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Введение 
Состояние медицинской науки в Российской 

Федерации характеризуется низким инновацион-
ным потенциалом, слабой системой внедрения 
научных результатов в практическое здравоохра-
нение. Развитие современных научных исследо-
ваний в области медицины возможно лишь при 
условии комплексного подхода, основанного на 
привлечении разработок фундаментальных ме-
дико-биологических, естественных и точных на-
ук, а также новых технологических решений в 
области управленческих, медицинских и инфор-
мационных технологий [1].  

В настоящее время получают широкое  
распространение автоматизированные информа-
ционные системы с встроенными функциями 
биомедицинского мониторинга, основное пред-
назначение которого направлено на раннюю  
диагностику заболеваний и проведение динами-
ческого наблюдения за лечебным процессом. 
Большинство существующих работ в этой облас-
ти исследовательские и ориентированы, в первую 
очередь, на конкретную задачу. Например, ве-
дутся исследования, направленные на создание 
методологии организации неинвазивного мони-
торинга сердечнососудистой системы, электри-
ческой активности головного мозга при проведе-

нии наркоза [2]. На кафедре урологии Военно-
медицинской академии Санкт-Петербурга прово-
дится динамическое наблюдение за пациентами и 
их качеством жизни после радикальной проста-
тэктомии по поводу рака предстательной железы 
[3]. В ФГУ «Московский НИИ педиатрии и дет-
ской хирургии Росмедтехнологий» для отделе-
ний термической травмы разработана специали-
зированная электронная история болезни 
«Ожоговая травма у детей», которая обеспечива-
ет информационную поддержку пользователей 
разного уровня: заведующего, лечащего врача, 
дежурного врача, среднего медицинского персо-
нала ожогового отделения [4]. В работе [5] пред-
ложена автоматизированная система диагностики 
бронхиальной астмы и хронической обструктив-
ной болезни легких. В Институте проблем управ-
ления РАН совместно с Российским научным 
центром рентгенорадиологии Росздрава была 
разработана методика организации информаци-
онной системы биомедицинского мониторинга 
на основе автоматизированной системы «Мор-
фолог-сеть», которая наряду с дифференциро-
ванным анализом изображений микрообъектов 
включает морфометрический биомониторинг 
микрообъектов, используемых в исследованиях, 
и учитывает цели медицинских задач [6].  
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Как мы видим, в настоящее время возросла 
роль компьютерного биомедицинского монито-
ринга для диагностических исследований в кли-
нической практике, однако в практике лечения 
методы интеллектуальной поддержки принятия 
врачебных решений по диагностике и лечению, 
основанные на компьютерной обработке и анали-
зе верифицированных данных, применяются пока 
не часто. Сложность решений этих проблем обу-
словлена многофакторностью и многопарамет-
ричностью информации при диагностике и лече-
нии (анамнез, показатели лабораторных и 
инструментальных обследований, методы и схе-
мы терапии, степень заболевания, состояние па-
циента и т.д.). Поэтому от врача, особенно спе-
циалистов в конкретной области1 (КО) требуется 
не только профессиональный подход к выполне-
нию диагностических и лечебных процедур, но и 
умение качественно систематизировать множест-
во данных, полученных в результате лечения. 
Эффективность решений этих проблем во мно-
гом зависит от технологии сбора, накопления 
данных и способов их обработки. 

Следует также отметить, что обычно врач 
анализирует анамнез, результаты обследований 
пациента, необходимые для выявления или 
подтверждения заболевания, и на основании их 
совокупности и своего опыта вырабатывает ме-
тод и схему лечения, либо берёт готовую схему 
терапии. Однако решение о выборе метода ле-
чения больного нередко бывает субъективным. 
При смене врача могут возникнуть уже другие 
схемы воздействия на заболевание, нередко от-
личные от предыдущих. Всё это говорит о том, 
что специалисты могут обладать опытом и зна-
ниями разных методов лечения конкретного за-
болевания, формализация которых бывает за-
труднительной, хотя и крайне необходимой. 
Поэтому для поддержки принятия решений 
врачом (особенно молодыми специалистами) 
как при диагностике сложных заболеваний, так 
и при лечении (выбора метода и схемы тера-

                                                           
1 У врача-специалиста (кардиолога, ревматолога, уролога и 
т.д.), в отличие от врача общей практики, практически ле-
чатся больные с хроническими заболеваниями, длительность 
лечения которых, этапные эпикризы, анамнезы, смена тера-
пии и т.д. создают в карте пациента большое количество за-
писей, в которой бывает сложно ориентироваться для акку-
ратного ведения медицинской документации. 

