-
ациях к медицинским работникам были приме-
нены меры экономического воздействия.

Наиболее тяжелые случаи неудовлетво-
ренности, возникающие в процессе оказания 
медицинской помощи, могут стать причиной 
возбуждения дел об уголовной или граждан-
ской ответственности. По данным монито-
ринга дефектов оказания медицинской помо-
щи, оказанной в  медицинских организациях, 
по материалам бюро судебно-медицинской 

экспертизы Московской области в  2017 г. 
проводились экспертизы по 15 гражданским 
(в 2016 г. – 14) и 16 уголовным (в 2016 г. – 
14) искам пациентов к действиям медицинских 
работников [7].

Все экспертизы по уголовным искам 
против врачей медицинских организаций 
в  2016–2017 г. были связаны с  действиями 
сотрудников коммерческих медицинских цен-
тров. С гражданскими исками пациенты и их 
представители обращались по поводу оказа-
ния медицинской помощи как в стационарах 
(60,1% случаев), так и  в  амбулаторных ор-
ганизациях (39,9%). Но в отличие от уголов-
ных гражданские иски практически в равной 
степени были направлены как против врачей 
амбулаторных частных центров, так и против 
государственных поликлиник.

В 11,0% случаев судебно-медицинская экс-
пертиза была вызвана оказанием неотлож-
ной помощи врачами-терапевтами, причем 
все дела по данной группе были уголовны-
ми, в  9,3% случаев причиной иска явилась 

Рис. 4. Структура обращений по поводу обеспечения необходимыми 
лекарственными средствами жителей МО в 2016–2017 гг., в % к итогу
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неудовлетворенность пациентов и  их род-
ственников лечением детей неонатологами 
и педиатрами. В остальных случаях иски были 
поданы против врачей узких специальностей: 
отоларингологов, кардиологов, онкологов.

Причиной подачи иска в большинстве слу-
чаев (54%) стала смерть пациента, реже (36% 
случаев) – ​нанесенный вред здоровью в ре-
зультате непосредственного действия или без-
действия врачей, незаконное взимание меди-
цинскими работниками денег  – ​10%. Только 
в одной из экспертиз родственниками был по-
ставлен вопрос об отсутствии добровольно-
го информированного согласия пациента на 
операцию.

Проведенный анализ настораживает тем, 
что большее число жалоб населения связано 
не с  профессионализмом врачей, а  с  пове-
дением медицинских работников при испол-
нении должностных обязанностей: грубостью, 
безразличием, невниманием. Очень многих 
конфликтных ситуаций могло бы не возникнуть 
при выполнении врачами элементарных норм 
поведения. То есть представляется возможным 
существенное сокращение числа жалоб насе-
ления за счет данной группы при организации 
руководителями МедО методических совеща-
ний и  инструктажей по этике и  деонтологии 
медицинского персонала в рамках современ-
ного законодательства.

Таким образом, далеко не всегда неудов-
летворенность медицинской помощью и  на-
писанная жалоба требует мероприятия по 
устранению недостатков, однако всегда явля-
ется основой для проведения медико-органи-
зационных мероприятий по профилактике не-
надлежащего оказания медицинской помощи. 
Разработка механизмов контроля неудовлет-
воренности медицинской помощью является 
одним из значимых элементов для решения 
проблемы качества медицинской помощи.

Традиционно обращения (жалобы) на не-
удовлетворенность медицинской помощью 
разбирались в  административном порядке 

или профессиональным сообществом. В  со-
временных условиях в этот традиционно сло-
жившийся порядок разрешения конфликтов 
внедряются юридические способы разре-
шения споров – ​как внесудебные, так и  су-
дебные. В медицинской среде стали широко 
использоваться понятия «причинение вреда 
жизни и здоровью», «ответственность за при-
чинение вреда жизни и  здоровью». Сегодня 
руководители медицинских организаций долж-
ны понимать разницу между виновным и не-
виновным причинением вреда (хотя «вина» 
является юридическим термином – ​условием 
наступления юридической ответственности). 
Эти знания необходимы для анализа причин, 
приведших к негативным последствиям, а так-
же проведения организационных мероприятий 
по предотвращению неблагоприятных исхо-
дов при оказании медицинской помощи.

Анализ обращений граждан особенно 
важен на уровне медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь, наиболее приближенных к  населе-
нию. Именно руководители медицинской ор-
ганизации и территориального органа управ-
ления здравоохранением являются основным 
звеном при устранении недостатков деятель-
ности системы здравоохранения при оказа-
нии основного объема медицинской помощи 
населению – ​на уровне амбулаторной меди-
цинской организации муниципального обра-
зования и региона в целом.

ВЫВОДЫ
Применение программного комплекса по-

зволяет преодолевать трудности, связанные 
с оценкой эффективности нового менеджмен-
та работы амбулаторно-поликлинических 
АП МедО, обусловленные большим разноо-
бразием типов медицинских организаций, их 
различиями по мощности, территориальной 
и  административной принадлежности, на-
бору специалистов и  профилей отделений. 
Многоплановость проблемы и необходимость 
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системного подхода к ее решению на основе 
ПК отражается на технологии контроля каче-
ства и, в свою очередь, на оценке деятельно-
сти АП МедО по этому параметру. Вопросы 
качества и безопасности медицинской помо-
щи, как обязательный компонент, входят во 
все системы внутреннего и внешнего аудита 
работы учреждений, используются при оценке 
деятельности учреждений, увязываются с объ-
емами финансирования, учитываются в оцен-
ке работы руководителей и системах оплаты 
труда медицинских работников.

Основными элементами нового менед-
жмента в  работе поликлиники, являются: 
организация работы регистратуры по стан-
дартам  – ​«открытая или бережливая реги-
стратура»; обеспечение организации профи-
лактических осмотров при диспансеризации 
населения без смешивания потоков пациен-
тов в  АП МедО; совершенствование рабо-
ты процедурного кабинета и  прием врача 
в поликлинике; организация рабочего места 
врача поликлиники на основе 5С технологий, 
включающих сортировку, соблюдение поряд-
ка, содержание в  чистоте, стандартизацию, 
совершенствование или воспитание привыч-
ки точно выполнять установленные правила, 
процедуры и технологии оказания первичной 
медико-санитарной помощи.

Основными причинами нарушения прав 
граждан при оказании медицинской помощи 
в медицинских организациях Московской об-
ласти, оказывающих первичную медико-сани-
тарную помощь, что приводило к обращениям 
в 2017 г., являются некачественная медицин-
ская помощь, связанная с утратой здоровья – ​
41,3%, при этом число повторных обраще-
ний по этому поводу уменьшилось. Возросло 
число обращений по поводу обеспечения 
необходимыми лекарственными средствами, 
оно составило 31,1%, причем выросло и чис-
ло повторных обращений. Заметно в  струк-
туре обращений уменьшилось число жалоб 
в  связи с  взиманием денежных средств за 

медицинскую помощь по программам ОМС, 
в 2017 г. – 8,7% (в 2016 г. – 25,4%). Остают-
ся высокими в структуре обращений граждан 
жалобы, которые относятся в  раздел «этика 
и деонтология» медицинских работников (гру-
бость), в 2017 г. – 6,9% (в 2016 г. – 2,5%).

В меньшей степени отражены в числе обо-
снованных жалоб, но от этого являются не 
менее значимыми: отсутствие информирован-
ности населения о правах граждан при ока-
зании медицинской помощи; нарушение прав 
граждан по сохранению сведений, представ-
ляющих врачебную тайну; нарушение права 
на информированное добровольное согласие 
на медицинское вмешательство.

Учитывая, что медицинская помощь ока-
зывается в  конкретной медицинской органи-
зации, именно в  медицинских организациях 
необходимо в первую очередь проводить ме-
роприятия по анализу неудовлетворенности 
медицинской помощью и  ее профилактике, 
совершенствовать работу по телефонам «го-
рячей линии» и  электронным формам обра-
щений, регулярно размещать аналитические 
материалы по итогам работы с обращениями 
граждан на официальных сайтах медицинских 
организаций.

Организованная в  здравоохранении Мо-
сковской области таким образом работа до-
кладывалась руководству Министерства Здра-
воохранения Российской Федерации и нашла 
отражение при реализации приоритетного 
проекта «Совершенствование процессов ор-
ганизации медицинской помощи на основе 
внедрения информационных технологий», в со-
ответствии с Постановлением Правительства 
РФ от 6 марта 2018 г. № 230. Все это долж-
но способствовать широкому внедрению но-
вой модели работы медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь, целью которого является значитель-
ное повышение удовлетворенности населения 
качеством оказания медицинской помощи, 
оказываемой в амбулаторных условиях.
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ИМПОРТОЗАМЕЩЕНИЕ И ИНФОРМАТИЗАЦИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

За последнее время вышло 2 нормативных документа, предусматривающих развитие 
требований к применению отечественного программного обеспечения. По мнению 
экспертов компании К-МИС, эти изменения приведут к тому, что разработчики и за-

казчики медицинских информационных систем будут проводить серьезную модернизацию про-
дуктов, вплоть до замены применяемых решений на более современные аналоги. 

Обзор нормативных требований импортозамещения и их влияния на проекты инфор-
матизации здравоохранения опубликован в блоге К-МИС по адресу: http://www.kmis.
ru/blog/o-trebovaniiakh-k-informatsionnym-sistemam-zdravookhraneniia-v-chasti-podderzhki-
otechestvennogo-po
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Аннотация. В целях повышения доступности и качества оказания специализированной онкологической помощи 
населению Краснодарского края организован Референсный клинико-диагностический центр по патологии мо-
лочной железы. Эффективная работа включает проведение удаленных консультаций на основе телерадиологии. 
Статья содержит описание методики организации работы Референс-центра с применением телемедицинских 
технологий посредством использования региональной радиологической информационной системы Краснодар-
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ского края, которая включает DICOM-оборудование медицинских организаций с локальными PACS, в их числе 
2 маммографа межтерриториальных онкологических диспансеров. Ежемесячно архивы пополняются новыми 
маммографическими исследованиями, что определяет актуальность их передачи на консультацию. По резуль-
татам исследования установлено, что для полноценной работы Референс-центра в краевом клиническом онко-
логическом диспансере необходимо создать единую диагностическую информационную систему, как ключевого 
участника при проведении телерадиологических консультаций. Использование единой системы повышает эф-
фективность применения информационных технологий в дистанционном маммографическом скрининге, позво-
ляет обеспечить стандартизацию и формализацию деятельности лучевого диагноста согласно международных 
рекомендаций BI-RADS, облегчает деятельность и ускоряет рутинную работу лучевого диагноста с повышением 
качества интерпретации рентгенологической картины и последующего ее описания, позволяет оказать врачу 
эффективную помощь, например, самостоятельно выявлять и обращать внимание на определенные патологи-
ческие изменения.

Ключевые слова: маммография, телемедицина, телерадиология, PACS, RIS, DICOM, удаленные консультации, 
медицинские изображения, лучевая диагностика.
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Abstract. In order to increase the availability and quality of specialized oncological care for the population of the Kras-
nodar Territory, the clinical and diagnostic Center of breast pathology was created. Teleradiology is one of the most 
efficient way for remote consultations. The article contains a description of the methodology for organizing the work of 
the Reference Center using telemedicine technologies via Radiology in-formation system of the Krasnodar Territory (RIS). 
DICOM modalities in diagnostic departments, local PACS in medical facilities are the part of regional RIS and also 
in-clude 2 mammography units located in interterritorial oncological dispensaries. Eve-ry month new mammography 
exams are delivered to local PACS, which determines the relevance of their remote consultation. To fully operate the 
Reference Center as key participant in the system of teleradiology consultations, it is necessary to create a complex 
diagnostic information system in the regional clinical oncology dispensary. This is one of the results of the paper. The 
use of a unified system increases the efficiency of the information technologies in a remote mammographic screening 
and also allows standardizing and formalizing activity of a radiologist according to recommendation such as BI-RADS, 
facilitates and speeds up the routine work of the radiologist, improves the quality of radiology interpretation, provides 
to radiologist effective help, using computer-aided diagnostic.

Keywords: mammography, telemedicine, teleradiology, PACS, RIS, DICOM, remote consultation, medical imaging, 
radiology.

ВВЕДЕНИЕ

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Клинический онкологический диспансер № 1» Министер-
ства Здравоохранения Краснодарского края (ГБУЗ КОД 

№ 1) является ведущим медицинским учреждением в регионе для 
оказания специализированной медицинской помощи онкологиче-
ским больным.

В Краснодарском крае приоритет борьбы с онкологией, обо-
значенный Президентом России к  Федеральному собранию от 
1  марта 2018 г., является первостепенным. С  2011 по 2016  год 
в ходе профилактических акций, проводимых во всех районах края, 
онкологами было осмотрено 220 тысяч человек и выявлено 10 ты-
сяч различных заболеваний, среди которых 2 тысячи злокачествен-
ных новообразований. Уровень лечения онкологии в крае соответ-
ствует общемировым стандартам. ГБУЗ КОД № 1 обеспечено всем 
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необходимым дорогостоящим оборудованием, 
что позволяет осуществлять диагностику забо-
леваний и  проводить высокотехнологическое 
противоопухолевое лечение на уровне миро-
вых стандартов и внедрять методики, использу-
емые в лучших онкологических клиниках.

В рамках краевой программы «Кубань про-
тив рака» проводится скрининг  – ​это поиск 
злокачественного новообразования у челове-
ка, не имеющего никаких симптомов опухоли. 
Для консультативного приема и ранней диа-
гностики онкологических заболеваний к сель-
ским жителям приезжают специалисты реги-
онального уровня: врач-маммолог, онколог 
общего профиля, онкогинеколог, врач ультра-
звуковой диагностики, рентген-лаборант. Для 
первичного обследования пациентов исполь-
зуется специализированное оборудование: 
передвижной маммографический комплекс 
и  аппарат для ультразвуковой диагностики 
(УЗИ). При подозрении на онкопатологию 
пациента направляют на комплексное дооб-
следование для уточнения диагноза и оценки 
распространенности процесса. Если опасе-
ния подтвердились, то больной направляется 
в онкологический диспансер.

В целях повышения доступности и  каче-
ства оказания специализированной онколо-
гической помощи населению Краснодарского 
края на базе отделения лучевой диагностики 
ГБУЗ КОД № 1 организован Референсный 
клинико-диагностический центр по патологии 
молочной железы (Референс-центр) на функ-
циональной основе.

Неотъемлемым компонентом современной 
лучевой диагностики являются информацион-
ные технологии [6], [15]. В связи с внесением 
изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации по вопросам приме-
нения информационных технологий в  сфере 
охраны здоровья [11] наиболее эффективным 
представляется подход удаленных консульта-
ций на основе телерадиологии как частного 
случая телемедицины [1], [3], [9], [12].

Хранение большого количества уже рас-
шифрованных результатов диагностическо-
го обследования в  электронном виде, когда 
имеются не только сами данные, но и фор-
мализованные заключения по ним, позволит 
создать действительно надежные и  ценные 
программные продукты, способные если не 
заменить врача, то оказать ему эффектив-
ную помощь, например, самостоятельно вы-
являть и  обращать внимание на определен-
ные патологические изменения [2]. Последнее 
особенно актуально при описании результа-
тов классической рентгенографии (рентгена 
и маммографии).

Поэтому целью исследования является раз-
работка и внедрение методики работы рефе-
ренсного клинико-диагностического центра по 
патологии молочной железы с  применением 
телемедицинских технологий посредством ис-
пользования региональной радиологической 
информационной системы Краснодарского 
края (РРИС).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Лучевая диагностика  – ​это не только 

медицинские изображения, важнейшая ее 
часть  – ​это постановка инструментального 
диагноза или заключения. Задачу инфор-
матизации процессов лучевой диагностики 
решает специальный класс информацион-
ных систем  – ​радиологическая информаци-
онная система – ​РИС (Radiology Information 
System – ​RIS), которая позволяет взаимодей-
ствовать с  медицинскими информационными 
системами и PACS [14] разных производите-
лей в рамках отраслевых стандартов и про-
филей обмена медицинскими данными (HL7, 
DICOM, IHE) [13]. Классификация функций 
информационных систем в здравоохранении 
подробно рассмотрена в [7].

Информационная система для органи-
зации регионального архива медицинских 
изображений (МИ), результатов диагно-
стических исследований в  Краснодарском 
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крае – ​РРИС – ​представляет собой единый 
программно-аппаратный комплекс информа-
ционно и  технологически взаимосвязанных 
подсистем, позволяющий осуществлять её экс-
плуатацию в любом функциональном наборе 
в зависимости от потребностей [10]. При соз-
дании РРИС использовался подход, основан-
ный на технологии распределенного хранения 
данных [4].

РРИС развернута в  2016–2017 гг. в  ме-
дицинском информационно-аналитическом 
центре и  реализована как одна из подси-
стем региональной информационной систе-
мы здравоохранения Краснодарского края. 
Главные компоненты, управляющие работой 
всей системы, физически размещены на базе 
регионального информационного ресурса 
здравоохранения Краснодарского края (РИР).

Целью внедрения РРИС было повышение 
качества лечебно-диагностического процесса 
за счет [5]:

yy хранения диагностических МИ пациента 
в цифровом виде и предоставления медицин-

скому работнику доступа к  изображениям, 
полученным в разных МО;

yy повышения скорости получения МИ при 
постановке диагноза;

yy исключения дублирования при проведе-
нии медицинских исследований пациента;

yy обеспечение экономии средств МО за 
счет исключения затрат на использование 
пленочных расходных материалов, необходи-
мых для хранения МИ.

В соответствии с  приказом Министерства 
Здравоохранения Краснодарского края от 
20  февраля 2017 г. № 789 РРИС введена 
в эксплуатацию [8]. В качестве единой техно-
логической платформы РРИС используется оте-
чественное программное обеспечение «ЛИНС 
LookInside» и «ЛИНС Махаон PACS», которые 
являются медицинскими изделиями, что соот-
ветствует рекомендациям Росздравнадзора. 
Общая схема РРИС представлена на рис. 1.

На данный момент к  РРИС подключено 
цифровое диагностическое оборудование 9 
медицинских организаций (МО), в  которых 

Рис. 1. ​Общая схема РРИС
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развернуты локальные PACS, из них 3 онко-
логических диспансера в  городах Армавир, 
Новороссийск и Сочи. К локальным архивам 
подключена 31 единица диагностического 
DICOM-оборудования, в  том числе 2 мам-
мографа. Доступ к  локальным архивам МИ 
в МО осуществляется посредством программ-
ного обеспечения «ЛИНС LookInside Радио-
логическая информационная система» на 
основе единой базы данных.

На начало июня 2018 г. совокупно локаль-
ные архивы РРИС содержат 178 061 DICOM-
исследование или 61 322 181 медицинское 
изображение (см. таблицу 1).

Для каждого врача в  соответствии с  его 
компетенциями подключены стандартизован-
ные шаблоны протоколов. Всего медицински-
ми работниками в  РРИС введено 116 578 
протоколов (результатов) описаний исследо-
ваний. Прирост в  2018 г. уже составил по 
9 334 заключений врачей-диагностов в месяц.

В отделении лучевой диагностики ГБУЗ 
КОД № 1 используют две системы, кото-
рые образуют два отдельных и  несвязанных 
между собой архива цифровых медицинских 
изображений: 1) архив КТ, МРТ на базе про-
дуктов «Архимед», 2)  рентген и  маммогра-
фия  – ​«ИнтегРИС». При этом исследования 

УЗИ не хранятся в информационных системах, 
как и другие виды медицинских изображений 
(эндоскопии, гистология).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В  2017 г. три межтерриториальных онко-

логических диспансера были оснащены со-
временным специализированным программ-
ным обеспечением для хранения и обработки 
цифровых МИ и были интегрированы в РРИС. 
За 5 месяцев 2018 г. ими накоплены архивы 
МИ в  формате DICOM, которые содержат 
6 597 исследований, из них 1 716 выполнены 
на цифровых маммографах.

Таким образом, ежемесячно архивы РРИС 
пополняют в среднем 343 новых маммографи-
ческих исследования, что определяет актуаль-
ность их передачи на консультацию. В связи 
с этим, Референс-центру ГБУЗ КОД № 1 были 
определены функции регионального центра 
по оказанию консультативно-методической 
и  практической помощи МО Краснодарско-
го края, в том числе при проведении выезд-
ных массовых профилактических мероприятий 
в  муниципальных образованиях Краснодар-
ского края по эффективной и своевременной 
рентгенологической диагностике злокаче-
ственных новообразований молочной железы.

Таблица 1
Показатели работы РРИС за 17 месяцев 2017–2018 гг.

№
п/п

МО
DICOM- 

исследований
Изображений

1 Городская многопрофильная больница, г. Армавир 45 283 3 523 344

2 Детская краевая клиническая больница 38 600 23 696 733

3 Клинико-диагностический центр, г. Новороссийск 6 617 1 107 052

4 Центральная районная больница Выселковского района 37 122 11 351 212

5 Городская больница № 1, г. Новороссийск 15 720 10 710 098

6 Центральная районная больница, Ейский район 27 150 9 482 438

7 Онкологический диспансер № 3, г. Новороссийск 3 260 6 948

8 Онкологический диспансер № 2, г. Сочи 1 961 1 309 937

9 Армавирский онкологический диспансер 2 348 134 419

Итого: 178 061 61 322 181
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Референс-центр использует при необходи-
мости службы и  отделения ГБУЗ КОД № 1, 
осуществляет свою работу во взаимодей-
ствии с онкологическими диспансерами и дру-
гими организациями по вопросам оказания 
специализированной онкологической помощи 
населению Краснодарского края.

Определены основные задачи и  функции 
Референс-центра:

1.	Рентгенологическая диагностика злока-
чественных новообразований и предраковых 
заболеваний молочной железы.

2.	Создание и  ведение базы данных ре-
зультатов проведенных консультаций.

3.	Оказание практической помощи врачам 
медицинских организаций Краснодарского 
края, в  том числе консультации маммогра-
фических снимков при проведении выездных 
(с  использованием мобильного маммогра-
фического комплекса ГБУЗ КОД № 1) кон-
сультативно-диагностических мероприятий по 
выявлению патологии молочной железы в ран-
них стадиях в  муниципальных образованиях 
Краснодарского края, координация работы 
рентгенологических кабинетов (отделений), 
включенных в Региональную радиологическую 
информационную систему Краснодарского 
края по раннему выявлению онкологических 
заболеваний молочной железы.

4.	Повышение уровня профессиональных 
знаний специалистов медицинских организа-
ций по рентгенологической диагностике зло-
качественных новообразований, в  том числе 
путем подготовки и  проведения семинаров, 
симпозиумов, совещаний, научно-практиче-
ских конференций по профилю деятельности.

5.	Изучение и  внедрение в  практику со-
временных форм организации рентгенологи-
ческой служб, разработка предложений по 
совершенствованию функционирования Ре-
ференс-центра и  улучшению взаимодействия 
с  рентегенологическими службами онкологи-
ческих диспансеров и других медицинских ор-
ганизаций.

Исследования на консультацию в Референс-
центр должны быть направлены в сложных диа-
гностических случаях (в случае неясного, либо 
спорного варианта заключения) результаты 
рентгенологического исследования молочных 
желез, выполненные в  отделениях лучевой 
диагностики (отделениях рентгенодиагностики) 
медицинских организаций, включенных в РРИС 
Краснодарского края.

Межтерриториальным онкологическим дис-
пансерам рекомендовано направлять 3% от 
количества выполненных маммографических 
исследований в  Референс-центр ГБУЗ КОД 
№ 1 для проведения телерадиологической 
консультации (ТРК) посредством РРИС, как 
частного случая телемедицинской консультации 
(ТМК). Заявка должна быть направлена из МО 
через систему ТМК по защищенным каналам 
в ГБУЗ КОД № 1 на проведение консультации 
результатов рентгенологических исследований 
молочных желез по соответствующей форме.

Для формирования заявки на проведение 
ТРК необходимо в веб-сервисе РРИС в защи-
щенной сети Министерства Здравоохранения 
Краснодарского края ViPNet №  1988 найти 
нужное исследование, сформировать ссылку на 
исследование посредством веб-сервиса РРИС. 
При этом в окне предыдущих исследований па-
циента будут доступны все его изображения 
и  протоколы, зарегистрированные в  РРИС. 
Далее вставить сформированную ссылку на 
исследование в  новую заявку на проведение 
ТМК в медицинскую часть на портале регио-
нальной телемедицинской сети Краснодарско-
го края, сохранить созданную заявку на про-
ведение ТМК и  убедиться, что она осталась 
в поданных запросах на портале ТМК.

По получении заявки ответственное за 
организацию ТМК лицо ГБУЗ КОД № 1 ре-
гистрирует её и  передает руководителю Ре-
ференс-центра. Руководитель Референс-цен-
тра назначает врача-рентгенолога отделения 
лучевой диагностики для проведения кон-
сультации и  контролирует сроки проведения 
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консультации и направления результатов кон-
сультации в МО (не более 3 рабочих дней).

Врачу-рентгенологу необходимо в  заявке 
на проведение ТРК открыть прямую ссылку на 
исследование для просмотра, в  случае необ-
ходимости, посредством РРИС переслать ис-
следование на свою рабочую станцию врача-
рентгенолога. По окончании проведения ТРК 
ответственному за организацию ТМК лицу ГБУЗ 
КОД № 1 необходимо заполнить заключение, 
результат, специалистов, проводивших консуль-
тацию, распечатать отчет о  проведении кон-
сультации. Затем на основании отчета подать 
счет на оплату услуги B01.039.004 «Осмотр 
(консультация) терапевтический врача-рентгено-
лога с использованием телекоммуникационных 
технологий» регионального справочника SPR18 
«Медицинские услуги» посредством МИС МО.

Для проведения консультаций и  качествен-
ной визуализации с использованием расширен-
ного набора инструментов в  ГБУЗ КОД № 1 

было организовано рабочее место врача, 
установлено специализированное программ-
ное обеспечение, позволяющее врачу-рентге-
нологу обеспечить доступ к  РРИС и  просма-
тривать исследования, выполненные на любом 
диагностическом оборудовании, подключенном 
к РРИС, используя расширенные возможности 
для диагностики и консультирования.

Для полноценной работы Референс-цен-
тра и  возможности консультирования иссле-
дований, выполненных на всех возможных 
модальностях, в ГБУЗ КОД № 1 необходимо 
создать единую диагностическую информаци-
онную систему как ключевого участника при 
проведении телерадиологических консульта-
ций посредством РРИС.

Единая система позволит организовать ар-
хив медицинских изображений, результатов 
диагностических исследований в  ГБУЗ КОД 
№ 1 и должна представлять собой по анало-
гии с РРИС – ​единый программный комплекс. 

Рис. 2. ​Архитектура единой диагностической  
информационной системы ГБУЗ КОД № 1
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На рис. 2. приведена общая архитектура та-
кой системы, которая включает:

yy автоматизированные рабочие места 
врача УЗИ;

yy автоматизированные рабочие места 
врача эндоскопической диагностики;

yy серверное программное обеспечение 
для организации архива медицинских изобра-
жений (PACS), включая модули для доступа 
к медицинским изображениям на основе web-
технологий; интеграции РИС с  диагностиче-
ским оборудованием (сервис DICOM Modality 
Worklist);

yy автоматизированные рабочие места 
врача лучевой диагностики;

yy программное обеспечение для обработ-
ки медицинских изображений с возможностью 
построения 3D моделей.

Все подсистемы должны работать с единой 
базой и предоставлять данные обо всех про-
ведённых исследованиях в РРИС, а также пре-
доставлять функциональность рабочего места 
соответственно требуемым характеристикам.

На рабочих местах врачей диагностических 
специальностей должен быть обеспечен до-
ступ к РРИС для планирования, регистрации, 
протоколирования и обработки исследований.

ВЫВОДЫ
В результате применения технологий рас-

пределенного хранения данных в  РРИС на 
практике все МИ, полученные в рамках одной 
МО, хранятся на серверных мощностях само-
го учреждения и управляются локальным про-
граммным обеспечением – ​DICOM Архивом. 
Для МО, где было нецелесообразно созда-
ние локального DICOM Архива, используется 
решение, обеспечивающее гарантированную 
пересылку МИ в Региональный DICOM Архив, 
развернутый на базе РИР.

Региональный DICOM Архив и  локальные 
DICOM Архивы МО связаны через «централь-
ное звено» – ​РРИС. Доступ к цифровым МИ 
в  РРИС осуществляется посредством крос-
сплатформенного программного обеспече-
ния, работающего на основе веб-браузера.

По итогам внедрения и  в  ходе эксплуа-
тации РРИС определены новые возможности 
на всех уровнях управления здравоохране-
ния Краснодарского края, которые несет 
в себе распределенная модель хранения МИ 
(таблица 2).

Таким образом, обеспечена возможность 
подключения различных источников цифро-
вых МИ и автоматизированных рабочих мест 

Таблица 2
РРИС: новые возможности

На уровне МО На уровне региона

Локальные PACS-архивы МО: хранённые и просмотр. 
Автоматическое архивирование исследований.  
Беспленочный оборот изображений внутри МО.

Распределенный архив медицинских изображений: 
доступ к локальным архивам МО посредством РРИС.

Регистрация исследований в РРИС. Автоматизирован-
ное формирование протоколов исследований  
на основе стандартизированных шаблонов.

Сформирована технологическая платформа для про-
ведения ТРК. Возможность проведения консультаций  
на базовом уровне через веб-сервис РРИС.

Оперативный доступ к исследованиям  
(изображениям и протоколам) для клиницистов.

Возможность доступа к выполненным исследованиям 
для врачей, консультирующих МО с использованием 
диагностических рабочих станций.

Ведение диагностической истории, динамическое  
наблюдение за состоянием пациента.

Доступ к выполненным исследованиям для врачей 
муниципальных учреждений, направляющих пациентов 
в другие МО – ​межрайонный уровень.

Высвобождение рабочего времени врачей  
от рутинных операций для диагностики.

Статистика, мониторинг службы лучевой диагностики. 
Исполнение пунктов дорожной карты ЕГИСЗ  
(№ 30, 34, 37, 53, 55).
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медицинских работников к  единому распре-
делённому архиву медицинских диагностиче-
ских изображений и данных Краснодарского 
края, независимо от места их получения и фи-
зического хранения, а также предоставления 
медицинским работникам современных про-
граммных инструментов для работы с цифро-
выми МИ.

Подключение к  распределенной системе 
хранения МИ под управлением РРИС всех 
МО края должно позволить достичь кон-
трольных показателей дорожной карты по 
развитию ЕГИСЗ (Единой государственной 
информационной системы в сфере здравоох-
ранения) и организовать эффективное единое 
информационное пространство службы луче-
вой диагностики региона.

Созданная единая диагностическая ин-
формационная система ГБУЗ КОД № 1 для 

Референс-центра позволит увеличить коли-
чество и  качество удаленных консультаций 
выполненных исследований, послужит осно-
вой для проведения телеаудита и повышения 
эффективности применения информационных 
технологий в  дистанционном маммографиче-
ском скрининге.

Применение РРИС в условиях работы ГБУЗ 
КОД № 1 позволит также обеспечить стан-
дартизацию и  формализацию деятельности 
лучевого диагноста согласно международных 
рекомендаций BI-RADS, организовать образо-
вательный процесс на рабочих местах (в том 
числе с предоставлением доступа к образо-
вательной базе данных), облегчить деятель-
ность и  ускорить рутинную работу лучевого 
диагноста с повышением качества интерпре-
тации рентгенологической картины и последу-
ющего ее описания.
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Аннотация. Выполнен анализ государственных закупок программного обеспечения и услуг по информатизации 
здравоохранения за период 2013–2017 гг. Анализ выполнен на основе мониторинга данных с сайтов госзакупок, 
которые проводились по Федеральному закону № 44-ФЗ от 05.04.2013. В работе приведены основные статисти-
ческие показатели конкурсных процедур, данные о победителях конкурсов и аукционов.

Ключевые слова: медицинские информационные системы, региональная информатизация здравоохранения, 
ЕГИСЗ.
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Gusev A. V. Government software procurement and health information services in 2013–2017 (Ministry of 
HealthCare of the Russian Federation, Compex medical information system, Russian)

Abstract. The analysis of government procurement of information on health, as well as implementation services and 
technical support for the period 2013–2017. The analysis is based on data from monitoring sites state. procurement, 
which were conducted under the Federal Law № 44-FZ of 05.04.2013. The paper presents the main statistical indica-
tors of competitive procedures, information about the winners of competitions and auctions.

Keywords: medical information systems, regional health informatization, EGISZ.

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время в нашей стране сформировался и развивается 

рынок информатизации здравоохранения, в котором львиную долю 
составляют проекты автоматизации государственных учреждений 
здравоохранения. Взрывной рост этого рынка начался в 2011 году 
с  выделения порядка 1 млрд. долл. США целевого федерального 
финансирования на проект создания Единой государственной ин-
формационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ). Этот период на-
зывался в  нормативных документах «Базовой информатизацией». 
Созданные в то время сегменты ЕГИСЗ в регионах стали постепенно 
развиваться и финансироваться из региональных бюджетов. Вокруг 
этого проекта сформировался стек компаний, которые разрабаты-
вают и предлагают свои программные продукты и услуги.
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В данной работе приведен анализ госу-
дарственных закупок по различным проектам 
информатизации здравоохранения за период 
2013–2017 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Материалами исследования явились сведе-
ния о почти 8  тыс. состоявшихся конкурсных 
процедур (КП) практически во всех регионах 
России за 2013–2017 гг., которые проводи-
лись по Федеральному закону «О контракт-
ной системе в сфере закупок товаров, работ, 
услуг для обеспечения государственных и му-
ниципальных нужд» № 44-ФЗ от 05.04.2013, 
а также данные о подписанных государствен-
ных контрактах (ГК), размещенные на офици-
альном сайте «Единой информационной си-
стемы в сфере закупок» (http://zakupki.gov.ru).

Обратим внимание, что в  материалы ис-
следования были включены сведения только по 
программному обеспечению (ПО) и услугам по 
его внедрению, сопровождению или развитию. 
Сведения о закупках аппаратного обеспечения, 
а также услуг по обеспечению информационной 

безопасности или предоставлению каналов свя-
зи в данном исследовании не изучались.

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 
О ЗАТРАТАХ 
НА ИНФОРМАТИЗАЦИЮ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Общая сумма выделенного финансирования 
на закупку программного обеспечения и услуг 
по информатизации здравоохранения в  Рос-
сии за 2013–2017 гг. составила 23  млрд. 
707 млн. руб. Общая сумма фактически за-
ключенных контрактов за этот же период со-
ставила 21 млрд. 379 млн. руб. (90,18% от 
суммы выделенного на КП финансирования).

Распределение сумм выделенного финан-
сирования и  сумм фактически заключенных 
контрактов по годам наблюдения приведено 
на рис. 1.

В пересчете сумм фактически заключенных 
контрактов на средневзвешенный курс долла-
ра 1 динамика выглядит следующим образом 
(рис. 2):

1 Источник: http://kurs-dollar-euro.ru/srednegodovoj-kurs.
html

Рис. 1. Выделенное финансирование и заключенные  
государственные контракты на поставку ПО и услуг  

по информатизации здравоохранения в 2013–2017 гг.
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В 2017 г. со стороны различных государ-
ственных заказчиков было выделено 4 млрд. 
561 млн. руб., что на 12,09% больше, чем 
в  предыдущем 2016 г. В  результате прове-
дения закупок были заключены различные 
государственные контракты на общую сум-
му 4 млрд. 26 млн. руб., что на 0,83% 
больше, чем в  2016 г. Таким образом, раз-
мер рынка информатизации государственного 

здравоохранения в  2017 г. по сравнению 
с  предыдущим 2016 г. практически никак не 
изменился, хотя заказчики и готовы были уве-
личить расходы на это направление более, 
чем на 10%.