пии) необходимо накапливать и уметь исполь-
зовать верифицированные знания и опыт вра-
чей-экспертов-специалистов в каждой конкрет-
ной области. 

Цель данной работы – создать организацию 
системы мониторинга, которая наряду с основ-
ными функциями наблюдения за состоянием и 
процессом лечения больных с конкретными за-
болеваниями (КЗ) позволила бы группировать 
больных по коду и стадии заболеваний, наблю-
дать не только за течением КЗ, но и оценивать 
результаты терапии для выработки прогноза 
времени и результата лечения. При этом техно-
логии организации сбора и накопления данных, 
группировки и способов их обработки должны 
быть максимально унифицированы и использо-
ваться при повседневной работе практикующих 
врачей – специалистов разного профиля.  

Введение такого мониторинга - системы на-
блюдения за состоянием пациентов и контроля 
за процессом лечения больных - на наш взгляд, 
целесообразно начинать с поликлиник, куда 
пациенты впервые приходят с жалобами. По-
этому в поликлинике вероятней всего можно 
обнаружить симптомы начала заболевания, ли-
бо в дальнейшем, при развитии заболевания 
или осложнениях, проанализировать предшест-
вующие данные (результаты ранних обследова-
ний, анамнезы) о состоянии пациента и зафик-
сировать симптоматику начала заболевания. 
Кроме того, больные обычно после лечения в 
стационаре вновь возвращаются под наблюде-
ние специалиста в поликлинику, где можно 
продолжить следить за их состоянием.  

Известно, что электронное исполнение сис-
темы наблюдения за больными в поликлиниках 
позволит все данные их состояния, включая 
анамнез и все показатели лабораторных и инст-
рументальных обследований (в дальнейшем для 
краткости анализы), а также методы и схемы 
терапии, хранить в архивах в электронном ви-
де, в отличие от бумажных аналогов, которые 
уничтожаются вместе с картой. Кроме того, 
введение электронных карт пациентов облегчит 
диспансеризацию населения участка, района, 
позволит накапливать информацию об измене-
ниях состояния каждого пациента и тем самым 
выявлять начальные стадии КЗ и больных, по-
павших в группу риска тяжелых заболеваний.  
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Таким образом, если база данных у специа-
листа в поликлинике будет пополняться дан-
ными из стационара (если лечение этого требо-
вало), то у него сформируется вся информация 
о состоянии каждого пациента с КЗ до, во вре-
мя и после терапии, а также и дальнейшая его 
судьба. Причем, если диагноз конкретного за-
болевания, методы и схемы терапии будут на-
дёжно верифицированы, то все данные, харак-
теризующие это заболевание, могут быть 
направлены на обработку, а затем в специали-
зированную базу знаний результатов лечения 
КЗ для информационной поддержки принятия 
решений другими врачами, молодыми специа-
листами.  

1. Некоторый подход организации 
системы «Электронная карта  
пациента» 

Для организации системы в поликлинике 
предполагается иметь, как обычно, на каждого 
пациента одну единую электронную карту 
(книгу здоровья) пациента. Название книги - 
это идентификатор пациента: номер карты па-
циента (№ КП), возможно, с индексом группы 
инвалидности (например, №1570/0, №0750/1, и 
т.д.); Ф.И.О. пациента; номер страхового поли-
са. Карты всех пациентов хранятся в базе дан-
ных центрального компьютера (ЦК). 

Для регистратора «Карта» - это картотека, 
таблица идентификаторов пациентов, где № КП 
– это основной ключ для поиска и вызова карты 

на экран, Ф.И.О. пациента – второй ключ, ко-
торый служит для контроля и становится ос-
новным при отсутствии первого ключа. 

Как и в любой книге, в карте есть оглавления 
для быстрого поиска нужной информации. Ог-
лавление – это форма общей карты пациента 
(ОКП), в которой наглядно в виде кнопок с над-
писями должна быть представлена вся информа-
ция, с которой можно ознакомиться любому вра-
чу. На Рис. 1 в качестве примера представлены 
основные модули ОКП, которые необходимы для 
изложения дальнейшего материала.  

Такие модули как «Паспортные данные», «Ди-
агнозы», «Принимаемые лекарственные препара-
ты», «Льготные лекарства», «Результаты анали-
зов», «Данные стационара», являются общими 
для всех врачей – пользователей поликлиники. 
Информация в них может дополняться с указани-
ем числа и Ф.И.О. врача, но не стираться.  