При этом по сравнению с  предыдущи-
ми 2013–2016 гг. в  результате проведения 
конкурсных процедур была достигнута суще-
ственная экономия. Анализ этого показателя 

Рис. 2. Суммы фактически заключенных государственных контрактов  
на информатизацию здравоохранения в пересчете  

на средневзвешенный курс доллара США в 2013–2017 гг.

Рис. 3. Экономия затрат на информатизацию здравоохранения:  
доля сумм заключенных контрактов от выделенного финансирования,%
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выявил рост экономии в  2017 г. до 11,73%. 
Для сравнения, в предыдущем 2016 г. эконо-
мия составила 1,87%. Динамика этого показа-
теля представлена на рис. 3.

Распределение сумм заключенных госу-
дарственных контрактов по видам конкурсных 
процедур за весь период исследования пред-
ставлено на рис. 4. Как видно, подавляющее 

большинство КП (56%) проводятся в  форме 
открытого аукциона. Второй по популярности 
вариант госзакупки – ​открытый конкурс (38%). 
Это соотношение практически не меняется на 
рынке уже несколько лет.

Распределение государственных контрак-
тов по видам конкурсных процедур в 2017 г. 
представлено на рис. 5.

Рис. 4. Суммы заключенных государственных контрактов 
по видам конкурсных процедур за 2013–2017 гг.

Рис. 5. Суммы заключенных государственных контрактов  
по видам конкурсных процедур в 2016 гг.
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Выявлена интересная тенденция закупок 
у  единственного поставщика. В  2016 г. по 
сравнению с 2015 г. сумма заключенных го-
сударственных контрактов с единственным по-
ставщиком выросла в  3,2 раза и  составила 
572 млн. руб. В 2017 г. сумма таких контрак-
тов снизилась в 3,6 раза и составила 158 млн. 
руб., вернувшись тем самым к уровню 2015 г.

Максимальная экономия при проведении 
госзакупок ожидаемо выявлена при про-
ведении открытых аукционов  – ​по этому 
типу закупки она составила в 2017 г. почти 
400 млн. руб.

Распределение государственных контрак-
тов в разрезе источников финансирования за 
2013–2017 гг. представлено на рис. 6.

Рис. 6. Суммы заключенных государственных контрактов  
по источникам финансирования за 2013–2016 гг.

Рис. 7. Распределение государственных контрактов  
по источникам финансирования за 2013–2017 гг.
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Динамика и  структура изменения соотно-
шений между источниками финансирования 
по годам представлена на рис. 7.

Изучая распределение заключенных госу-
дарственных контрактов в динамике и разрезе 
по источникам финансирования, можно выя-
вить любопытные явления. Например, в 2017 г. 
существенно выросло финансирование ин-
форматизации здравоохранения из муници-
пальных бюджетов. В 2016 г. муниципалитеты 
вообще не заключали госконтракты на эти 
виды работ, в 2017 г. сумма таких контрактов 
составила 549 млн. руб. Напротив, в 2017 г. 
заметно сократилось финансирование из ве-
домственных бюджетов: оно стало в  30 раз 
меньше, чем в 2016 г. и в 27 раз меньше, чем 
в 2015 г. Также заметно сократилось финан-
сирование и  из внебюджетных фондов: оно 
стало в 11 раз меньше, чем в 2016 г. и почти 
в 2 раза меньше, чем в 2015 г.

Распределение финансирования по дан-
ным 2017 г. представлено на рис. 8.

Как видно, в настоящее время главным ис-
точником финансирования проектов в области 
информатизации здравоохранения являются 

региональные бюджеты  – ​их доля в  2017 г. 
составила 49% (для сравнения, в  2016 г. 
она была 52%). Следующий основной источ-
ник – ​это средства ОМС, которые в 2017 г. 
составили 26%., в 2016 г. этот показатель со-
ставлял 9,6%. В 2017 г. заметно сократилось 
финансирование из федерального бюджета: 
оно снизилось почти в 2 раза с 541 млн. руб. 
в 2016 г. до 277 млн. руб. в 2017 г.

АНАЛИЗ ДАННЫХ  
В РАЗРЕЗЕ РЕГИОНОВ

Не все регионы стабильно финансируют 
информатизацию здравоохранения, но в це-
лом ситуация за последние годы выровнялась. 
В 2013 г. закупку ПО и соответствующих ус-
луг по направлению здравоохранения осуще-
ствили 54 региона (65%); в 2014 г. – 80 (94% 
с учетом 2-х новых регионов – ​Крыма и Сева-
стополя); в 2015 г. – 77 (88%); в 2016 г. – 76 
(89%); в 2017 г. – 81 (95%).

Наибольшие финансовые средства на за-
купку программного обеспечения и  услуг по 
информатизации здравоохранения за 2013–
2017 гг. выделили:

Рис. 8. Суммы заключенных государственных контрактов  
по источникам финансирования в 2017 г.
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1.	 Москва: 8 млрд. 950  млн. руб. или 
46,34% всего рынка.

2.	 Санкт-Петербург: 1 млрд. 500  млн.
руб. или 7,77% рынка.

3.	 Московская область: 850 млн. руб. 
или 4,4% рынка.

4.	 Ханты-Мансийский автономный 
округ: 497 млн. руб. или 2,57% рынка.

5.	 Ростовская область: 485  млн.  руб. 
или 2,51% рынка.

6.	 Новосибирская область: 470  млн. 
руб. или 2,43% рынка.

7.	 Челябинская область: 359 млн. руб. 
или 1,86% рынка.

8.	 Красноярский край: 358  млн.  руб. 
или 1,86% рынка.

9.	 Ямало-Ненецкий автономный 
округ: 312 млн. руб. или 1,62% рынка.

10.	Саратовская область: 252 млн. руб. 
или 1,31% рынка.

Любопытный факт: первые 10 регионов 
с  максимальным финансированием состав-
ляют 72,67% всего рынка информатизации 
здравоохранения.

Наибольшую положительную динамику 
в 2017 г. по сравнению с предыдущим 2016 г. 
показали следующие регионы:

1.	 Московская область + 303 млн. руб.
2.	 Сахалинская область +138 млн. руб.
3.	 Санкт-Петербург + 67 млн. руб.
4.	 Тюменская область + 52 млн. руб.
5.	 Пензенская область + 34 млн. руб.
Для сравнения, в  предыдущем 2016 г. 

наибольшая положительная динамика была 
в следующих регионах:

1.	 Ханты-Мансийский АО + 134 млн. руб.
2.	 Санкт-Петербург + 100 млн. руб.
3.	 Кабардино-Балкарская Республика + 

69,8 млн. руб.
4.	 Астраханская обл. + 44,5 млн. руб.
5.	 Республика Дагестан + 44,3 млн. руб.
За прошедший 2017 г. 53 региона (62%) 

увеличили свои затраты на информацию здра-
воохранения по сравнению с  предыдущим 

2016 г. В 2016 г. число таких регионов было 
39 (45%).

Возможно, в  регионах, по которым были 
выявлены небольшие или почти отсутствую-
щие затраты на информатизацию, данное на-
правление работы финансировалось, но по 
другим источникам, не являющихся госзакуп-
ками по 44-ФЗ.

ЗАКАЗЧИКИ 
ИНФОРМАТИЗАЦИИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Распределение заключенных в  2013–
2017 гг. государственных контрактов на закуп-
ку ПО и услуг по информатизации здравоох-
ранения в разрезе заказчиков представлено 
на рис. 9.

Как видно, в целом основными заказчика-
ми информатизации здравоохранения явля-
ются региональные органы исполнительной 
власти (34%), государственные медицинские 
организации (27%), администрации города 
или района (13%) и МИАЦы (13%).

Этот же самый анализ, но по данным толь-
ко за 2017 г. представлен на рис. 10.

Как видно, постепенно рынок трансфор-
мировался следующим образом: в настоящее 
время главный заказчик информатизации  – ​
это региональные органы исполнительной 
власти и подчиненные им организации, кото-
рые финансируют 92% всех закупок. При этом 
непосредственно органы власти финансируют 
31% закупок, подчиненные им государствен-
ные МО – ​32%, МИАЦы – ​29%. Федеральные 
ОИВ финансируют 6%, а доля рынка автома-
тизации ведомственной медицины составляет 
2% от всех закупок на информатизацию.

Распределение закупок внутри региональ-
ных органов исполнительной власти (ОИВ) 
претерпело значительное и очень интересное 
изменение. В  2016 г. основным закупщиком 
ПО и услуг по информатизации являлись ре-
гиональные комитеты и министерства инфор-
матизации – ​на их долю пришлось 74% всех 
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закупок, совершенных региональными ОИВ. 
В 2017 г. закупки от этого органа власти сни-
зились до 20%. Основным покупателем ПО 
и услуг в 2017 г. стали региональные комите-
ты, департаменты и Министерства Здравоох-
ранения – ​на них пришлось 50% от закупок 
ОИВ. Для сравнения: ​в  2016 г. на их долю 
приходилось всего 16%. Распределение ре-
гиональных ОИВ в  2017 г. представлено на 
рис. 11а, а в 2016 г. – ​на рис. 11б.

Таким образом, мы можем сделать вывод 
о том, что в 2017 г. инициативу информатиза-

ции здравоохранения перехватили региональ-
ные органы управления здравоохранением, 
забрав ее у  местных руководителей инфор-
матизации.

Несколько иные по сравнению с рынком 
тенденции по затратам на информатизацию 
учреждений здравоохранения наблюдают-
ся в  государственных ведомствах. В 2017 г. 
затраты ведомственных государственных 
МО составили 95  млн. руб. Для сравне-
ния: в 2016 г. они составляли 45 млн. руб., 
в 2015 г. – 58 млн. руб., в 2014 г. – 112 млн. 

Рис. 9. Суммы заключенных государственных контрактов  
на информатизацию здравоохранения по заказчикам, 2013–2017 гг.

Рис. 10. Суммы заключенных государственных контрактов 
на информатизацию здравоохранения по заказчикам 2017 г.
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руб., в 2013 г. – 10 млн. руб. Распределение 
затрат по различным ведомствам в 2017 г. 
представлено на рис. 12.

Как видно на рис. 12, на данный момент 
наибольшее внимание информатизации здра-
воохранения уделяют в ФМБА (49%). Заметно 
выросло финансирование информатизации 
в медицинских организациях МЧС – в 2017 г. 
составило 21%, хотя годом ранее оно было 
несущественным.

АНАЛИЗ ПРЕДМЕТА  
ГОСУДАРСТВЕННЫХ ЗАКУПОК 
НА ИНФОРМАТИЗАЦИЮ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Распределение государственных заку-
пок по предмету конкурсной процедуры 
представлено на рис. 13. За 2013–2017 гг. 
87% затрат пришлось на закупку услуг, 
13% составили закупки программного обе-
спечения.

Рис. 11а. Суммы заключенных 
государственных контрактов  

на информатизацию здравоохранения 
по региональным ОИВ в 2017 г.

Рис. 11б. Суммы заключенных 
государственных контрактов  

на информатизацию здравоохранения 
по региональным ОИВ в 2016 г.

Рис. 12. Суммы заключенных государственных контрактов на 
информатизацию здравоохранения по ведомственным заказчикам в 2016 г.
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Распределение затрат на услуги по ин-
форматизации представлено на рис.  14, 
а распределение затрат на закупку ПО – ​на 
рис.  15. Как видно, основные затраты при 
закупке услуг приходятся на техническое 
сопровождение закупленных ранее различ-
ных программных продуктов (52% от всех 
услуг). Второе по значимости направление 

работ  – ​это внедрение различного про-
граммного обеспечения (29%).

В 2017 г. затраты на техническое сопро-
вождение закупленного ранее ПО составили 
основную долю среди всех закупок по теме 
информатизации здравоохранения  – ​54%. 
Вторым популярным направлением ста-
ла модернизация (доработка) внедренного 

Рис. 13. Распределение государственных контрактов на информатизацию 
здравоохранения по предмету госзакупки в 2013–2017 г.

Рис. 14. Затраты на закупку услуг  
по информатизации здравоохранения  

в 2013–2017 г.

Рис. 15. Затраты на закупку ПО  
для информатизации 

здравоохранения в 2013–2017 г.
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ПО  – ​18%. Внедрение закупленного ранее 
ПО составило 15% от затрат.

Средняя стоимость контракта на техни-
ческое сопровождение одной информаци-
онной системы составила в 2017 г. 1 млн. 
183  тыс. руб., этот показатель вырос на 
15% по сравнению с 2016 г. Для сравнения, 
в 2014 г. она составляла 1 млн. 354 тыс. руб.; 
в 2015 г. – 1 млн. 81 тыс. руб. (снижение на 
20,1% по сравнению с  предыдущим годом); 
в 2016 г. – 1 млн. 25 тыс. руб. (снижение на 
5,1% по сравнению с предыдущим годом).

Средняя стоимость контракта на сопрово-
ждение всего регионального стека информа-
ционных систем и сервисов здравоохранения 
региона в  2017 г. снизилась по сравнению 
с  2016 г. в  2,4 раза и  составила 2  млн. 
281  руб. Для сравнения, в  2014 г. сред-
няя стоимость такого контракта составляла 
50  млн. руб. В  2015 г. она «рухнула» в  10 
раз и  составляла уже 4 млн. 598  тыс. руб.; 
в 2016 г. она выросла на 27% и составляла 
5 млн. 874 тыс. руб.

АНАЛИЗ КОМПАНИЙ-
УЧАСТНИКОВ РЫНКА

Распределение подписанных государствен-
ных контрактов на поставку ПО и  услуг по 
информатизации здравоохранения за 2013–
2017 гг. в зависимости от исполнителя пред-
ставлено на рис. 17.

Как видно из рис. 17, основная сумма за-
ключенных контрактов (35%) пришлась на 
крупные ИТ-компании и системных интеграто-
ров, реализующих свои проекты по всей стра-
не. Второе место (26%) – ​у различных коммер-
ческих компаний, в  которых основную массу 
составляют региональные ИТ-компании. Третье 
место (21%)  – ​у  специализированных разра-
ботчиков, к  которым относятся ИТ-компании, 
работающие главным образом именно на 
рынке информатизации здравоохранения. Все-
го по результатам мониторинга рынка 2013–
2017 гг. выявлено почти 800 юридических лиц 
различной формы собственности, выступаю-
щих исполнителями государственных контрак-
тов на информатизацию здравоохранения.

Рис. 16. Затраты на закупку услуг и программного обеспечения  
информатизации здравоохранения по предмету госзакупки в 2017 г.
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Рис. 17. Суммы заключенных в 2013–2017 гг. государственных контрактов  
на информатизацию здравоохранения по видам исполнителя, руб.

Таблица 1
Топ 15 компаний, получивших по данным прямых 

государственных контрактов максимальную выручку 
на рынке информатизации здравоохранения в 2013–2017 гг.

№  Компания*1 Сумма заключенных  
контрактов, млн. руб. *2

1. Ростелеком ПАО (Москва) 2 709,9 

2. КРОК Инкорпорейтед ЗАО (Москва) 2 407,3 

3. Ланит ЗАО (Москва) 1 634,2 

4. Ростех ЗАО (Москва) 876,1 

5. Лаваль ЗАО (Москва) 764,6 

6. СП.Арм ООО (Санкт-Петербург) 679,1 

7. Барс Груп ЗАО (Казань), ГК 675,1 

8. УСП Компьюлинк ООО (Москва) 590,0 

9. Санкт-Петербургский МИАЦ (Санкт-Петербург) 544,3 

10. Инфомат ООО (Москва) 407,2 

11. СофТраст ООО (Белгород) 367,6 

12. Сван ООО (Пермь), ГК 249,4 

13. Пост Модерн Текнолоджи ООО (Москва) 231,0 

14. Медлайнсофт ООО (Москва) 216,2

15. К-МИС ООО (Петрозаводск), ГК 213,3 

*1 В ряде случаев контракты заключались по группе компаний (ГК). В этом случае мы объединили такие закупки за одним, 
основным юридическим лицом и пометили такие компании приставкой «ГК».

*2 Обращаем внимание, что суммы приведены только по данным госзакупок, которые проводились по Федеральному закону 
№ 44-ФЗ от 05.04.2013. В данные показатели не вошли суммы по государственным контрактам, заключенные по другим источни-
кам финансирования, например, если данная компания выступала субподрядчиком по какому-то из проектов.
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Отметим любопытный факт: 15 лидирую-
щих компаний, получивших наибольшую сум-
марную выручку на этом рынке за период 
наблюдения (менее 2% от всего числа участ-
ников рынка) получили 60% выручки за все это 
время. Их список представлен в таблице 1.

Обратим внимание, что на рынке актив-
но применяются партнерские и субподрядные 
формы выполнения проектов. Поэтому доста-
точно характерно, когда суммы госконтрак-
тов по какой-то компании, особенно среди 
специализированных разработчиков, суще-
ственно отличаются от суммы контрактов по 
решениям этой компании. Она обусловлена 
тем, что часто соответствующие компании 
используют своих партнеров для выполнения 
различных проектов, в  этом случае госкон-
тракт заключается не с разработчиком МИС, 
а с его партнером – ​например, с региональ-
ной ИТ-компанией (местным представителем) 

или федеральным системным интегратором. 
В таком случае сумма госконтрактов по раз-
работчику будет меньше, чем сумма по раз-
рабатываемым им решениям.

Для того, чтобы учесть эту особенность 
и  оценить финансовую результативность ли-
деров рынка информатизации здравоохране-
ния не только по прямым контрактам, а  по 
всем выигранным конкурсным процедурам на 
их решения, мы проанализировали 2 показа-
теля: сумму ГК, заключенных по программным 
продуктам компании, и  отдельно сумму пря-
мых ГК с ней. Результаты анализа представле-
ны в таблице 2.

Как видно из таблицы  2, среди лидеров 
можно выделить 2 различных подхода к  вы-
полнению проектов. Одни компании активно 
используют партнерские отношения и далеко 
не все контракты заключают с заказчиком на-
прямую. Лидерами по такому подходу являются 

Таблица 2
Топ 15 компаний-лидеров, продвигающих собственные продукты  

для информатизации здравоохранения, по результатам работы 2013–2017 гг.

№
п/п

Компания

Сумма ГК  
по решениям  
компании,  
млн. руб.

Сумма 
прямых ГК  

с компанией, 
млн. руб.

% 
от суммы  

по решениям

1 Ростелеком ПАО (Москва) 2 273,5 2 709,9 119,2%

2 Группа компаний Барс Групп (Казань) 719,6 675,0 93,8%

3 Сп.АРМ (Санкт-Петербург) 707,5 600,1 84,8%

4 ПостМодернТекнолоджи (Москва) 588,9 162,9 27,7%

5 Группа компаний К-МИС (Петрозаводск) 435,4 148,3 34,1%

6 Группа компаний Сван (Пермь) 378,9 169,5 44,7%

7 СофтТраст ООО (Белгород) 251,6 111,7 44,4%

6 Решение ООО (Санкт-Петербург) 208,1 124,9 60,0%

9 Самсон Групп ООО (Санкт-Петербург) 185,0 146,0 78,9%

10 Электронная медицина ООО (Ростов-на-Дону) 156,2 126,9 83,0%

11 МедИнфоЦентр ООО (Сургут) 154,0 112,3 72,9%

12 Медотрейд ООО (Москва) 142,6 126,8 89%

13 Нетрика ООО (Санкт-Петербург) 139,2 139,0 99,9%

14 АИТ- холдинг ООО (Москва) 125,4 123,4 98,4%

15 Хост Информационные системы (Екатеринбург) 98,7 98,7 100%
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компания «ПостМодерТекнолоджи» (входящая 
в группу «Армада» и имеющая свою развитую 
партнерскую есть), компания К-МИС (активно 
работающая с  РАМЭК-ВС и  тоже имеющая 
собственных региональных партнеров), а так-
же «Сван» и  «СофтТраст». В  противополож-
ность им некоторые разработчики стараются 
заключать максимально большее число соб-
ственных прямых контрактов. К их числу отно-
сятся «Барс Групп», «Сп.АРМ», «АИТ-холдинг», 
«Медотрейд» и ряд других.

Ряд компаний демонстрируют разнона-
правленную динамику в последние 2–3 года, 
но тут следует учесть особенность бюджетных 
циклов и структуру государственных контрак-
тов и обязательств по ним. То, что какие-то 
компании улучшили свои показатели за один 
из годов наблюдения, а  некоторые ухудши-
ли  – ​не является надежной и  объективной 
характеристикой стабильности и  динамично-
сти компаний. Вполне возможно, что на эти 
результаты повлияли просто особенности за-
ключения контрактов: например, часть разра-
ботчиков заключили серьезные большие кон-
тракты в последние месяцы 2016 или 2015 гг. 

и, соответственно, эти суммы отразились в ба-
лансе этого года. Но выполнение обязательств 
и оплата по этим контрактам де-факто нача-
лись в следующем календарном году. Поэто-
му порой может сложиться впечатление, что 
компании ухудшили свои показатели в 2016 г. 
и улучшили в 2015 г. (или наоборот) – ​но на 
самом деле их работа и функционирование 
являются стабильными и  надежными, просто 
фактическое поступление выручки невозмож-
но отследить по данным портала госзакупок.

АНАЛИЗ ПРИМЕНЯЕМЫХ 
МЕДИЦИНСКИХ 
ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ

На сегодняшний день в  информатиза-
ции государственного здравоохранения 
России применяется свыше 260 различных 
программных продуктов. На рис.  18 пред-
ставлено распределение заключенных госу-
дарственных контрактов в 2013–2017 гг. по 
видам применяемого ПО.

Как видно, основная доля финансиро-
вания информатизации здравоохранения 
приходится на региональные медицинские 

Рис. 18. Виды применяемого ПО в информатизации здравоохранения,  
2013–2017 гг.
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информационные системы (РМИС) – ​она со-
ставляет 61% от всех затрат на информати-
зацию.

Безоговорочным лидером среди Россий-
ских региональных МИС является ЕМИАС 
г. Москвы – ​на эту систему приходится 60% 
потраченных средств среди РМИС или 37% 

от всего объема госзакупок на информати-
зацию. Второе место у РМИС различных спе-
циализированных компаний. Региональные 
сервисы и программные продукты ПАО «Ро-
стелеком» занимают третье место: за 5  лет 
исследования на них было потрачено 17% от 
госзакупок среди РМИС (рис. 19).

Рис. 19. Госзакупки региональных МИС в России в 2013–2017 гг.

Рис. 20. Госзакупки специализированных МИС для автоматизации  
отдельных видов деятельности в 2013–2017 гг.
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Таблица 3
Топ 15 решений, получивших по данным прямых государственных контрактов 

наибольшее финансирование в 2013–2017 гг.

№ Решение или группа решений *1 Сумма заключенных  
контрактов, млн. руб. *2

1. ЕМИАС 7 817,7

2. Решения Ростелекома 2 270,5

3. Федеральные сервисы ЕГИСЗ 2 049,6 

4. Решения ГК БАРС 719,6

5. «qMS» компании «СП.АРМ» 707,5

6. «Медиалог» компании «ПМТ» 588,9

7. Решения ГК «К-МИС» 430,4

8. РИАМС «Промед» компании «Сван» 378,9

9. Решения ГК «СофтТраст» 251,6

10. «Ариадна» компании «Решение» 200,1

11. «САМСОН» компании «Самсон Групп» 185,0

12. «ЛПУ-ЭМ» компании «Электронная медицина» 163,9

13. «ПК МедИнфоСистема» компании «МедИнфоЦентр» 158,6

14. «Пациент» компании «Медотрейд» 141,2

15. Решения платформы «N3.Здравоохранение» компании «Нетрика» 139,2

*1 В ряде случаев контракты заключались по нескольким продуктам одной компании-разработчика. В этом случае мы объеди-
нили такие закупки за одним, основным юридическим лицом и пометили такие разработки словом «Решения…».

*2 Обращаем внимание, что суммы приведены только по данным госзакупок, которые проводились по Федеральному закону 
№ 44-ФЗ от 05.04.2013. В данные показатели не вошли суммы по государственным контрактам, заключенные по другим источ-
никам финансирования.

Второе место по объему финансирования 
занимают различные комплексные медицин-
ские информационные системы, предназначен-
ные для полноценной автоматизации учрежде-
ний здравоохранения. Затраты на этот вид ПО 
составили в 2013–2017 гг. 5 млрд. 66 млн. 
руб. или 24% от всех госзакупок.

Федеральные сервисы ЕГИСЗ занимают 
третье место, на них за прошедшие 5 лет было 
потрачено порядка 2 млрд. 49 млн. руб. 
или 10% от всех госзакупок.

Наконец, специализированные разработки 
для автоматизации отдельных видов деятель-
ности занимают 3% рынка. Распределение 
систем этой группы представлено на рис. 20. 
Подавляющее большинство (55%) затрат 
в  этой категории пришлось на лаборатор-
ные информационные системы (6%), второе 

(30%) – на радиологические информационные 
системы и PACS-решения, третье (11%) – ​на 
программные продукты для автоматизации 
станций скорой медицинской помощи.

Топ 15 решений, по которым были выде-
лены максимальные суммы государственного 
финансирования на информатизацию здра-
воохранения, представлен в таблице 3.

ГОСЗАКУПКИ 
НА ИНФОРМАТИЗАЦИЮ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
И ИМПОРТОЗАМЕЩЕНИЕ

Как известно, с 1 января 2016 года всту-
пил в силу законодательный запрет на допуск 
товаров, происходящих из иностранного госу-
дарства и работ, выполняемых иностранными 
лицами для целей осуществления закупок – ​то, 
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что мы называем «импортозамещением». 
В ст. 14 ч. 3 Федерального закона № 44-ФЗ 
«О контрактной системе в сфере закупок то-
варов, работ, услуг для обеспечения государ-
ственных и  муниципальных нужд» говорится 
о том, что «… в целях защиты основ конститу-
ционного строя, обеспечения обороны страны 
и безопасности государства, защиты внутрен-
него рынка Российской Федерации, развития 
национальной экономики, поддержки россий-
ских товаропроизводителей нормативными 
правовыми актами Правительства Российской 
Федерации устанавливается запрет на допуск 
товаров, происходящих из иностранных госу-
дарств, работ, услуг, соответственно выпол-
няемых, оказываемых иностранными лицами, 
и ограничения допуска указанных товаров, ра-
бот, услуг для целей осуществления закупок». 
Постановление Правительства РФ № 1236 
от 16.11.2015 г. «Об установлении запрета 
на допуск программного обеспечения, проис-
ходящего из иностранных государств, для це-
лей осуществления закупок для обеспечения 
государственных и муниципальных нужд» разъ-
яснило, каким образом регулируется данный 
запрет: для этого в  России создан «Единый 
реестр российских программ для электрон-
ных вычислительных машин и  баз данных» 
(далее – ​Реестр российского ПО). Пунктом 2 
указанного Постановления № 1236 установ-
лено, что если какое-то программное обеспе-
чение отсутствует в Реестре российского ПО, 
но при этом в нем есть аналогичные решения, 
то устанавливается запрет на допуск таких 
программ для целей осуществления закупок 
для обеспечения государственных и  муници-
пальных нужд.

На практике эти законодательные огра-
ничения означают следующее: если Заказ-
чик проводит в  соответствии с  № 44-ФЗ 
процедуру закупки ПО, и  необходимый ему 
вид программного обеспечения представлен 
в  «Реестре российского ПО», ​то он должен 
допустить до закупки заявки только по тем 

решениям, что есть в  Реестре. Если же За-
казчик проводит закупку услуг, то такие услу-
ги могут быть закуплены только у Российской 
компании.

Для того, чтобы проанализировать госза-
купки по информатизации здравоохранения 
в  части импортозамещения, мы проанализи-
ровали все программное обеспечение, уча-
ствовавшее в  заключении государственных 
контрактов на предмет наличия или отсут-
ствия его в  «Реестре Российского ПО». По-
следний раз данные по этому показателю 
были актуализированы в августе 2018 г., ре-
зультаты представлены на рис. 21. Как видно, 
на момент написания исследования 60% ПО, 
которое хотя бы раз использовалось в  гос-
закупках на информатизацию здравоохране-
ния, присутствует в «Реестре». Всего в «Рее-
стре» на август 2018 г. присутствовало 196 
различных решений для применения в  здра-
воохранении, при этом общесистемное ПО 
и системы универсального применения в этот 
показатель не входят.

Распределение систем по видам (назна-
чению) представлено на рис. 22. Как видно, 
лучше всего в «Реестре» представлены меди-
цинские информационные системы для авто-
матизации медицинских организаций (МИС 
МО): 91 решение или 46%. Второе место 
разделили радиологические информационные 
системы и PACS, а также сервисы и системы 
для создания государственных информацион-
ных систем здравоохранения (ГИС СЗ, раньше 
мы называли их региональными медицинскими 
информационными системами – ​РМИС). Таких 
систем насчитывается 22 решения или 11%. 
Третья разновидность в рейтинге – ​это про-
граммные продукты для автоматизации аптек 
и лекарственного обеспечения – ​их насчиты-
вается 18 решений или 9%.

Нами был выполнен следующий ана-
лиз: мы взяли информацию о  государствен-
ных закупках за 2016 и 2017 гг. и сравнили 
дату проведения закупки с  датой включения 
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Рис. 21. Программное обеспечение, применяемое в информатизации 
здравоохранения России и наличие его в «Реестре Российского ПО»  

на август 2018 г.

Рис. 22. Виды программного обеспечения для информатизации 
здравоохранения в «Реестре Российского ПО»
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«победившего» решения в  «Реестре Россий-
ского ПО». Если на момент подведения ито-
гов конкурсной процедуры соответствующее 
решение действительно имелось в «Реестре», ​
то такая закупка отмечалась статистическим 
признаком «Решение присутствовало в  Рее-
стре», и  это означало для нас, что закупка 
была проведена с  соблюдением законода-
тельных ограничений в  части использования 
отечественного ПО. Если же на момент под-
ведения итогов конкурсной процедуры вы-
игравшее решение еще не было размещено 
в  «Реестре», ​то такой признак отключался. 
Это означало, что заказчик закупил ПО или 
услуги, игнорируя обязанность отдавать пред-
почтение Российским решениям. В результате 
этого анализа были получены данные, пред-
ставленные на рис. 23.

Обратим внимание, что сам по себе факт 
проведения госзакупки на какое-то решение, 
которое отсутствует в «Реестре», ​не является 

обязательным нарушением действующего 
законодательства. Во-первых, за последние 
3  года требования регулятора в  части за-
конодательного запрета на закупку различ-
ных товаров и  услуг менялись. Достаточно 
длительное время можно было осуществлять 
закупки на оказание услуг (например, техни-
ческой поддержки) даже если продукт в «Ре-
естре» отсутствовал. Во-вторых, даже если 
осуществляется закупка ПО, а  не услуг, ​то 
и  тут Постановлением Правительства РФ 
№ 1236 от 16.11.2015 г. предусмотрена воз-
можность обосновать необходимость закупки 
ПО, отсутствующее в «Реестре».

Проведенный анализ показывает, что за 
2 прошедших года доля закупок ПО и  ус-
луг по решениям, присутствующим в  «Рее-
стре Российского ПО», увеличилась с  10% 
в 2016 г. до 36% в 2017 г. В абсолютном вы-
ражении сумма государственных контрактов 
на закупку ПО и  услуг по информатизации 

Рис. 23. Распределение госконтрактов на информатизацию здравоохранения  
по наличию применявшегося решения в «Реестре Российского ПО»
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здравоохранения, осуществляемых в отноше-
нии отечественного ПО, выросла в 3,6 раза 
с 402 млн. руб. в 2016 г. до 1 млрд. 448 млн. 
руб. в 2017 г.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В целом, информатизация здравоохране-

ния, по крайней мере в части программного 
обеспечения и соответствующих услуг для го-
сударственного сектора, представляет из себя 
рынок объемом порядка 4 млрд. руб. в год.

Финансирование информатизации здраво-
охранения осуществляется главным образом 
за счет региональных бюджетов, внебюджет-
ных средств и ОМС.

За прошедшее время этот рынок в целом 
сформировался как по его участникам, так 
и  по спектру предлагаемых и  востребован-
ных решений. Главным образом этот рынок 
составляют региональные системы с  долей 
61%, а также медицинские информационные 
системы учрежденческого уровня с  долей 
в 24%. Специализированные решения, такие 
как лабораторные и  радиологические ин-
формационные системы, занимают все вме-
сте порядка 3% рынка.

Лидерами рынка являются ПАО «Ростеле-
ком», «Барс Групп», «Сп.АРМ», «ПостМодерн
Текнолоджи», «К-МИС», «Сван», «СофТраст» 
и «Решение».

Новости отрасли

В РОССИИ СОЗДАНА АССОЦИАЦИЯ РАЗРАБОТЧИКОВ 
И ПОЛЬЗОВАТЕЛЕЙ СИСТЕМ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА 
В МЕДИЦИНЕ

По инициативе Ассоциации Заслуженных Врачей России и в результате работы одной 
из стратегических сессий консилиума «Искусственный интеллект в медицине. Цифро-
вое здравоохранение» было принято решение о  создании Ассоциации разработ-

чиков и пользователей систем искусственного интеллекта в медицине «Национальная база 
медицинских знаний».

Консолидация усилий российских разработчиков в рамках Ассоциации станет важным фак-
тором создания и  развития отечественных систем поддержки принятия врачебных решений 
и разработок в области искусственного интеллекта для медицины.

Участниками Ассоциации стали разработчики инновационных продуктов для здравоохране-
ния, медицинские организации, другие участники рынка, а также частные лица. В Наблюдатель-
ный совет Ассоциации вошли представители Российской венчурной компании, Всероссийского 
Союза Страховщиков, Ассоциации Заслуженных Врачей, руководители медицинских организа-
ций и образовательных учреждений.

Сайт ассоциации: http://nbmz.ru
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Аннотация. В 2017 г. «НПЦ медицинской радиологии ДЗМ» проведено 2678 экспертных телемедицинских кон-
сультаций (ТМК) по обращениям сотрудников отделений лучевой диагностики городских медицинских организаций 
г. Москвы. Системотехническая база для дистанционных консультаций – ​Единый радиологический информацион-
ный сервис (ЕРИС). Экспертные ТМК проводились по модальностям: магнитно-резонансная томография – ​52% 
(1386), компьютерная томография – ​47% (1257), рентгенография – ​1% (35). Подавляющее большинство (96,7%) 
всех запросов поступило из городских поликлиник, оказывающих помощь взрослому населению. В неотложном 
порядке проведено 3,2% ЭТМК. Впервые определено, что средняя потребность в экспертных ТМК результатов лу-
чевых исследований составляет: 4,8 телеконсультации на 1000 КТ, 17,42 – ​на 1 компьютерный томограф, 8,9 – ​на 
1000 МРТ, 26,98 – ​на 1 магнитно-резонансный томограф.

Ключевые слова: лучевая диагностика, телемедицина, телерадиология, первичная медицинская помощь, поли-
клиника, ЕРИС.
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Morozov S. P., Vladzymyrskyy A. V., Ledikhova N. V., Kuzmina E. S. Expert Telemedicine Consultations in Radiology 
Service of Moscow (Research and Practical Center of Medical Radiology, Department of Health Care of Moscow)

Abstract. In 2017 Moscow Research and Practical Center of Medical Radiology conducted 2678 expert telemedicine 
consultations (i. e., TMC) following the requests from the radiology departments in Moscow municipal hospitals. A sys-
tem-integrated base for distance consultations is called Unified Radiological Information Service (i. e., URIS). Expert TMCs 
were performed based on their modality, i. e. 52% (1386 cases) for MR imaging, 47% (1257 cases) for CT, 1% (35 
cases) for X-ray imaging. The vast majority (i. e., 96.7% cases) of all applications were received from municipal outpatient 
clinics, providing healthcare assistance to the adult population. 3.2% of cases of expert TMC were conducted on an 
urgent basis. For the first time we defined the average demand for expert TMC results of radiology studies to be equal 
to 4,8 teleconsultations for 1,000 CTs, 17,42 – ​for 1 CT scanner, 8,9 – ​for 1,000 MRI, 26,98 – ​for 1 MRI scanner.