Модули «Состояние и лечение пациента» 
являются неотъемлемой частью каждой спе-
циализированной карты пациента (СКП), кото-
рая формируется у лечащего данного пациента 
специалиста. Поэтому каждый модуль соответ-
ственно идентифицируется «Специализация 
врача / код2». Иначе говоря, СКП для врача – 
специалиста формируется из двух общих моду-
лей «Паспортные данные», «Диагнозы» и мо-
дуля «Состояние и лечение пациента». Послед-
                                                           
2 Код – это идентификатор врача и компьютера, при смене 
врача, т.е. Ф.И.О., он поможет, не меняя карты, продол-
жить наблюдения за пациентом, определить откуда и от 
кого выслана информация. 

.   .   .
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Рис 1. Основные модули общей карты i 9го пациента 
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ний модуль предназначен не только для наблю-
дения за состоянием здоровья пациента с кон-
кретным заболеванием, но и для контроля его 
реакции на терапию. Информация в этом моду-
ле может изменяться, дополняться только ле-
чащим врачом. Заметим, что модули в ОКП мо-
гут наращиваться, они независимы друг от 
друга, из них для каждого врача-пользователя 
формируется индивидуальная карта согласно 
его специализации. 

Таким образом, общая карта пациента – это 
единая совокупность всех модулей, т.е. вся 
книга здоровья пациента. Специализированная 
карта пациента – это как бы независимая, инди-
видуально настроенная для каждого врача сис-
тема, которая формируется в компьютере на 
его рабочем месте3.  

Специализированная карта пациента, инди-
видуально организованная в компьютере леча-
щего его специалиста, позволит наиболее полно 
контролировать данные о состоянии больного 
по мере его лечения, систематизировать и 
структурировать результаты анализов, характе-
ризующих заболевание. При этом для каждого 
врача, соответственно его специализации, мож-
но создать максимальное количество удобных 
шаблонов в виде выпадающих списков и таб-
лиц для выбора анализов, методов и схем тера-
пии, автонаборов фраз для заключений, отчё-
тов, направлений и многих других 
медицинских документов. Всё это значительно 
сократит время приема больных.  

2. Организация системы  
наблюдения, сбора и накопления 
информации 

Как известно, внимание врача при осмотре 
пациента должно быть направлено на слежение 
за всеми показателями лабораторных и инстру-
ментальных обследований, характеризующих 
то или иное заболевание, стадию и степень его 
                                                           
3 В работе подробно рассматривается только организация 
системы компьютера врача-специалиста для мониториро-
вания пациентов, некоторые модули центрального компью-
тера, общей карты пациента рассматриваются в приложе-
нии (в меру необходимости представления всей системы), 
все другие функциональные модули, необходимые для вра-
ча общей практики, для медицинских служб и отчетов по-
ликлиники, не рассматриваются.  

риска, а также на контроль эффективности про-
водимого лечения для оценки новых и исполь-
зования известных методов терапии. Организа-
ция предложенной системы ускоряет и 
облегчает процесс наблюдения за состоянием и 
лечением больных.  

Компьютер врача – специалиста 
Система, организованная в компьютере спе-

циалиста, представлена на Рис. 2 в виде про-
граммных блоков для наблюдения, обработки, 
диагностики и прогноза изменений состояния 
больных с конкретными заболеваниями, прохо-
дящих лечение у данного врача.  

Система имеет 4 основных блока: «Картотека 
СКП», «Наблюдения за пациентами до и при те-
рапии, после терапии», «Статистический анализ 
данных», «Накопления верифицированных дан-
ных по КЗ (База знаний КЗ)», работа которых 
предполагает выполнение следующих этапов. 

Первый этап – сбор и накопление данных по 
мере наблюдения за состоянием больных с кон-
кретными заболеваниями до и во время приня-
тия терапии, после терапии.  

Второй этап – группировка больных с кон-
кретными заболеваниями после проведения 
курса терапии по коду и стадии заболевания, с 
учётом возрастных категорий, методов и схем 
терапии. 

Третий этап – статистическая обработка 
данных для возможности дифференциальной 
диагностики КЗ, для оценки и прогноза течения 
заболевания и результата лечения. 

Четвертый этап – накопление верифициро-
ванных данных по КЗ, включая анамнез, пока-
затели лабораторных и инструментах обследо-
ваний, методы и схемы терапии на разных 
стадиях заболевания, состояния пациентов до, 
во время и после терапии, а также прогноз дли-
тельности лечения заболевания и его исход. 