Keywords: radiology, telemedicine, teleradiology, primary care, out-patient hospital, URIS.
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Распространенность применения теле-
медицинских технологий в лучевой ди-
агностике носит глобальный характер 

[1, 13, 14]. Посредством телемедицины дости-
гается значительная оптимизация ресурсов, 
устраняется кадровый дефицит, повышается 
качество и доступность медицинской помощи 
[8, 15, 17, 19]. Особую значимость телеради-
ология (как методология применения телеме-
дицинских технологий в лучевой диагностике) 
имеет для медицинского обслуживания терри-
торий с низкой плотностью населения [6, 18].

В последние годы телемедицина успешно 
применяется и  в  организационно-управлен-
ческих целях [11]; в частности, для контроля 
качества в лучевой диагностике нами разра-
ботана и успешно внедрена методика дистан-
ционного аудита (телеаудита) результатов ра-
диологических исследований [2–5]. Развитие 
новых методов автоматизированного анализа 
изображений (так называемого «искусствен-
ного интеллекта») привело к интенсивной эво-
люции телемедицинского скрининга в лучевой 
диагностике [12, 16]. Тем не менее базовой 
процедурой остается телемедицинское кон-
сультирование в  виде дистанционной интер-
претации результатов лучевых исследований. 
Оно является основой для ряда моделей ор-
ганизации работы службы лучевой диагности-
ки. Например, телерадиология обеспечивает 
централизацию описаний или бесперебойную 
работу отделений за счет аутсорсинга кадров 
[3, 4, 7, 10, 13].

Распространенной моделью телерадиоло-
гии является «второе мнение». Обычно в таких 
случаях врач лучевой диагностики выполняет 
некое исследование и,  при наличии показа-
ний или иной необходимости, отправляет его 
результаты для получения экспертного мне-
ния квалифицированного коллеги [1, 2, 9]. 
Достаточно часто такая модель применяет-
ся для поддержки принятия решений врача-
ми, осуществляющими свою профессиональ-
ную деятельность на территориях с  низкой 

плотностью населения. Реже «второе мнение» 
применяется в  процессе мультидисциплинар-
ных консилиумов или в рамках трансгранич-
ного сотрудничества врачей.

Однако, вопрос целесообразности созда-
ния и  функционирования сервисов «второго 
мнения» в  условиях крупных сетей медицин-
ских организаций (например, в условиях сто-
личного здравоохранения) остается открытым. 
Определить значимость наличия экспертного 
телемедицинского консультирования для служ-
бы лучевой диагностики можно посредством 
анализа обращаемости за подобными услуга-
ми и ее динамики. Кроме того систематизация 
статистических данных о применении телеме-
дицинских технологий в  лучевой диагностике 
создает основу для последующих сравнитель-
ных аналитических и научных исследований.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить потребность в экспертных те-

лемедицинских консультациях по результатам 
лучевых исследований в сети городских меди-
цинских организаций г. Москвы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проанализированы результаты примене-

ния телемедицинских технологий для прове-
дения консультаций по результатам лучевых 
исследований в  2017 г. Экспертной органи-
зацией был ГБУЗ г. Москвы «Научно-практи-
ческий центр медицинской радиологии ДЗМ» 
(«НПЦМР ДЗМ»), за дистанционными консуль-
тациями обращались медицинские организа-
ции Департамента здравоохранения г. Мо-
сквы (МО ДЗМ). Подобные телеконсультации 
квалифицированы как «экспертные», это по-
зволяет методически отделить их от телеме-
дицинских консультаций, проводимых между 
отделениями лучевой диагностики МО ДЗМ 
одного уровня или их филиалами. Также ста-
новится возможным вести отдельный учет об-
ращений за экспертным мнением по модаль-
ностям и областям исследований.
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Системотехнической базой для проведения 
телемедицинских консультаций был Единый 
радиологический информационный сервис 
(ЕРИС)  – ​информационная система в  сфере 
здравоохранения, которая объединяет рабо-
чие места рентгенолаборантов, врачей-рент-
генологов и  диагностическую аппаратуру, 
аккумулирует информацию о каждом исследо-
вании или серии исследований, проведенных 
на подключенных к  нему устройствах, а  так-
же обеспечивает возможность проведения 
телемедицинских процедур – ​дистанционного 
консультирования и  телеаудита. На момент 
проведения исследования к  ЕРИС подключе-
ны «НПЦМР ДЗМ» и 75 городских поликлиник 
ДЗМ; всего около 200 единиц диагностической 
аппаратуры и 900 пользователей; в год нака-
пливается до 1 млн. изображений, подавляю-
щее большинство которых получены в услови-
ях амбулаторной медицинской помощи [5].

Необходимость проведения консультаций 
с  применением телемедицинских технологий 
в целях вынесения заключения по результатам 
диагностических исследований устанавлива-
ли медицинские работники, осуществляющие 
диагностическое исследование (сотрудники 
отделений лучевой диагностики МО ДЗМ). 
Вместе с тем, с методологических позиций – ​
особенно при выполнении исследований ам-
булаторно – ​были рекомендованы следующие 
показания:

yy обеспечение доступности и качества ме-
дицинской помощи;

yy интерпретация результатов исследова-
ний в сложных (редких, атипичных) клинических 
случаях;

yy спорные или сомнительные результаты 
исследований, разрешение конфликтных си-
туаций;

yy исследования, вызвавшие у врача-рент-
генолога трудности с  определением нали-
чия/отсутствия патологических изменений, 
оценкой и  интерпретацией патологических 
изменений;

yy исследования, требующие дифференци-
альной диагностики выявленных патологиче-
ских изменений.

В процессе экспертных телемедицинских 
консультаций проводились: описание и интер-
претация результатов лучевых исследований; 
оценка эффективности программы лечебно-
диагностических мероприятий и проведенных 
лучевых исследований; экспертная оценка 
и аудит деятельности ОЛД.

Проведены систематизация и  структу-
ризация обращаемости, сделан ее анализ 
по модальностям и  областям исследований. 
Определен показатель производительности 
телемедицинской сети (для всей совокупности 
критичных и некритичных сбоев, приводящих 
к  невозможности осуществить данный теле-
медицинский сеанс) [1]. Формула расчета по-
казателя: N-PAR = (1 – кол-во сбоев / кол-во 
сеансов) * 100%. Использована описатель-
ная статистика, определен показатель соот-
ношения.

Расчет потребности в  экспертных телеме-
дицинских консультациях произведен путем 
анализа Формы 30 «Сведения о медицинской 
организации (годовая)» (приказ Росстата от 
14.01.2013 г. № 13).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В 2017 г. врачами-экспертами «НПЦМР 

ДЗМ» проведено 2678 экспертных телемеди-
цинских консультаций (ЭТМК) по обращениям 
сотрудников отделений лучевой диагностики 
городских медицинских организаций г. Москвы. 
Динамика числа телеконсультаций по сравне-
нию с иными годами представлена на рис. 1.

Фиксируется постоянный и достаточно вы-
раженный рост числа дистанционных интер-
претаций и обсуждений результатов лучевых 
исследований, что свидетельствует как о со-
вершенствовании методической базы телера-
диологии, так и реальной высокой их востребо-
ванности в повседневной работе медицинских 
учреждений первичного звена. Дополнительно 
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укажем, что в I квартале 2018 г. уже прове-
дено 670 телеконсультаций (25% от предыду-
щего периода). Вместе с тем уровень ЭТМК, 
проводимых в неотложном порядке, снижает-
ся с 10,7% в 2015 г. до 3,2% в 2017 г.

Востребованность телемедицинских кон-
сультаций экспертного уровня в г. Москве со-
ставляет не менее 7 обращений в сутки. Фик-
сируется ежегодный прирост общего числа 
подобных телеконсультаций примерно на 35% 
в 2016 г. и на 60% в 2017 г. Такая динамика 
свидетельствует о  целесообразности и  вос-
требованности телерадиологической модели 
«второе мнение» даже в условиях столичного 
здравоохранения.

При более детальном анализе числа ЭТМК 
в 2017 г. (рис. 2) видно постепенное нараста-
ние в течение года количества дистанционных 
консультаций (с небольшим, вероятно сезон-
ным, снижением в июле). В целом, подобная 
тенденция характерна и для обеих основных 
модальностей (КТ и МРТ) с незначительными 
колебаниями. Укажем, что телемедицинские 
консультации проводились по модальностям: 

магнитно-резонансная томография  – ​52% 
(1386), компьютерная томография  – ​47% 
(1257), рентгенография – ​1% (35).

Если конкретизировать, то наиболее часто 
на дистанционное консультирование направля-
ли такие результаты исследований: МРТ голов-
ного мозга  – ​21,2%, органов малого таза  – ​
13,1%, коленного сустава  – ​10,4% (от  всех 
МРТ); КТ органов брюшной полости с  кон-
трастным усилением – ​29,0%, органов грудной 
клетки – ​28,4%, органов грудной клетки с кон-
трастным усилением – ​6,5% (от всех КТ).

Наиболее востребованными для дистанци-
онной интерпретации были МРТ головного моз-
га – ​274 исследования и КТ органов брюшной 
полости с  контрастным усилением  – ​353 ис-
следования, соответственно – ​10,2% и 13,2% 
от общего числа телеконсультаций. Обращае-
мость по указанным видам исследований оста-
ется стабильной в течение всего года.

Подавляющее большинство (96,7%) всех 
запросов поступило из городских поликли-
ник, оказывающих помощь взрослому на-
селению. Проведен анализ обращений за 
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Рис. 1. Динамика количества экспертных телемедицинских консультаций, 
проведенных ГБУЗ «НПЦМР ДЗМ» посредством ЕРИС, по годам
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Рис. 2. Динамика количества экспертных телемедицинских консультаций, 
проводимых экспертами ГБУЗ «НПЦМР ДЗМ» посредством ЕРИС,  

по месяцам в 2017 г.: а – ​всего, б – ​по модальностям
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Рис. 3. Территориальное распределение городских поликлиник, 
оказывающих помощь взрослому населению, обратившихся за экспертными 

телемедицинскими консультациями в ГБУЗ «НПЦМР ДЗМ» в 2017 г.
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телемедицинскими консультациями из таких 
МО, с учетом их принадлежности администра-
тивным округам Москвы (рис. 3). В результате 
установлено, что наиболее часто дистанци-
онные интерпретации выполнялись для учреж-
дений Юго-Восточного (44,6%), Восточного 
(15,0%), Юго-Западного (14,4%) и  Южного 
(13,8%) административного округов.

Безусловно, столь выраженные различия 
между МО различных округов обращают на 
себя внимание. Полагаем, что уровень обра-
щаемости во многом связан с «человеческим 
фактором», в  т. ч. с  опытом и  уровнем под-
готовки персонала, субъективным отноше-
нием к  телемедицинским технологиям, степе-
нью личной мотивации на профессиональный 
рост и  развитие. Для объективизации влия-
ния «человеческого фактора» мы планируем 
проведение специальных исследований: ан-
кетирования врачей, сопоставления уровня 
обращаемости с  результатами телеаудита 
и т.  д. Вместе с тем должны быть оценены ис-
пользуемость оборудования, кадровые и иные 
ресурсы в изучаемый период времени.

Если оценивать ситуацию помесячно, то 
значительных колебаний в  числе обращений 
из округов не зафиксировано. Также единич-
ные МО, лидирующие в целом по числу об-
ращений, демонстрировали скачкообразную 
динамику (с примерным 50%-м уровнем коле-
баний числа запросов).

Из городских поликлиник, оказывающих 
помощь детскому населению, в течение года 
было всего 14 обращений (больше всего для 
дистанционной интерпретации КТ головы/го-
ловного мозга – ​50% и КТ органов грудной 
клетки – ​21,4%).

Помимо поликлинической сети запросы на 
ЭТМК направляли специализированные меди-
цинские организации – ​противотуберкулезные 
и онкологические диспансеры. Из онкологиче-
ских МО было всего 2 обращения, в то время 
как врачи-радиологи, работающие в  сфере 
фтизиатрии, направили 73 случая (КТ органов 

грудной клетки) для дистанционной интерпре-
тации. Стоит отметить, что 1 обращение из 
онкологической МО и 2 из противотуберку-
лезной были в неотложном порядке.

Всего же в  неотложном порядке (в  сред-
нем, в течение 3 часов) проведены 85 теле-
консультаций (3,2%); по модальностям: КТ  – ​
58,8% (50), МРТ – ​41,2% (35). Наиболее часто 
требовались дистанционные интерпретации: 
КТ органов брюшной полости (в  т. ч. с  кон-
трастным усилением)  – ​21, КТ или МРТ го-
ловы/головного мозга – ​по 13 исследований, 
МРТ органов малого таза – ​11, КТ органов 
грудной клетки – ​10.

Если проанализировать ситуацию ретро-
спективно (рис. 4), то обращает на себя вни-
мание общее снижение обращаемости в не-
отложном порядке, а  также «выравнивание» 
соотношения между модальностями. Безус-
ловно, признавая необходимость многосто-
роннего анализа такой динамики, полагаем 
одним из ключевых ее факторов положитель-
ное влияние образовательной деятельности 
и  мероприятий по дистанционному аудиту 
ГБУЗ «НПЦМР ДЗМ».
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Рис. 4. Динамика количества 
экспертных телемедицинских 
консультаций, проведенных 

в неотложном порядке ГБУЗ «НПЦМР 
ДЗМ» посредством ЕРИС, по годам
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При анализе обращений за ЭТМК в неот-
ложном порядке в 2017 г. из медицинских ор-
ганизаций, с учетом их принадлежности адми-
нистративным округам Москвы, следует, что 
наибольшее число таких дистанционных ин-
терпретаций было выполнено для учреждений 
Северо-Восточного, Юго-Западного и  Вос-
точного административного округов (рис. 5).

Помесячная динамика телеконсультаций 
в  неотложном порядке нестабильна  – ​число 
обращений колеблется от 1 до 12 (в  сред-
нем – ​7+3,6); более 10 таких телеконсультаций 
проведено в мае, июле, ноябре и декабре.

Как уже было сказано выше, системотехни-
ческой базой для проведения телемедицинских 
консультаций был Единый радиологический 
информационный сервис (ЕРИС). Показатель 
производительности телемедицинской сети 
на основе ЕРИС определен по формуле:  
N-PAR = (1–4 / 2678) * 100% = 99,9%.

Данный показатель характеризует отказо-
устойчивость телемедицинской сети, ее на-
дежность с технологической точки зрения [1]. 
Таким образом, телерадиологическая сеть на 

основе ЕРИС обеспечивает бесперебойное 
проведение телемедицинских консультаций по 
результатам лучевых исследований в  99,9% 
случаев.

На основе приведенных выше данных 
определены зависимости между уровнем 
ЭТМК, оснащенностью и количеством прово-
димых исследований по двум модальностям по 
округам г. Москвы; расчет показателей соот-
ношения представлен в таблице.

Полученные данные отличаются сильной 
вариацией, вся совокупность приближается 
к  грани неоднородности. Обязательно учи-
тывая эту особенность можно, тем не менее, 
сказать, что в  среднем в  административных 
округах г. Москвы потребность в  экспертных 
телемедицинских консультациях составляет:

-- 4,8 на 1000 КТ;
-- 17,42 на 1 компьютерный томограф;
-- 8,9 на 1000 МРТ;
-- 26,98 на 1 магнитно-резонансный томо-

граф.
Полученные данные можно использовать 

для краткосрочного планирования будущей 
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Рис. 5. Территориальное распределение городских поликлиник,  
обратившихся за экспертными телемедицинскими консультациями 

в неотложном порядке в ГБУЗ «НПЦМР ДЗМ» в 2017 г.
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потребности в экспертных дистанционных ин-
терпретациях, а степень вариации необходимо 
оценивать в динамике (за 3х-летний период).

Тем не менее, обращаем внимание, что 
определение потребности в экспертных теле-
медицинских консультациях результатов луче-
вых исследований для административно-терри-
ториальной единицы в Российской Федерации 
произведено впервые.

Применение телемедицинских технологий 
в службе лучевой диагностики г. Москвы обе-
спечило эффективную поддержку принятия ре-
шения в сложных и дискуссионных ситуациях, 
повысило качество и безопасность радиоло-
гических исследований.

Полученные аналитические данные позво-
ляют разработать практические управленче-
ские рекомендации:

1.	Для дальнейшего развития и функциони-
рования ЕРИС (включая необходимый кадро-
вый ресурс) следует планировать проведение 
порядка 4300 экспертных телемедицинских 
консультаций в  2018 г., обеспечив должное 
количество и  постоянную доступность вра-

чей-консультантов со субспециализациями по 
нейровизуализации, визуализации органов 
брюшной (включая малый таз) и грудной по-
лостей.

2.	С учетом динамики показателей осна-
щенности и используемости уровень потреб-
ности в экспертных телемедицинских консуль-
тациях в  г. Москве следует определять из 
расчета 4,8 ЭТМК на 1000 КТ и 8,9 ЭТМК на 
1000 МРТ.

3.	Следует планировать образовательные 
мероприятия по вопросам интерпретации 
и описания результатов КТ органов брюшной 
и грудной полости с контрастным усилением, 
МРТ органов малого таза, нейровизуализа-
ции, исследований крупных суставов с  ак-
центом на целевую аудиторию из округов 
с наиболее высокой обращаемостью за экс-
пертными телемедицинскими консультациями.

Ограничения. В  статье учитывались 
только данные медицинских организаций сети 
Департамента здравоохранения г. Москвы. 
Вариативность потребности в ЭТМК должна 
быть изучена в  период 3х-летней рутинной 

Таблица
Потребность в экспертных телемедицинских консультациях результатов 

лучевых исследований в г. Москве (по результатам 2017 г.)

Округ 
г. Москвы

КТ МРТ

Число 
исследований

ЭТМК
на 1000 

исследований

На 
1 аппарат

Число 
исследований

ЭТМК
на 1000 

исследований

На 
1 аппарат

СЗАО 9085 0,99 4,5 3749 2,94 11

САО 18003 0,83 2,2 18990 1,37 5,2

СВАО 19889 3,62 12 10835 5,17 18,67

ЗАО 19538 0,72 2 16169 1,42 3,83

ЦАО 13587 0 0 14885 0,07 0,167

ВАО 20793 18,95 65,67 6123 12,41 38

ЮЗАО 33795 10,83 45,75 15271 1,38 5,25

ЮАО 29149 6,14 25,57 16856 10,56 35,6

ЮВАО 25040 5,95 16,56 17145 53,19 152

Зеленоград 21055 0 0 11402 0 0

Среднее 
значение

20993,4 4,8 17,42 13142,5 8,9 26,98
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работы ЕРИС (период 2015–2016 гг. можно 
трактовать как стартовый). Различия в обра-
щаемости за ЭТМК из разных МО и округов 
требуют отдельного исследования, мульти-
факторного анализа.

Перспективы дальнейших 
исследований. Вслед за количествен-
ным планируется провести качественный 
анализ: конкретизировать и изучить причины 
обращений, установить релевантность реко-
мендаций экспертов запросам консультиру-
емых врачей, оценить влияние экспертного 
телемедицинского консультирования на каче-
ство работы отделений лучевой диагностики 
медицинских организаций.

ВЫВОДЫ
В 2017 г. врачами-экспертами «НПЦ ме-

дицинской радиологии ДЗМ» проведено 2678 
экспертных телемедицинских консультаций по 
обращениям сотрудников отделений лучевой 
диагностики городских медицинских органи-
заций г. Москвы. Системотехнической базой 
для проведения дистанционных консультаций 
служил Единый радиологический информаци-
онный сервис (ЕРИС).

Экспертные телемедицинские консультации 
проводились по модальностям: магнитно-ре-
зонансная томография – ​52% (1386), компью-
терная томография – ​47% (1257), рентгено-
графия – ​1% (35). Подавляющее большинство 
(96,7%) всех запросов поступило из городских 
поликлиник, оказывающих помощь взрослому 
населению. В неотложном порядке проведено 
3,2% ЭТМК.

Фиксируется ежегодный прирост общего 
числа экспертных телемедицинских консульта-
ций примерно на 35–60%. Это свидетельству-
ет о  целесообразности и  востребованности 
телерадиологической модели «второе мне-
ние» даже в  условиях столичного здравоох-
ранения.

Средняя потребность в  экспертных теле-
медицинских консультациях результатов лу-
чевых исследований составляет: 4,8 ЭТМК на 
1000 КТ, 17,42 на 1 компьютерный томограф, 
8,9 на 1000 МРТ, 26,98 на 1 магнитно-ре-
зонансный томограф. Представленные анали-
тические данные могут служить основой для 
последующих сравнительных исследований, 
а  также – ​для решения практических управ-
ленческих задач.
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Аннотация. В научном обзоре с целью актуализации проблемы совершенствования системы управления каче-
ством результатов научно-исследовательской деятельности рассмотрены основные требования к  качеству на-
учной информации и современные подходы к управлению научной информацией. Концепция управления каче-
ством (Total Quality Management) становится в современных условиях существенным механизмом оптимизации 
деятельности организаций, научных коллективов, самореализации научного потенциала ученых и специалистов. 
Результаты обзора обосновывают значительность вклада научных знаний и разработанных технологий в развитие 
здравоохранения и медицинской практики.
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ВВЕДЕНИЕ

Управление знаниями рассматривается 
как сложнейшая информационная тех-
нология, направленная на формирова-

ние интеллектуального капитала и реализуемая 
через процессы интеграции внешних и внутрен-
них информационных ресурсов – ​поиск, ана-
лиз, преобразование, избирательную передачу 
знаний об объекте специалистам под решение 
их профессиональных задач и получение ново-
го знания [1, 2]. В современных условиях, ког-
да большинство исследований осуществляется 
коллективами ученых, этот вид деятельности, 
как важнейший фактор научного прогресса, 
стал предметом управления, регулирования, 
руководства, администрирования [3].

Уровень высшего и дополнительного про-
фессионального образования в  универси-
тетах и  академиях во многом определяется 
продукцией научно-исследовательской дея-
тельности. В связи с этим к важнейшим пока-
зателям эффективности учебных заведений 
относят их научные достижения. Растущая 
социальная значимость науки обусловливает 
пристальное внимание ко всем факторам, от 
которых зависит ее развитие. При этом эф-
фективное управление медицинской наукой 
невозможно без учета результатов научно-
исследовательской деятельности [4–6].

«Стратегия развития медицинской науки 
до 2025 г.» ориентируется на наукометриче-
ские показатели деятельности научных специ-
алистов. Однако некоторые важные вопросы 
оптимизации управления научной деятельно-
стью применительно к этим критериям оценки 
в отечественных медицинских организациях до 
сих пор недостаточно проработаны. Управ-
ление ведётся преимущественно директивно-
распорядительными методами. Вместе с  тем 
научное сообщество могло бы более активно 
участвовать в  разработке национальных ис-
следовательских программ [7, 8].

Научный обзор составлен с целью актуали-
зации проблемы совершенствования системы 

управления качеством результатов научно-ис-
следовательской деятельности в организациях 
медицинской науки и профессионального ме-
дицинского образования.

ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ 
К КАЧЕСТВУ НАУЧНОЙ 
ИНФОРМАЦИИ

Среди требований, предъявляемых к науч-
ной информации, можно выделить следующие: 
полнота; оперативность (актуальность); своев-
ременность; достоверность (с  определенной 
вероятностью); достаточность; надежность 
(с  определенной степенью риска); комплект-
ность системы информации; адресность; кор-
ректность информации; возможность пере-
работки (многократность использования); 
высокая скорость сбора, обработки и пере-
дачи; возможность кодирования.

Полной является информация, которая со-
держит все необходимые элементы. Полноту 
информации отражает её достаточность (или 
недостаточность) для принятия управленче-
ских решений. Достоверность информации 
нарушается, когда какие-нибудь элементы со-
общения искажаются. Достоверным считается 
объективное, неискаженное, отражение дей-
ствительности. Близким является понятие «точ-
ность»  – ​мера близости к  действительности. 
Оперативность связана с  изменчивостью во 
времени количества и  свойств информации. 
Старение информации снижает её ценность. 
Понятность информации состоит в  том, что 
смысл, содержание информации должны быть 
ясными, однозначными. Такую информацию 
называют также корректной. Ценность – ​это 
мера влияния информации на эффективность 
её использования.

В последнее время все чаще отмечается 
падение уровня качества научной информа-
ции [9]. Масштабность усилий по созданию 
инновационной продукции остается невысо-
кой [10]. Многие результаты научно-иссле-
довательской деятельности не востребованы, 
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а  подчас имеют противоречивый характер 
[11, 12].

Актуальные вопросы стратегии разви-
тия научно-исследовательской деятельности 
в  России в  2012–2016 гг. изучены и  обсуж-
дены на заседаниях рабочей группы «Инфра-
структура научных исследований» при Пре-
зидентском совете по науке и образованию, 
а также на рабочих совещаниях в Минобрна-
уки России. Выделены типичные виды ошибок 
планирования научных исследований: отсут-
ствие измеримых целей, недооценка тактиче-
ских целей при стратегическом планировании, 
слепое копирование чужой практики, отсут-
ствие гибкости, использование ненадежной 
информации и  игнорирование «неудобной» 
для восприятия информации, отсутствие про-
межуточных этапов реализации и механизмов 
корректировки, чрезмерное погружение в де-
тали, запуск новых стратегий, игнорирующих 
критические неразрешенные проблемы теку-
щего состояния [13, 14].

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ 
К УПРАВЛЕНИЮ НАУЧНОЙ 
ИНФОРМАЦИЕЙ

Поскольку научная деятельность – ​не толь-
ко творческая, но и производственная сфера, 
то одним из основных показателей эффектив-
ности труда определен оценочный показа-
тель – ​количество результатов научно-иссле-
довательской деятельности.

Ключевые разработки в  области норми-
рования труда научных работников прово-
дились преимущественно в  1960–1980 гг. 
как советскими, так и зарубежными учеными 
[15, 16]. Тема освещалась преимуществен-
но в показателях финансово-экономического 
обоснования деятельности [17]. В  течение 
последних десятилетий востребованность 
этих показателей вновь сильно возросла 
не только для сравнительного анализа ито-
гов деятельности научных коллективов и  от-
дельных ученых, но и  для принятия на этой 

основе организационных и  технологических 
решений [18]. Одновременно с  активным 
поисково-аналитическим процессом ведётся 
стремительная перестройка системы финан-
сирования науки – ​практически все крупные 
отечественные научные фонды в своих систе-
мах отбора заявок учитывают наукометриче-
ские показатели деятельности заявителей. За 
рубежом такой подход широко распростра-
нён и давно практикуется [19–22].

В современных условиях продолжается ак-
тивный поиск эффективных подходов к управ-
лению трудовыми затратами, ведется разра-
ботка способов повышения эффективности 
производства за счет увеличения «массы» 
производимой продукции и  внедрения про-
грессивной организации труда [23]. Объем 
интеллектуальной собственности в  научных 
организациях значительный. Это является 
одной из причин, чтобы для эффективного 
управления этой собственностью сформиро-
вать команду менеджмента [24].

Для достижения наилучших результатов 
разрабатываются различные системы и  спо-
собы влияния [25]. Одной из эффективных си-
стем управления деятельностью организации 
в последнее время признается концепция все-
общего управления качеством (Total Quality 
Management  – ​TQM) [14, 26–28]. TQM яв-
ляется проверенным механизмом улучше-
ния, во‑первых, качества продукции (нового 
знания), далее, организационных процессов 
(прежде всего ИКТ-технологий) и,  наконец, 
развития способности/готовности персона-
ла, ученых, научных сотрудников участвовать 
в  получении новых знаний с  доведением их 
до публичной доступности и при прикладных 
результатах до полезного применения.

В отечественной научной печати стали 
появляться сообщения об опыте внедрения 
принципов TQM и  международных стандар-
тов ISO 9001 в  деятельность медицинских 
научно-исследовательских и  образователь-
ных организаций. Так, в Первом Московском 
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государственном медицинском университете 
им. И. М. Сеченова отмечен рост массива на-
учно-исследовательских работ и научной про-
дукции [29].

Идеология TQM наиболее полно реали-
зована в научной среде стран-лидеров эко-
номического развития: решаются задачи, 
преимущественно ориентированные на за-
каз (по  грантам)  – ​чем выше международ-
ная известность и значение научного лидера, 
тем больше вероятность получения финансо-
вой поддержки и  возможность карьерного 
роста участников научной группы; широкая 
вовлеченность и  удержание молодых науч-
ных сотрудников через системы финансовой 
поддержки, передача наработанных знаний 
и  исследовательских технологий; взаимовы-
годные отношения с партнерами через взаи-
модействия и «незримые колледжи» (научные 
школы), что проявляется в  росте научной 
продукции и цитирования научных трудов как 
малых научных групп, так и целых объедине-
ний [30–34].

Имеются отечественные наработки по 
управлению информационными ресурсами 
научно-исследовательской деятельности и со-
ответствующих профессиональных компетен-
ций [35], обобщен опыт обучения медицин-
ских работников для достижения этих целей 
[36]. Опубликованы статьи коллег по вопро-
сам формирования стратегии преподавания 
и обучения ИКТ в целом [37] и по отдельным 
образовательным модулям [38]. Нашей кафе-
дрой медицинской статистики и информатики 
РМАНПО (ранее РМАПО) представлены те-
стовые материалы для самоподготовки и кон-
троля уровня знаний по ИКТ. Система тестов 
постоянно развивается. И если в первых ре-
дакциях – ​при начале формирования соответ-
ствующего портфеля – ​имел место акцент на 
общепользовательских умениях и навыках ра-
боты в информационной среде [39], то в по-
следующих и уже до настоящего времени – ​на 
«цифровых навыках» для профессиональной 

деятельности [40]. С  переходом на систему 
непрерывного медицинского образования 
(НМО) информация актуализируется практи-
чески в режиме реального времени, дополни-
тельно к тестам разрабатываются кейс-задачи 
и симуляторы профессиональных организаци-
онных действий.

В целом комплексное влияние на все со-
ставляющие научной деятельности на основе 
принципов менеджмента качества позволяет 
реально повысить уровень «отдачи» от твор-
ческого труда, а постоянное внимание к этой 
проблеме формирует заинтересованность 
научного сообщества в  отражении научно-
исследовательских результатов.

ВКЛАД ДОСТИЖЕНИЙ 
НАУКИ В РАЗВИТИЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Высококвалифицированный состав научных 
кадров  – ​одна из составляющих интеграль-
ного показателя инновационного развития 
страны и  научно-технического прогресса. 
Кадры высшей научной квалификации – ​дви-
гатель науки. Согласно «Стратегии развития 
медицинской науки до 2025 г.», в  условиях 
актуализации поиска решений по ускорению 
инновационного развития в  Российской Фе-
дерации на научные кадры возлагаются боль-
шие надежды.

Ярким примером научного прорыва стала 
разработка российскими учеными вакцины 
против геморрагической лихорадки Эболы. 
Впервые вспышка этой инфекции была за-
фиксирована в 1976 г. у населения Африки, 
живущего в  пойме реки Эбола. Глобальную 
опасность инфекция приобрела в 2014 г., пре-
вратившись в эпидемию. В Российской Феде-
рации был создан имунноглобулин – ​средство 
специфической профилактики, позволившее 
сохранить жизнь многим пораженным людям. 
Отечественная вакцина стала первой в мире 
зарегистрированной и  разрешенной вакци-
ной против болезни, вызываемой вирусом 
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Эболы. Препарат был создан в  кратчайшие 
сроки и по качеству превосходит зарубежные 
аналоги.

В 2015 г. ученые сделали открытие – ​соз-
дали новый класс антибиотиков из 25 проти-
вомикробных препаратов. Антибиотики этой 
группы не только уничтожают патогенные 
агенты, но блокируют их способность к само-
воспроизводству. В  исследованиях доказана 
их эффективность в борьбе с резистентными 
формами золотистого стафилококка и бакте-
риями, вызывающими туберкулез.

Ученые расшифровали генетический код 
человека. Это открытие позволило вскрыть 
глубинную основу десятков заболеваний 
и  разработать эффективные лекарственные 
препараты для борьбы с ними.

Значительные открытия и  достижения по-
следних лет зафиксированы в области транс-
плантологии и  создания искусственных орга-
нов: искусственная грудная клетка, впервые 
напечатанная на 3D-принтере; метод транс-
формирования клеток кожи в мозговые клетки; 
печать ДНК и др. Ученым из Чили на основе 
водорослей удалось создать неотторгаемую 
искусственную кожу.

За последние 10 лет в мире науки произо-
шло немало удивительных открытий и совер-
шено достижений, основанных на информаци-
онных технологиях. Так, в 2013 г., благодаря 
совместным усилиям специалистов универси-
тета штата Огайо (США), впервые создана 
электронно-механическая система, способ-
ная оказать помощь людям с  поражением 
спинного мозга на уровне шейного отдела. 
Система декодирует конкретные мозговые 
сигналы и трансформирует их в механические 
действия. В 2014 г. обнародован кибернети-
ческий имплантат, вернувший парализован-
ному человеку возможность двигать пальца-
ми. В августе 2015 г. в журнале «Нейронная 
инженерия» были опубликованы результаты 
исследования о  том, что группа учёных из 
Корейского университета и Технологического 

университета Германии разработала биони-
ческую систему, которая даёт возможность 
больному управлять экзоскелетом нижних 
конечностей. В  2016 г. группа израильских, 
американских и  британских ученых разра-
ботала устройство, способное точно иденти-
фицировать рак легких и определять, в какой 
стадии находится болезнь. В основе устрой-
ства газовоздушный анализатор дыхания со 
встроенным наночипом NaNose, способный 
«вынюхать» раковую опухоль с высокой сте-
пенью точности, даже когда раковый узелок 
незаметен.

Как видим, технологический прорыв в этих 
областях случился не только благодаря высо-
ким достижениям в науке, но и развитости на-
учной коммуникации и сплоченности научных 
коллективов.

Однако, несмотря на достижения и откры-
тия в науке отмечается нарастание глобаль-
ного бремени болезней [41, 42]. Это требует 
разработки связанных актуальных проблем 
здравоохранения и  медицинской практики 
[43]. В то же время наблюдение за развитием 
кадрового состава отечественной науки вы-
зывает обеспокоенность – ​идет сжатие круга 
высококвалифицированных научных специ-
алистов. Кроме того увеличивается отток на-
учных работников в  систему практического 
здравоохранения, коммерческие организа-
ции, фармацевтические компании. Предпола-
гается, что вследствие этого снизится исследо-
вательская активность научного сообщества, 
а, следовательно, это проявится сокращением 
массива научной продукции и снижением ее 
качества [35]. Научные результаты только тог-
да могут оказать воздействие на ход последу-
ющих исследований или быть востребованы 
в  практике, когда они сообщены научному 
сообществу и  коллегам, т. е. превращаются 
в частичку всемирного объема знаний. Кроме 
того продукты научно-исследовательской дея-
тельности закрепляют интеллектуальные пра-
ва исследователя и отражают его отношение 
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к труду предшественников посредством цити-
рования их работ.