Отметим, что в системе также предполагает-
ся иметь: выход на ЦК, на ОКП, следовательно, 
и на СКП других специалистов; профильные 
справочники и бланки для направлений на ана-
лизы, на консультацию к другим специалистам, 
в стационар и т.д., а также печать, предназна-
ченную для печати результатов анализов, блан-
ков направлений, рецептов на лекарства и пр. 
Все бланки, направления, выписки формируют-
ся с учетом специализации врача.  
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На Рис. 2 представлена схема информацион-
ных связей основных блоков системы в компь-
ютере специалиста: 

Блок «Картотека СКП» включает список 
пациентов, наблюдающихся в настоящее время 
или наблюдавшихся ранее у данного специали-
ста с конкретными заболеваниями. Каждая 
СКП идентифицируется и открывается по клю-
чу номер карты пациента (№ КП), развернутая 
форма которой представлена на том же Рис. 2. 

СКП, как уже говорилось, формируется из 
трех унифицированных модулей4, два из которых 
«Паспорт пациента», «Диагнозы» общепринятые 
(приложение), третий - «Состояние и лечение па-
циента» - настроен и структурирован соответст-
венно профилю врача (на лечение КЗ).  
Модуль «Состояние и лечение пациента» - 

это мониторинг, предназначенный для наблю-
дения за состоянием пациента, для контроля за 
процессом лечения больного с конкретным за-
болеванием. Организация таблицы данных па-
циента должна как минимум иметь следующие 
поля: дата текущего приема, диагноз и стадия 
заболевания, анализы, характеризующие КЗ, 
код и схема терапии, количество курсов тера-
пии, анамнез, реакция пациента на терапию 
(состояние пациента, которое формируется на 
основе диагностических обследований и анам-

                                                           
4 Унифицированная структура каждого модуля позволяет 
при небольших изменениях и дополнениях конкретизиро-
вать медицинскую область и использовать его специали-
стами разного профиля. 

неза), поле метки смены курса терапии, дата и 
назначения обследований к следующему прие-
му, включая направления для посещения дру-
гих врачей-консультантов и другие поля по ус-
мотрению специалиста.  

На Рис. 3 в качестве примера представлены 
поля таблицы для мониторинга пациента, дан-
ные в которых должны характеризовать со-
стояние больного до, во время и после терапии, 
т.е. контролировать изменения его состояния на 
терапию. При каждом посещении врача все 
данные о диагнозе, лечении больного и его со-
стоянии всегда записываются в поля новой 
строки данной таблицы, особенно при измене-
нии метода и/или схемы терапии, если состоя-
ние больного улучшилось, ухудшилось или то-
лерантно к проводимой терапии. Такая запись 
создает удобную систему просмотра записей 
предыдущих посещений. Поля в таблицах мо-
гут быть заменены, дополнены в зависимости 
от требований и специализации врача. После 
каждой новой записи требуется фиксировать 
Ф.И.О. / код лечащего врача, так как возможна 
смена лечащего врача.  

Следует отметить: 
– посещение врача отслеживает пациент, 

он следит за выполнением каждого цикла тера-
пии, а контроль за динамикой изменения со-
стояния пациента при назначенной терапии вы-
полняет врач до выздоровления или устойчивой 
ремиссии;  

Рис. 2. Схема информационных связей основных модулей системы в компьютере k –го специалиста 
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– обязательное структурирование всех за-
писей и назначений врача по полям, а также на-
значение даты следующего посещения с новы-
ми анализами или без них, концентрируют 
внимание врача на состоянии больного и ис-
пользуемой им терапии, другими словами, обя-
зывает лечащего врача планировать лечебно-
диагностический процесс, контролировать со-
стояние пациента после каждого курса терапии. 

На Рис. 4 представлена схема информацион-
ных потоков при мониторинге пациента.  

В день приёма врач оценивает результаты 
показателей диагностических обследований, 
реакцию пациента на терапию5, фиксирует объ-
ективные и субъективные симптомы6, подтвер-
ждает или устанавливает новый диагноз. 

В зависимости от реакции пациента на тера-
пию она либо продолжается по назначенной 
схеме, либо корректируется, либо заменяется 
на новую, т.е. вновь заполняются соответст-
вующие поля таблицы (Рис. 3) и назначается 
день приёма. 

Наблюдение за пациентом происходит до 
тех пор, пока результаты мониторинга позволят 
врачу сказать: пациент практически здоров с 
поддерживающей терапией либо без неё. Но 
возможны и другие результаты, когда риск раз-
вития заболевания вызывает необходимость в 
стационарном лечении, либо наступила вре-

                                                           
5 Терапия – это код терапии и схема терапии, причём 
терапия может быть разная: лекарственная, лучевая 
терапия, физиотерапия, операция и т. д. 
6 По определению симптом выражает отклонение кон-
кретного медицинского параметра от его нормальных 
значений. Объективные симптомы выявляются с помо-
щью лабораторных и инструментальных методов, субъек-
тивные выявляются по жалобам больных, их опросу или 
осмотру [7]. 