В «Стратегии развития медицинской науки 
до 2025 г.» отмечена разобщенность меди-
цинской науки, слабая координация деятель-
ности учреждений разных ведомств, выпол-
няющих медицинские исследования. Профиль 
научных организаций часто не соответствует 
основным мировым трендам развития меди-
цинской науки, не существует приоритетов 
в  постановке научных задач, отсутствуют 
инновационные цепочки «идея  – ​лаборато-
рия – ​производитель – ​клиника». Эти факторы 
снижают эффективность научной работы. Тре-
буется совершенствование системы управле-
ния научной деятельностью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, для эффективного управ-

ления и  адекватной оценки научной дея-
тельности необходимо развивать систему 

менеджмента качества знаний как относи-
тельно самостоятельный вид управления, на-
правленный на создание, перенос, рас-
пространение, хранение, использование 
и развитие знаний, а  также на формирова-
ние и  применение интеллектуального капи-
тала научной (медицинской) организации. 
Управление знаниями как ресурсом научной 
деятельности на принципах TQM становится 
в современных условиях существенным меха-
низмом оптимизации деятельности организа-
ций, научных коллективов, самореализации 
научного потенциала ученых и специалистов. 
Разрабатывая поддерживающие информа-
ционные системы с  использованием единых 
технологий и  стандартных процедур для из-
мерения и формализации информации в рам-
ках управления качеством знаний, создаётся 
научно-технологический уровень научных (ме-
дицинских) организаций и их привлекательная 
конкурентоспособность.
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РЕГИСТРАТУРЫ КЛИНИЧЕСКОГО 
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УДК 517.444, 614.1

Собченко К. В., Коваленко А. В., Кошкаров А. А., Мурашко Р. А., Шаров С. В. Разработка алгоритма автомати-
зированного вейвлет-анализа данных о работе регистратуры клинического онкологического диспансера 
на региональном уровне (ФГБОУ ВО «Кубанский государственный университет», г. Краснодар, Россия; ГБУЗ 
«Клинический онкологический диспансер № 1» Министерства Здравоохранения Краснодарского края, г. Красно-
дар, Россия)

Аннотация. В данной статье рассмотрена проблематика загруженности регистратуры на примере государствен-
ного бюджетного учреждения здравоохранения «Клинического онкологического диспансера № 1» Министерства 
Здравоохранения Краснодарского края. Ведению расписания приемов специалистов и записи на прием к врачу 
в электронном виде принадлежит ключевая роль, как наиболее массового и социально ориентированного медицин-
ского сервиса. Целью исследования является автоматизация вейвлет-анализа данных о работе регистратуры. Для 
достижения данной цели использовались методы вейвлет-анализа информации, которые были применены на прак-
тике и могут быть аналогично использованы в других медицинских учреждениях. За счет автоматизации процесса 
вейвлет-анализа данных о записи пациентов на прием к врачу, содержащихся в медицинской информационной си-
стеме, возможно составление оптимального графика работы регистраторов и, как следствие, уменьшение времени 
ожидания пациентов в регистратуре, что позволяет повысить оценку отношения медицинского персонала и условий 
оказания медицинской помощи. Для обеспечения регулирования интенсивности потока населения, создания равно-
мерной нагрузки врачей и распределения его по видам оказываемой помощи, анализ и оптимизацию графиков 

66



Математическое моделирование
2018, октябрь

работы регистратуры необходимо проводить регулярно и автоматически с учетом установленных норм нагрузок.

Ключевые слова: вейвлет-анализ, временной ряд, медицинская информационная система, запись на прием 
к врачу, регистратура.
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Sobchenko K. V., Kovalenko A. V., Koshkarov A. A., Murashko R. A., Sharov S. V. Development of an algorithm for 
automated wavelet analysis of clinical oncology dispensary registry data at the regional level (Kuban State 
University, Krasnodar, Russia; Krasnodar Regional Oncological Dispenser, Krasnodar, Russia)

Abstract. This article describes the issue of overload of the registry on the example of the state budgetary health 
care institution clinical oncological dispensary No. 1 of the Ministry of health of the Krasnodar territory. Maintaining a 
schedule of appointments and appointments to the doctor in electronic form plays a key role in healthcare information 
systems as the most widespread and socially oriented medical service. The aim of the study is to develop an algorithm 
for automated wavelet analysis of data on the work of the registry. To achieve this goal, there are used the methods 
of wavelet analysis of information that have been applied in practice and can be reused in other medical institutions. 
It is possible to create an optimal schedule of work of registrars and as a result reduce the waiting time of patients 
at the reception, by automating the process of analysis of data on patient’s appointments that contained in the 
healthcare information system. The reduction in waiting time should increase patient satisfaction and improve the 
overall impression of the health facility. For each institution, the workload schedule of the registry will be different and 
may change over time. It follows that the analysis and optimization of work schedules should be carried out regularly 
and automatically.

Keywords: wavelet analysis, time series, healthcare information system, appointment to the doctor, registry.

ВВЕДЕНИЕ

Информационные технологии широко применяются в  по-
вседневной жизни общества. В информационных системах 
накапливаются многочисленные данные, которые могут 

быть использованы для решения задач по оптимизации работы 
процессов из различных областей [6, 7, 11], в т. ч. медицины.

Ведению расписания приемов специалистов и записи на при-
ем к врачу в электронном виде принадлежит ключевая роль, как 
наиболее массового и социально ориентированного медицинского 
сервиса. Имея возможность электронной записи на прием меди-
цинское учреждение не только повышает удобство для пациентов, 
но и одновременно понижает накладываемую на регистратуру на-
грузку. Системы удаленной записи к  врачу уже давно набрали 
популярность [3], а их эффективность, в целом, существенна. Так, 
в работах исследователей [4, 5, 9, 17, 18] из разных субъектов 
РФ, практически все разработчики и пользователи констатируют, 
что за счет равномерного распределения потока пациентов су-
щественно сократились очереди в регистратурах поликлиник. Ре-
гулярный мониторинг, контроль и анализ данных о планированиях 
посещений медицинского учреждения пациентами позволяют опре-
делить эффективность работы и обозначить аспекты деятельности, 
нуждающиеся в оптимизации.

В данной статье рассмотрена проблематика загруженности 
регистратуры на примере государственного бюджетного учрежде-
ния здравоохранения «Клинического онкологического диспансера 
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№ 1» Министерства Здравоохранения Крас-
нодарского края (далее ГБУЗ КОД № 1). Дан-
ная тема не нова, но актуальна; в других сфе-
рах можно найти схожие примеры, такие как 
загруженность административной стойки в го-
стинице или центра приема звонков в банке.

За счет автоматизации процесса анализа 
данных о записи пациентов на прием в ГБУЗ 
КОД № 1 возможно составление оптимально-
го графика работы регистраторов и, как след-
ствие, уменьшение времени ожидания паци-
ентов в регистратуре, что позволяет повысить 
оценку отношения медицинского персонала 
и условий оказания медицинской помощи.

Целью исследования является автомати-
зация вейвлет-анализа данных о работе ре-
гистратуры ГБУЗ КОД № 1. Для достижения 
данной цели использовались представленные 
в  статье методы анализа информации, ко-
торые были применены на практике и могут 
быть аналогично использованы в других меди-
цинских учреждениях.

МАТЕРИАЛЫ
Врач-онколог первичного онкологическо-

го кабинета или первичного онкологическо-
го отделения направляет больного в онколо-
гический диспансер для уточнения диагноза 
(в  случае невозможности установления диа-
гноза, распространенности онкологического 
процесса и  стадирования заболевания вра-
чом-онкологом первичного онкологического 
кабинета или первичного онкологического 
отделения) и  оказания специализированной, 
в  том числе высокотехнологичной, медицин-
ской помощи [13].

Каждый рабочий день через регистрату-
ру ГБУЗ КОД № 1 проходит в среднем 1300 
пациентов. Посетители записываются на при-
ем, уточняют информацию, получают на руки 
талоны на прием к врачам. Для их обслужи-
вания необходима современная медицинская 
информационная система (далее МИС) и ква-
лифицированный персонал – ​регистраторы.

Повышение доступности регистратуры для 
пациентов достигается за счет разделения 
функций медицинских регистраторов. Можно 
выделить пять групп регистраторов: стол спра-
вок – ​2 человека; регистратура, ведущая при-
ем по полисам ОМС (обязательного медицин-
ского страхования) – ​8 человек; регистратура 
платных услуг – ​3 человека; call-центр – ​4 че-
ловека; архив медицинской документации  – ​
10 человек.

Еженедельно через шину [10] обмена дан-
ными, реализованную государственным бюд-
жетным учреждением здравоохранения «Меди-
цинский информационно-аналитический центр» 
Министерства Здравоохранения Краснодар-
ского края (далее МИАЦ), для исполнения при-
каза Министерства Здравоохранения Красно-
дарского края № 3600 [12] в ГБУЗ КОД № 1 
направляется в среднем 300 электронных на-
правлений на прием врачу-онкологу.

В базе данных МИС ГБУЗ КОД № 1 ве-
дется учет всех созданных и отмененных за-
писей пациентов на приём. Для исследования 
уровня интенсивности записи пациентов в ре-
гистратуре получен массив данных, содержа-
щий информацию о случаях планирования па-
циентов в расписании за 2017 год, состоящий 
из 320 135 записей. Каждая запись состоит из 
трех полей, необходимых для анализа: дата 
создания случая планирования пациента на 
прием; время создания случая планирования 
пациента на прием; пользователь, создавший 
случай планирования пациента на прием.

МЕТОДЫ
Для анализа статистических данных о  де-

ятельности регистратуры ГБУЗ КОД № 1 за 
2017 г. применялись методы вейвлет-анализа. 
Вейвлет-анализ сигналов является обобщени-
ем спектрального анализа. При помощи вейв-
лет-преобразования решаются такие задачи 
как: очистка временного ряда от шума (прак-
тически любой сигнал содержит не только по-
лезную информацию, но и следы посторонних 

68



Математическое моделирование
2018, октябрь

воздействий), сжатие информации (основыва-
ется на повышении энтропии сигнала), про-
гнозирование временных рядов путем их экс-
траполяции.

Вейвлет-преобразование одномерного 
сигнала состоит в  его разложении по ба-
зису, сконструированному из обладающей 
определенными свойствами функции вейвлета 
посредством масштабных изменений и пере-
носов [1]. Непрерывное вейвлет-преобразо-
вание определяется формулой 1.

dt
s
ttx

s
ssCWT Xx ∫ 






 −=Ψ=

τψττ ψψ *)(1),(),(  (1)

Как видно из формулы 1, результат преоб-
разования это есть функция двух переменных, 
s и  τ, параметры масштаба и  сдвига соот-
ветственно.

В численном и  функциональном анализе 
вейвлет-преобразования относят к  преобра-
зованиям, в  которых вейвлеты представлены 
дискретными сигналами. Дискретное вейвлет-
преобразование обладает свойством децима-
ции в два раза – ​то есть получаемые вектора 
коэффициентов детализации и  аппроксима-
ции короче исходного вектора в два раза.

Проблематика данной статьи рассматри-
вается в теории массового обслуживания. Те-
ория массового обслуживания [15] или оче-
редей – ​раздел теории вероятностей, целью 
исследований которого является рациональ-
ный выбор структуры системы обслуживания 
и процесса обслуживания на основе изучения 
потоков требований на обслуживание, посту-
пающих в  систему и  выходящие из нее дли-
тельности ожидания и длины очередей [14].

В качестве требований к  информацион-
ной поддержке пациентов использованы ме-
тодические рекомендации по обеспечению 
функциональных возможностей медицинских 
информационных систем медицинских орга-
низаций, утвержденных Минздравом России 
в феврале 2016 г., при адаптации на регио-
нальном уровне [8].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Последовательность процессов разра-

ботанного алгоритма автоматизированного 
анализа данных регистратуры изображена на 
рис. 1.

Первичная обработка всего массива 
данных о  работе регистратуры за 2017 г. 

Шаг первый Шаг второй Шаг третий

Вычисление средней
производительности

регистратора

Составление расписания
работы сотрудников,
учитывая результаты

анализа

Обработка полученных
массивов данных,

формирование графиков
нагрузки регистратуры

с группировкой по часам
и минутам

Очистка временного ряда
от шумов с использованием

вейвлет-преобразования

Шаг четвёртый Шаг пятый Шаг шестой

Вычисление оптимального
количества регистраторов

в определённые часы
работы на основе средней

производительности
регистратора и данных

о нагрузке

Сбор массива данных
о записях пациентов

на приём в МИС

Рис. 1. ​Процессы анализа данных для составления  
расписания работы регистратуры
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была осуществлена в  программе для рабо-
ты с электронными таблицами Microsoft Excel. 
При помощи сводной таблицы, изображенной 
на рис. 2, рассмотрена информация о коли-
честве фактов записи пациентов на прием 
в ГБУЗ КОД № 1, сгруппированная по часам 
и выведенная на график.

Для более подробного рассмотрения 
возможно выведение графика с  группиров-
кой по минутам, продемонстрированное на 
рис. 3.

На рис. 3 фиксируется зашумленность гра-
фика. Для аппроксимации графика временно-
го ряда была использована программа [16], 
которая с помощью вейвлет-преобразования 
очистила временной ряд от излишнего шума. 
Результат работы программы приведен на 
рис. 4.

Как можно увидеть из графиков, представ-
ленных на рисунках 2, 3, 4, первый локальный 
максимум наблюдается в  06:30 утра  – ​вре-
мя начала работы регистратуры в ГБУЗ КОД 

Рис. 2. ​Факты записи пациентов на прием по часам

Рис. 3. ​Факты записи пациентов на прием по минутам
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№ 1. Второе увеличение нагрузки происходит 
в 8:00 –начало приема кабинетов врачей-он-
кологов ГБУЗ КОД № 1. Также можно за-
фиксировать этапы падения нагрузки с 12:00 
и  с  16:00 часов, связанные с  уменьшением 
потока посетителей.

Опытным путем установлено, что с приня-
тием потока пациентов в  пиковую нагрузку 
справляется 17 регистраторов. На основе 
полученных данных о количестве записей па-
циентов на прием в часы максимальной на-
грузки и количестве регистраторов, ведущих 
запись на прием, рассчитана средняя про-
изводительность одного регистратора. С ис-
пользованием значений количества записей 

пациентов на прием и  значения средней 
производительности регистратора было вы-
числено оптимальное количество регистра-
торов, необходимых для работы в  опреде-
лённые часы (таблица 1).

Используя данные из таблицы 1, можно 
составить оптимальные графики работы 
сотрудников, что приведет к  уменьшению 
простоя человеческих ресурсов в  часы 
меньшей нагрузки на регистратуру. Кроме 
того повышению эффективности записи на 
прием может способствовать организация 
выделенного контактного центра, хранили-
ща карт и удаленной записи пациентов на 
прием.

Рис. 4. ​Аппроксимация временного ряда

Таблица 1
Оптимальное количество регистраторов  

в определенные часы работы

Часы работы 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Количество  
регистраторов

4 7 17 17 17 15 14 14 13 12 8 4 1
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ВЫВОДЫ
В результате исследования разработан ал-

горитм автоматизированного вейвлет-анали-
за данных о работе регистратуры, обработан 
массив данных о записи пациентов на прием 
к врачу, рассчитано оптимальное количество 
регистраторов в определенные часы работы 
в ГБУЗ КОД № 1.

Составлены оптимальные графики рабо-
ты сотрудников путем совершенствования 
существующих форм работы регистратуры 
с  учетом установленных норм нагрузок. Для 
обеспечения регулирования интенсивности 
потока населения, создания равномерной на-
грузки врачей и распределения его по видам 
оказываемой помощи, анализ и оптимизацию 
графиков работы регистратуры необходимо 
проводить регулярно и автоматически.

Автоматизация позволяет проводить вейв-
лет-анализ данных в  нескольких разрезах. 
Например, в разные дни недели графики мо-
гут отличаться или же накануне праздников 
можно ожидать отличный от повседневного 
результат. Также для анализа возможно ис-
пользование и  других данных, накопленных 
в МИС, таких как длительность приема врача, 
длительность задержки приема относительно 
планового времени и другие.

Совокупность полученных результатов по-
зволяет сделать вывод о  том, что цель ис-
следования достигнута, и  рекомендовать 
использование разработанного алгоритма 
администрациям медицинских учреждений, 
для которых актуальна задача повышения эф-
фективности организации записи на прием 
к врачу.

ЛИТЕРАТУРА

1.	 Астафьева Н. М. Вейвлет-анализ: Основы теории и примеры применения / Н. М. Аста-
фьева // Успехи физических наук –1996. – ​Т. 166 – ​№ 11 – ​С. 1145–1170.

2.	 Добеши И. Десять лекций по вейвлетам. // Москва, РХД, 2001.
3.	 Гусев А. В. Обзор решений «Электронная регистратура» / А. В. Гусев // Врач и инфор-

мационные технологии. – 2010. – № 6. – ​С. 4–15.
4.	 Губарева Т. В. Информатизация здравоохранения / Т. В. Губарева, К. И. Мироно-

ва // Проблемы социально-экономического развития Сибири. – ​2011. – ​№ 4 (6). – ​
С. 15–25.

5.	 Кведер Л. В. Развитие сервиса «Электронная регистратура Самарской области» / 
Л. В. Кведер, А. А. Гермизина // Управление качеством медицинской помощи. – ​2014. – ​
№ 1. – ​С. 13–16.

6.	 Коваленко А. В. Анализ факторов, влияющих на финансово-экономическое состояние 
предприятия/ А. В. Коваленко, М. Х. Уртенов// Вестник РГТЭУ – ​№ 42. С. 21–31.

7.	 Коваленко А. В. Расчет и анализ временных характеристик электроконвекции в мем-
бранных системах / А. В. Коваленко, Е. Н. Евдоченко, М. Х. Уртенов // Политематиче-
ский сетевой электронный научный журнал Кубанского государственного аграрного 
университета (Научный журнал КубГАУ) [Электронный ресурс]. – ​Краснодар: КубГАУ, 
2015.  – № 05(109). С.  958–970.  – ​IDA [article ID]: 1091505066.  – ​Режим доступа: 
http://ej.kubagro.ru/2015/05/pdf/66.pdf, 0,812 у. п. л.

8.	 Кошкаров А. А. Структурная адаптация федеральных требований к  медицинским ин-
формационным системам на региональном уровне / А. А. Кошкаров // Политемати-

72



Математическое моделирование
2018, октябрь

ческий сетевой электронный научный журнал Кубанского государственного аграрного 
университета (Научный журнал КубГАУ) [Электронный ресурс]. – ​Краснодар: КубГАУ, 
2016. – № 05(119). – ​С. 889–925. – ​IDA [articleID]: 1191605064. – ​Режим доступа: 
http://ej.kubagro.ru/2016/05/pdf/64.pdf, 2,312 у. п. л.

9.	 Малых Д. А. Особенности реализации услуги «Электронная регистратура» в  лечеб-
но-профилактических учреждениях города Ульяновска / Д. А. Малых, В. И. Горбунов, 
А. Л. Малых // Ульяновский медико-биологический журнал. – ​2014. – ​№ 4. – ​С. 70–73.
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ПРЕОДОЛЕНИЕ  ПРОБЛЕМЫ  
«ЧЕРНОГО  ЯЩИКА»  
ПРИ  ИСПОЛЬЗОВАНИИ  МЕТОДОВ 
МАШИННОГО  ОБУЧЕНИЯ  В  МЕДИЦИНЕ

УДК 004.9

Кузнецова А. В., Сенько О. В., Кузнецова Ю. О. Преодоление проблемы «черного ящика» при использовании 
методов машинного  обучения  в  медицине (Институт биохимической физики им. Н. М. Эмануэля РАН, ФИЦ 
«Информатика и управление» им. А. А. Дородницына РАН, ООО «Азфорус»)

Аннотация. Предложен интерфейс прогноза в машинном обучении, с использованием метода оптимально до-
стоверных разбиений (ОДР) и модифицированного метода статистически взвешенных синдромов (МСВС). Интер-
фейс позволяет преодолеть проблему «черного ящика»: иллюстрировать процесс прогнозирования с помощью 
диаграмм рассеяния, ROC-кривой и ранжирования набора информативных показателей с показом расположения 
исследуемого объекта.

Ключевые слова: машинное обучение, прогнозирование.

UDC 004.9

Kuznetsova А. V., Senko O. V., Kuznetsova Ju.O. Black box problem overcoming in medical applications of ma-
chine learning (Emanuel Institute of Biochemical Physics of Russian Academy of Sciences, Azforus, Ltd)

Abstract. A new interface for machine learning predicting models is proposed. Approach is based on optimal valid 
partitioning (OVP) technique and the modified method of statistically weighted syndromes (LSWR). The interface allows 
you to overcome the problem of “black box” illustrating prediction process by scatter plots, ROC curves and informative 
indicators ranking.

Keywords: machine learning, forecasting.

ВВЕДЕНИЕ

Активное распространение компьютерных технологий 
и  доступа к  Интернету в  мире привели к  удвоению 
объема информации за последние 2  года. К 2020 г. 

ожидается увеличение объема до 40 зеттабайт, что превос-
ходит прежние прогнозы на 14%. Растет объем данных, ко-
торые потенциально могут быть использованы для решения 
разнообразных задач диагностики и прогнозирования в самых 
разнообразных отраслях и сферах. Вместе с тем возрастает 
роль облачных вычислений в  управлении «большими данны-
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ми» (Big Data) [1]. Это также способствует 
распространению компьютерных методов 
решения задач диагностики и  прогнозиро-
вания, методов машинного обучения (МО) 
[2]. Выбор технологии работы с  данными 
зависит от качества и  объема данных, от 
поставленной задачи, от ограничений по 
скорости работы и  мощности компьютера. 
Вместе с  тем, существенным препятствием 
для распространения компьютерных техно-
логий является их непрозрачность, то есть 
непонятность для конкретного пользовате-
ля предлагаемых решений. Эта непрозрач-
ность является существенной в таких обла-
стях как медицина, экономика и др. Способы 
преодоления данной проблемы рассматри-
ваются в рамках настоящей работы.

1.1. �Проблема ясности 
результата  
в машинном обучении

Современные методы МО, как правило, 
не требуют априорных предположений о ха-
рактере вероятностных распределений, не 
связаны c какими-либо конкретными пред-
положениями о  форме разделяющих или 
аппроксимирующих поверхностей, сохраня-
ют устойчивость и  эффективность в условиях 
высокой размерности. Арсенал средств МО 
также включает разнообразные методы сни-
жения признакового пространства [3, 5].

Среди большого числа всевозможных 
технологий МО наибольшую популярность 
в  последние годы приобрели искусственные 
нейронные сети, метод опорных векторов, 
решающие деревья и леса [3, 6]. Cохраняют 
популярность стандартные статистические 
методы: логистическая регрессия и  наивный 
байесовский классификатор [3].

Существенным недостатком многих пере-
численных технологий является их непрозрач-
ность, то есть непонятность для конкретного 
пользователя предлагаемых решений. Такая 
непрозрачность является существенной не 

только в медицине, но и в экономике и других 
областях.

Среди перечисленных технологий наи-
большую ясность и наглядность предлагаемых 
решений обеспечивают решающие деревья 
и байесовские сети [6].

Байесовские сети, представляющие про-
гноз или диагностическое решение в нагляд-
ной легкоинтерпретируемой конечным поль-
зователем форме, получают всё большее 
распространение. Вместе с тем для эффектив-
ного обучения байесовских сетей требуются 
обучающие выборки очень большого объёма, 
что во многих случаях недостижимо из-за вы-
сокой стоимости исследований или ограни-
ченности выборки по естественным причинам 
(например, в медицине и фармакологии).

Точность решений, получаемых с помощью 
отдельных решающих деревьев, нередко ока-
зывается существенно ниже точности реше-
ний, получаемых с помощью альтернативных 
методов.

1.2. �Информативная 
визуализация – 
​как преодоление проблемы

Достаточно высокую эффективность вме-
сте с  прозрачностью получаемых решений 
дает метод мультимодельных статистически 
взвешенных синдромов, являющийся модифи-
кацией метода «Статистически взвешенных 
синдромов», предложенного в [7]. Его эффек-
тивность была доказана на достаточно боль-
шом числе задач [7–11].

Этот метод, основанный на голосовании 
по системе двумерных областей в многомер-
ном пространстве, обеспечивает возмож-
ность просмотра в одномерном и двумерном 
режиме локализации объекта и его окруже-
ния. Это позволяет сделать вывод о принад-
лежности данного объекта определенному 
классу и  понять логику принятия решения 
классификации при голосовании по выделен-
ным областям.
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2. Структура и демонстрация 
программы «Прогноз-М»

Понятие «черный ящик» печально знако-
мо специалистам по методам машинного 
обучения (МО). Большинство таких методов 
позволяют видеть данные только на входе 
и на выходе (результат МО), не давая ника-
кого представления, на основании чего дан-
ный результат был получен. Мы предлагаем 
интерфейс для Модифицированного мето-
да «Статистически взвешенных синдромов» 
(МСВС) [8], полностью преодолевший выше-
обозначенный недостаток. В  предлагаемом 
интерфейсе работа решающего правила при 
прогнозировании для конкретного объекта 
полностью прозрачна и  наглядна при визу-
ализации на диаграммах рассеяния – ​на па-
рах показателей, на ROC-кривой и при мони-
торинге с выводом весов.

2.1. �Структура программы 
«Прогноз-М»

Преодоление проблемы «черного ящика» 
позволяет для прогнозируемого объекта не 
только получить набор наиболее информа-
тивных показателей, позволяющих отнести 
его к  одному из сравниваемых классов, но 
и  видеть прогностические веса в  областях 
многомерного пространства, в которые попа-
дают значения исследуемого объекта. Нагляд-
но можно оценить близость данного значе-
ния к основной массе наблюдений объектов 
обучающей выборки, разделенных на классы 
с помощью выделения разным цветом. Более 
того, можно создать план поэтапного пере-
хода из класса с неблагоприятным прогнозом 
в «хороший» класс, если выделить группу по-
казателей, на которые можно воздействовать 
с  целью их изменения. Ранжирование таких 
«изменяемых» показателей по информативно-
сти и весам позволяет в первую очередь об-
ратить внимание на показатели, от которых 
больше всего зависит результат прогноза для 
конкретного объекта.

Программа «Прогноз-М» включает следую-
щие этапы обработки входящий информации: 
сначала производится выбор режима прогно-
за: режим с обучением (с использованием обу-
чающей выборки) и режим без обучения (на го-
товом решающем правиле, полученном ранее).

1)	Ввод данных конкретного объекта, для 
которого производится классификация или 
прогноз.

2)	Вывод результата отнесения объекта 
к определенному классу.

3)	Диаграммы рассеяния для информатив-
ных показателей – ​в одномерном и двумер-
ном режимах вывода показателей.

4)	мониторинг принадлежности объекта 
к различным выделенным в многомерном про-
странстве признаков областям:

-	 4.1 – ​режим вывода информативных по-
казателей в  порядке их расположения 
в базе данных;

-	 4.2 –.режим вывода ранжированных по 
информативности показателей.

5)	ROC-кривая, с  отмеченным на ней по-
ложением для конкретного объекта.

6)	Локализация объекта в выделенных об-
ластях с  конкретизацией преобладания объ-
ектов того или иного класса в них.

7)	Вывод ранжированных весов для выде-
ленных областей, в которые попадает иссле-
дуемый объект.

8)	Вывод по информативности и  весам 
списка изменяемых показателей, в  которых 
значение объекта попадает в  область пре-
обладания «плохого» класса, для выработки 
стратегии перехода в область с  преоблада-
нием «хорошего» класса.

2.2. �Демонстрация программы 
«Прогноз-М»  
на медицинском примере

Резкий рост интереса к  использованию 
методов МО в медицине связан с повсемест-
ным распространением электронных исто-
рий болезни, распространением технологий 
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распределённых и облачных вычислений. Тех-
нологии МО позволяют строить оптимальные 
диагностические алгоритмы, опираясь на эм-
пирические закономерности, связывающие 
диагноз или исход с наблюдаемыми клиниче-
скими, лабораторными или инструментальны-
ми показателями, которые принято называть 
признаками. Построение оптимальных алго-
ритмов производится в  автоматическом или 
полуавтоматическом режиме.

В качестве примера применения методов 
МО в  медицине рассмотрим прототип ин-
терфейса для прогностической модели, по-
зволяющей оценить риск повторного случая 
возникновения коронарного синдрома в пер-
вые полгода после перенесенного обостре-
ния ишемической болезни сердца (ИБС). Из 
большого числа известных методов (логи-
стическая регрессия, деревья решений, ней-
ронные сети и  др.) отобран подход, давший 
наибольшую точность прогноза: метод опти-
мально достоверных разбиений (ОДР) [9, 10] 

и  модифицированный метод статистически 
взвешенных синдромов (МСВС). AUC = 0,72.

В программу «Прогноз-М» из 380-ти по-
казателей из базы данных вошел только 41 
наиболее информативный показатель. Отбор 
показателей осуществляли таким образом, 
чтобы результат на скользящем контроле был 
наилучшим. Для того, чтобы сделать прогноз 
для конкретного пациента в  таблицу после-
довательно вводят значения 41 показателя 
(рис.  1). Для ускорения работы программы 
предполагается использование режима бы-
строго прогноза  – ​без обучения, поскольку 
ранее полученное при машинном обучении 
решающее правило работает самостоятель-
но. Режим с  обучением также предусмотрен 
в  программе и  может быть задействован, 
но он требует более длительного времени 
и включается при пополнении обучающей вы-
борки, в результате чего решающее правило 
может измениться. В этом случае вывод ROC-
кривой также должен быть скорректирован.

Рис. 1. Вид интерфейса программы «Прогноз» – ​ввод данных.
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Инструменты информативной визуализации 
представляют собой диаграммы рассеяния (од-
номерные и двумерные), ROC-кривую и мони-
торинг, выводящий информативные показатели 
в порядке их расположения в базе данных или 
ранжированные показатели по убыванию ин-
формативности. Парный вывод показателей на 
диаграммы рассеяния с обозначенными грани-
цами оптимальных разбиений позволяет видеть 
достоверное преобладание значений 1 и  2 
классов в  базовых множествах (квадрантах – ​
областях, ограниченных границами разбиений). 
Обозначения для классов отличаются цветом.

Значения пациента, для которого произво-
дится прогноз, выделены на диаграммах более 
крупным значком, окрашенным в зависимости 
от класса, к  которому пациент отнесен при 
прогнозировании (рис. 2). На ROC-кривой по-
казано аналогичным символом значение для 
пациента. Чем ближе оно к верхней правой 
части кривой, тем с  большей вероятностью 
пациент относится к первому классу (неблаго-

приятный прогноз). Чем ближе положение на 
кривой к нижнему левому значению, тем про-
гноз лучше. При изменении значений показа-
телей у пациента в процессе лечения – ​в ди-
намике  – ​результат прогноза может также 
изменяться. В этом случае можно будет видеть 
перемещение положения символа для пациен-
та вдоль ROC-кривой.

Мониторинг позволяет также закрашивать 
базовые множества в зависимости от досто-
верного преобладания там объектов 1-го или 
2-го классов. Под диаграммой приведено ко-
личество объектов по классам в каждом ба-
зовом множестве и их процентное соотноше-
ние. В случае попадания значения пациента, 
для которого производится прогноз, в базо-
вое множество с  преобладанием значений 
показателей объектов 1 класса можно видеть, 
насколько удален символ пациента от грани-
цы, разделяющей два класса.

Для базового множества, в  которое по-
пало значение для исследуемого объекта, 

Рис. 2. Мониторинг, одномерные разбиения.  
Наиболее информативные показатели.
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выводится значение веса для 1 класса. Ран-
жирование по весам в  базовых множествах 
позволяет также обратить внимание на наи-
более важные сочетания показателей, влияю-
щие на результат прогнозирования.

Достижение прозрачности алгоритмов рас-
познавания открывает путь к решению задачи 
определения объёма и направления коррек-
ции значений прогностических показателей 
с целью перевода случая, для которого про-
гноз с использованием алгоритма распозна-
вания неблагоприятен, в  группу с  благопри-
ятным прогнозом. Можно предположить, что 
такая коррекция приведёт к  существенному 
увеличению вероятности реализации благо-
приятного прогноза.

Для решения поставленной задачи мо-
жет быть предложен подход, включающий 
выбор тех информативных показателей, 
значения которых соответствуют областям 
с  высокой долей случаев неблагоприятного 
исхода. Далее проводится анализ отобран-
ных показателей с оценкой возможности не-
обходимой коррекции. Среди принципиаль-
но корректируемых показателей выделяется 

подмножество, коррекция которого приводит 
к значительному повышению оценок вероят-
ности благоприятного прогноза, а стоимость 
коррекции является по возможности мини-
мальной.

Вывод отчета в  файл происходит по на-
жатию одной кнопки. Список информативных 
показателей, ранжированных по функциона-
лу (X-квадрат), и весов за 1 класс по базовым 
множествам сохраняется в  документ. Могут 
быть выведены и все необходимые диаграммы 
рассеяния.

3. Заключение
Аналогичные программные интерфейсы для 

прогнозирования могут помочь при машинном 
обучении во многих сферах: в  медико-био-
логических исследованиях, информатизации 
здравоохранения, фармакологии и прочих.

Совершенно новым и оригинальным в дан-
ном программном продукте является раздел, 
позволяющий создать пошаговый план пере-
хода объекта из неблагоприятной группы 
в благоприятную. Для этого в ранжированных 
по информативности показателях выявляют 

Рис. 3. Вид интерфейса программы «Прогноз» – ​ 
достоверное преобладание классов.
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значения пациента, которые находятся в зоне 
риска и по которым возможна коррекция, т. е. 
модифицируемые показатели.

Программа интерфейса «Прогноз-М» пол-
ностью подготовлена для работы с  самыми 
разнообразными данными. При постановке 
новой задачи прогнозирования адаптация ал-
горитма к новой обучающей выборке займет 
минимум времени. Удобство использования 
предлагаемого интерфейса ввиду его нагляд-
ности и полной прозрачности в значительной 
степени улучшит понимание пользователем 
(аналитиком) закономерностей, выявленных 

в  процессе машинного обучения. Это пре-
имущество в  свою очередь позволит понять 
наиболее значимые процессы, приводящие 
к тому или иному состоянию системы, а также 
пути перехода в нужное положение в много-
мерном пространстве признаков.
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С ЮБИЛЕЕМ, ДОРОГОЙ НАШ ЧЕЛОВЕК!

28
сентября исполняется 80 лет Чеченину Геннадию Ионовичу, заведующему 
кафедрой медицинской кибернетики и информатики Новокузнецкого государ-
ственного института усовершенствования врачей Минздрава, доктору меди-

цинских наук, профессору, Заслуженному деятелю науки РФ.
Г.И. Чеченин –  известный в нашей стране ученый в области информатизации здра-

воохранения. 40 лет руководил медицинским информационно-аналитическим центром. 
Его научные работы позволили сформировать новое научно-учебно-производственное 
направление в информатизации здравоохранения, разработать теорию, методы и осу-
ществить автоматизацию здравоохранения г. Новокузнецка и ряда других городов РФ.

Профессор Г. И. Чеченин возглавляет серьезную научную школу: под его руковод-
ством защищено 26 диссертаций, из них 7 докторских. Он принял участие более чем 
в ста научных форумах, конференциях, семинарах. Им подготовлено и опубликовано 
более 500 научных работ, в том числе 11 монографий.

Труд Г. И. Чеченина высоко оценен Правительством Российской Федерации и от-
мечен следующими наградами: «Знак Почета», Юбилейная медаль «За доблестный 
труд» к 100-летию со дня рождения В. И. Ленина, нагрудный знак «Отличник здраво-
охранения». В 1997 году ему присвоено почетное звание –  Заслуженный работник 
здравоохранения Российской Федерации, в 2004 г. –  почетный профессор Кузбас-
са. Г. И. Чеченин стал лауреатом Международной премии по информациологии и на-
гражден медалью имени академика И. И. Юзвишина. В 2006 году награжден медалью 
«За особый вклад в развитие Кузбасса». В 2008 получил звание Заслуженного деятеля 
науки Российской Федерации.

Стаж педагогической работы в институте усовершенствования врачей –  32 года, на-
учно-педагогический стаж –  47 лет, общий стаж работы –  57 лет.

Все ученики, коллеги и друзья от души поздравляют Геннадия Ионовича с 80-летним 
Юбилеем и желают крепкого здоровья, дальнейших успехов в благородном труде, 
семейного тепла и благополучия!
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