менная или устойчивая ремиссия, либо больно-
го постиг летальный исход и т.д.  

В результате этих действий врач первона-
чально может определить за какими именно ха-
рактеристиками симптомов требуется особое 
наблюдение, какие именно характеристики 
анализов коррелируют с тем или иным кон-
кретным заболеванием, какие показатели ана-
лизов определяют стадию развития заболева-
ния7. Результат такого анализа позволит врачу 
при выборе терапии сформировать медицин-
ское обоснование выбора значимой информа-
ции о состоянии больного и надёжнее диагно-
стировать заболевание.  

Иными словами, система позволяет проводить 
лечение пациентов под контролем конкретных 
специалистов поликлиники и одновременно оп-
ределять, какая именно информация нужна для 
диагностирования и лечения конкретного заболе-
вания. Если требуется провести какие-либо ин-
дивидуальные лечебные мероприятия для кон-
кретных пациентов, то это можно отметить в 
примечании к схеме терапии в карте пациента.  

Следует также отметить, что рассмотренный 
подход организации мониторинга значительно 
экономит время специалистов по приему паци-
ентов. Открыв в своём компьютере электрон-
ную карту пациента, врач сразу видит диагноз, 
все схемы проводимой терапии, предыдущую 
оценку состояния больного, т.е. он избавлен от 
рутинного поиска в бумажной карте необходи-
мой информации. И что очень важно, врач сам 
планирует повторный приём пациента, тем са-
мым задавая длительность курса терапии, при-
                                                           
7 Отметим, что такие показатели, например, как давление, 
уровень сахара, температура тела и т.д. также могут кор-
релировать на уровне основных характеристик, опреде-
ляющих конкретное заболевание. 

Ф.И.О. пациента: 
_______________ 

Предварительный диагноз: 
_______________________ 

Установленный диагноз и стадия заболевания: 
________________________________________ 

№ 
п.п 

Возраст Дата 
текущего 
приема 

Анализы, 
обследо-
вания 

Анамнез 
реакция 

на терапию 

Код 
терапии

Схема 
терапии

Кол-во 
курсов 
терапии 

 

Дата 
последнего

курса 
терапии 

Прогноз 
течения 

и развития 
заболевания

Дата 
cледующего 
приема 
(число, 
месяц) 

Назначе-
ния к 

следую-
щему 
приему 

Ф.И.О. 
Код 
Врача 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1             
2             

Рис.3. Таблица данных, характеризующая состояние и лечение пациента 
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чем сразу с результатами новых анализов для 
оценки терапии и состояния больного.  

Блок «Статистическая обработка дан-
ных» (Рис.2) - это пакет программ, предназна-
ченных для определения значимой симптома-
тики (признаков, анализов), которая с принятой 
достоверностью коррелирует с тем или иным 
конкретным заболеванием, для дифференци-
альной диагностики КЗ и многих других задач 
при оценке и прогнозе результатов лечения. 

Блок «Наблюдения за пациентами» со-
держит два блока.  

Первый блок (блок-1) «Наблюдения до и 
при терапии» предназначен для слежения за ре-
акцией пациентов после каждого назначенного 
врачом курса терапии или его замене. Данные в 
полях блока-1 автоматически систематизиру-
ются, интегрируются соответственно возрасту, 
диагнозу и стадии заболевания разных больных 
с конкретными заболеваниями. Эти данные на-
капливаются по группам до конца терапии для 
определения среднестатистических значений 
параметров результатов диагностических об-
следований и анализов, наиболее сильно корре-
лирующих с заболеванием, с учетом схемы те-
рапии каждого больного.  

Следует отметить, что данный блок играет 
роль индикатора качества лечебно-диагности-
ческого процесса. В нем фиксируется количе-
ство больных, с какими заболеваниями они на-
блюдаются у данного специалиста в текущее 
время, на какой стадии лечения находятся, ка-

кая терапия используется при лечении, так как 
все данные в блоке отсортированы по коду и 
стадии КЗ, а также объединены в группы по 
методам терапии.  

База данных блока-1 непрерывно пополня-
ется новыми пациентами с КЗ, что позволяет 
корректировать и конкретизировать решения по 
диагностике и терапии, так как принятие реше-
ний зависит от числа диагностических призна-
ков и конкретного числа пациентов с данными 
заболеваниями. 

Когда лечение окончено, все среднестати-
стические параметры пациентов с конкретными 
заболеваниями переписываются во второй блок 
(блок-2) «Наблюдения после терапии», где дан-
ные разных пациентов накапливаются и груп-
пируются согласно диагнозу и стадии заболе-
вания, терапии для оценки используемой 
терапии и прогноза результата лечения.  

Заметим, что здесь наблюдение ведётся не за 
больными, а за параметрами, которые характе-
ризуют КЗ. Состояние пациента и его судьба на 
данном этапе становятся сами обязательными 
параметрами. 

Затем все накопленные, обобщенные и ве-
рифицированные результаты по КЗ, включая 
оценку используемой терапии, сформирован-
ный прогноз по конкретным заболеваниям из 
второго блока данного модуля «Наблюдения за 
пациентами» автоматически передаются в сле-
дующий модуль «Накопления верифицирован-
ных данных по КЗ (База знаний КЗ)». 

Рис.4. Схема информационных потоков при мониторинге пациента 
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Блок «База знаний КЗ», в котором со вре-
менем сформируются знания и опыт каждого 
специалиста-эксперта для выбора оптимальных 
методов диагностики и лечения конкретных за-
болеваний, с прогнозированием времени и ре-
зультата лечения, причём не только для исполь-
зования их в пределах одного лечебного 
учреждения, но и для внедрения их в широкую 
врачебную практику. Информация в модуле 
может корректироваться, дополняться, но не 
удаляться. 

На Рис. 5 приведены в качестве примера поля 
организации одной из таблиц «Базы знаний КЗ», 
которая строится по ключу «Код диагноза».  

В ней обязательно должны быть отражены 
следующие поля: возрастная категория пациен-
тов, количество пациентов данной категории, 
использующих общую для лечения терапию, 
код диагноза и стадии заболевания этих паци-
ентов, методы и схемы терапии; должно быть 
указано усредненное количество курсов (дли-
тельность по времени) терапии при данной ста-
дии заболевания, характерные для заболевания 
параметры анализов до и после терапии, сфор-
мирован прогноз развития заболевания и ре-
зультат его лечения, а также поля, характери-
зующие особенность КЗ, метода терапии и 
состояния пациентов.  

Использование накопленных верифициро-
ванных данных по КЗ позволит поддержать 
принятые врачом решения в установлении ди-
агноза и назначении терапии, сократить дли-
тельность обследований и лечения больных, 
снизить риск осложнений и предотвратить ре-
цидивы многих заболевании, иными словами, 
позволит повысить надежность диагностики и 
выбора терапии при лечении больных. 

Кроме того, предложенный метод организа-
ции и ведения системы наблюдения за состоя-
нием и лечением пациентов с конкретными за-
болеваниями, включая систематизированные и 
накопленные знания специалистов о них, оче-

видно, позволит расширить круг решаемых за-
дач, необходимых для эффективного лечения: 

- определять симптоматику, характерную 
для каждого КЗ, с целью ранней диагностики и 
предотвращения перехода этих заболеваний в 
острую или хроническую форму, 

- классифицировать заболевания (диффе-
ренциальная диагностика при обученной сис-
теме), 

- определять наиболее эффективный метод 
лечения больного при определённой стадии за-
болевания и предсказывать течение и его исход,  

- осуществлять обмен накопленными зна-
ниями по КЗ с другими специалистами. 

База знаний каждого специалиста в даль-
нейшем должна представлять единый «Специа-
лизированный банк знаний по конкретным  
заболеваниям», куда первоначально должны 
быть включены все ранее годами накопленные 
знания разных специалистов по диагностике, 
лечению и прогнозу каждого КЗ, включая воз-
можные осложнения, возникновения сопутст-
вующих заболеваний и другие особенности. 
Желательно в таких «Спецбазах по КЗ» иметь 
электронные адреса и/или телефоны специали-
стов-экспертов, к которым можно обратиться за 
консультацией при сложных ситуациях. По-
полнять банки должны не только врачи поли-
клиник, но и специалисты клиник, научных 
центров, медико-биологических институтов и 
других медицинских учреждений.  

3. Электронная связь  
специалистов поликлиник  
и медицинских стационаров 

Компьютер на столе каждого врача-
специалиста позволит наладить связь поликли-
ник и стационаров. Такая связь может быть 
плодотворной при выборе методов лечения 
больных в поликлиниках после стационара, на-
пример, при поздних осложнениях на наркоз, 

№ 
п.п. 

Возрастная 
категория 

Кол-во 
пациентов 

Анализы Код диаг-
ноза 

Код 
стадии 

Метод 
терапии 

Схема 
терапии

Кол-во 
курсов 
терапии 

Реакция 
на 

терапию 

Прогноз 
развития 

заболевания 

Особенности 
заболевания 
и метода 

его лечения 

1            
2            

Рис.5. Таблица из «Базы знаний КЗ» 
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на химию и лучевую терапию, а в стационарах 
позволит дополнить статистический материал 
по поздним осложнениям для разработки новых 
методов их предотвращения [8]. Кроме того, 
связь специалистов позволит при госпитализа-
ции больного кроме направления и некоторых 
анализов передавать в стационар в электронном 
виде полную информацию о заболевании, 
включая первые симптомы, анализы и методы 
терапии, проводимые до госпитализации, ины-
ми словами СКП или ОКП. В этом случае у 
специалистов стационарного медицинского уч-
реждения появится возможность увидеть пол-
ную картину заболевания больного, что позво-
лит повысить надёжность диагноза и выбора 
метода терапии. 

Результат лечения в стационаре будет оче-
видно интересен и важен не только лечащему 
врачу, он необходим и врачу поликлиники. По-
этому аналогично в электронном виде должна 
быть оформлена и выписка больного из ста-
ционара «под наблюдение врача», направляв-
шего больного в стационар.  

Отметим, что для дальнейшей связи специа-
листов стационара с поликлиническими учреж-
дениями требуется в выписку больного из ста-
ционара, где он обследовался, оперировался, 
принимал лучевую или медикаментозную тера-
пию, ввести графу: «в случае осложнений или 
изменений состояния больного сообщить по 
указанному электронному адресу8». 

Заключение  

С тех пор как медицина получила статус го-
сударственного института, много сил и време-
ни у медиков стала отнимать «бумажная» рабо-
та, выполняемая вручную: систематизация, 
статистика, учет больных, учет выписанных ле-
карственных средств и многое другое. Поэтому 
для повышения эффективности работы меди-
цинских учреждений крайне необходимы ме-
дицинские информационные системы, вклю-
чающие такие программные продукты, как 
«Поликлиника» с разделами «регистратура», 

                                                           
8 Это может быть адрес электронной почты как лечащего 
врача медицинского стационара, так и/или адрес личной 
почты сотрудника, интересующегося проблемами послед-
ствий принимаемой терапии больными с КЗ. 

«талон амбулаторного пациента», «экономист», 
«льготные рецепты», «больничные листы», 
«администратор» и т.д. «Стационар» с разде-
лами, автоматизирующими работу главного 
врача, приёмного отделения, коммерческого 
отделения, отдела медицинской статистики и 
т.д. [9-11].  

Согласно концепции развития системы здра-
воохранения в Российской Федерации до 
2020 г., в современных условиях медицинская 
практика требует от врача не только профес-
сионального подхода к выполнению диагно-
стических и лечебных процедур, но также и ка-
чественной систематизации множества данных, 
полученных в результате мониторирования 
больных, для их лечения и прогноза [1]. Эф-
фективная реализация подобной систематиза-
ции, использование математических методов 
цифровой обработки информации невозможны 
без внедрения в медицину новых информаци-
онных технологий, в частности:  
– автоматизированных систем с программ-

ными продуктами, позволяющими количест-
венно оценивать медико-биологические показа-
тели диагностических обследований; 
– унифицированных технологий по органи-

зации системы мониторинга состояния здоро-
вья пациентов (сбора, накопления данных, спо-
собов их обработки), ориентированной на 
повседневную деятельность разнопрофильных 
специалистов; 
– интеллектуальных информационных сис-

тем поддержки принятия решений врачом не 
только при диагностике заболевания, но и при 
лечебном воздействии на него. 

Актуальность развития этих направлений 
отражается в большом количестве технических 
решений и публикаций по различным аспектам 
здравоохранения [12-19]. 

В заключение отметим, что представленный 
в работе метод организации медицинского мо-
ниторинга актуален и эффективен не только 
при диагностике и лечении конкретных заболе-
ваний, но и для профильных медицинских ис-
следований по созданию новых методов и 
средств терапии, для оценки эффективности 
применения новых лекарственных препаратов 
при введении их в практику и решения многих 
других задач в медицине.  
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Индивидуально организованное рабочее ме-
сто врача для введения мониторинга состояния 
пациентов в поликлинике позволит привлечь мо-
лодых специалистов к исследованиям непосред-
ственно на рабочем месте, что естественно повы-
сит статус и врача, и поликлиники в целом. 

Сформированная со временем база знаний 
по конкретным заболеваниям с прогнозом их 
течения и результатов терапии, позволит сокра-
тить сроки обследований при диагностике за-
болевания и лечения больных, объективизиро-
вать и поддержать принятия решений врачом.  

Компьютерная связь специалистов поликли-
нических учреждений и медицинских стацио-
наров увеличит количество и качество научных 
разработок в области медицины. 

Для организации сбора и накопления дан-
ных о состоянии и лечении пациентов можно 
использовать технологию системы управления 
базами данных «Клиент-Сервер» [20]. Автома-
тизация процессов обработки данных, накопле-
ния и извлечения знаний из баз данных может 
осуществляться статистическими методами па-
кета программ Statistica, включая и несложные 
элементы «Data Mining» [21], при этом учиты-
ваются специфика профессионального языка, 
системы различных индексов, кодов и прочие 
сокращения, используемые медицинскими спе-
циалистами разного профиля.  

Приложение 

Центральный компьютер, кроме общеприня-
тых модулей Администратор, Экономист, Реги-
стратура (запись к врачам) и т.д., содержит базу 
данных пациентов (БД - пациентов), базу дан-
ных результатов анализов (БД-РА) всех паци-

ентов, ежедневно пополняемую из разных кли-
нико-диагностических лабораторий, а также 
блок «связь с врачами» в виде картотеки иден-
тификаторов врачей для связи любого врача 
или администратора с компьютером любого 
специалиста. Кроме того, в центральном ком-
пьютере желательно иметь общие электронные 
справочники лекарственных препаратов, кодов 
заболеваний, список льготных лекарств и дру-
гие справочники, необходимые всем врачам. На 
Рис. 6 приведены основные модули централь-
ного компьютера. 

На Рис 1, как уже говорилось, представлена 
форма общей карты i-го пациента (ОКПi) в ви-
де программных модулей, информация которых 
хранится в соответствующих базах данных 
центрального компьютера. 

«Паспортные данные» пациента - это табли-
ца, которая содержит все общепринятые поля, 
характеризующие пациента, включая судьбу па-
циента (с выпадающим списком: амбулаторное 
лечение, стационарное лечение, практически здо-
ров с поддерживающей терапией или без неё, ус-
тойчивая или временная ремиссии КЗ, летальный 
исход). Возможны включения и других полей по 
желанию пользователей-врачей. 

«Диагнозы» пациента - это таблица, которая 
включает поля: основные диагнозы, коды диаг-
нозов по МКБ-10, сопутствующие заболевания, 
перенесенные ранее заболевания, аллергия и дру-
гие поля, информация которых общепринята и 
необходима всем врачам. Данные в поля вводятся 
при записи пациента в поликлинику и пополня-
ются при необходимости специалистами разного 
профиля. Все поля заполняются с помощью вы-
падающих списков и таблиц. 

Рис.6. Основные модули центрального компьютера 

База данных 
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«Результаты анализов» пациента – табли-
ца, которая включает поля, обычно принятые в 
поликлинике: тип анализа (это могут быть: об-
щий или биохимический анализ крови, а также 
иммунологические, рентгенологические, эндо-
скопические, ультразвуковые и другие медико-
биологические методы обследований), № КП, 
кем назначен анализ – Ф.И.О. врача, дата вы-
полнения анализа. В поле результатов могут 
быть только номера анализов, а сами результа-
ты в виде бланков могут храниться отдельно в 
БД-РА пациентов ЦК. Эти данные должны 
быть доступны всем врачам. Если в медицин-
ском учреждении имеется компьютерная сеть, 
то заполненный в лаборатории бланк обследо-
ваний может передаваться как в БД-РА цен-
трального компьютера, так и в базу результатов 
анализов ОКП и в компьютер специалиста по 
коду, Ф.И.О. врача и № КП. 

«Принимаемые лекарственные препара-
ты» - таблица, необходимая для проверки со-
вместимости принимаемых пациентом в теку-
щее время лекарств и вновь назначенных. 
Таблица имеет 3 поля: название лекарств, метка 
льготные они или нет, кем назначены, конкрет-
ное заболевание.  

«Льготные лекарства» - модуль содержит 
бланки для выписки льготных лекарств, кото-
рые после заполнения и указания кода и Ф.И.О. 
врача автоматически поступают для статистики 
в модуль «Администратор» центрального ком-
пьютера, в аптеку – для бронирования препара-
тов, а также распечатываются для пациента – 
для получения выписанного лекарства с подпи-
сью врача и печатью. 

Программные модули: «Данные стационара», 
«Врач общей практики» не рассматриваются. 

«Состояние и лечение пациента» - это таб-
лица, подробно рассмотренная раньше, необхо-
дима для формирования специализированной 
карты пациента, наряду с модулями «Паспортные 
данные», «Диагнозы». В СКП изменять, стирать, 
дополнять информацию может только лечащий 
врач. Для других врачей СКП доступна только 
для просмотра, например, уточнения диагноза, 
назначенной терапии и лекарственных препара-
тов и другой информации о пациенте. 
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