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Аннотация. В статье рассматриваются различные аспекты организации так называемых «умных» или «цифро-
вых» больниц, количество которых в мире более 200. Это больницы, в которых повсеместно реализуются ин-
формационные технологии, включая интеллектуальный уровень решения задач, что должно обеспечивать со-
вершенствование процесса и качества оказания медицинской помощи, административный процесс и 
инфраструктуру коммуникаций, обязательно включая возможность мониторинга с датчиков аппаратуры, 
укрепленных на теле пациентов. Полномасштабный контроль физиологических параметров и полнодоступ-
ность всей остальной информации о больных для всего медицинского персонала в любом месте его нахожде-
ния и комфортность для пациентов за счет использования мобильных приложений и интернета вещей являют-
ся необходимым условием «умной» больницы. «Умная» больница представлена с позиций киберфизической 
системы. В качестве перспективы рассматривается расширение спектра методов искусственного интеллекта 
для поддержки различных решений, математические модели физических процессов и применение роботов. 
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Введение 

Информатизация здравоохранения в мире 
идет уже в течение десятилетий. Она началась с 
поддержки отдельных врачебных решений, впо-
следствии изменила направление на автоматиза-
цию управленческих процессов, а затем верну-
лась к дифференцированным информационным 
системам по отдельным клиническим направле-
ниям и по проблемам, обеспечивающим реализа-
цию различных бизнес-процессов. Впоследствии 
медицинские информационные системы (МИС, в 
английском варианте наиболее близко HIS – ин-
формационные системы здравоохранения), обес-
печивающие традиционную компьютеризацию 
процессов медицинской организации, начали 
трансформироваться в гибридные МИС, вклю-

чающие модули поддержки принятия решений, 
реализованные различными способами [1-4]. Ин-
теллектуальные медицинские системы позволили 
поднять на новый уровень поддержку процессов 
принятия клинических решений в диагностике, 
прогнозировании течения заболеваний, выборе 
лечебной тактики, позволили сделать предлагае-
мые гипотезы понятными для врачей. Переход к 
электронному здравоохранению (eHealth) опре-
делил этап интеграции баз медицинских данных 
различного уровня и создание на этой основе 
единого информационного пространства госу-
дарств с возможностью обмена необходимыми 
персональными данными внутри стран и между 
странами. Это – перспектива мирового здраво-
охранения, включая Россию. Концепция e-Health 
была принята Всемирной организацией здраво-
охранения в 2005 г. [5]. В рамках принципов 
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электронного здравоохранения формируется  
киберфизическая среда умной больницы, предпо-
лагающая цифровизацию всех процессов функ-
ционирования медицинской организации и  
персонализированную цифровизацию жизне-
обеспечения и мониторинга процессов жизнедея-
тельности организма пациентов наряду с полно-
масштабной цифровизацией деятельности 
медицинского персонала. 

1. Принципы киберфизической  
системы в медицине 

В киберфизических системах (КФС) [6] вы-
числительные элементы взаимодействуют с дат-
чиками, которые обеспечивают мониторинг пока-
зателей, и с исполнительными элементами, 
которые вносят изменения в киберфизическую 
среду. Обработка биосигналов вычислительными 
системами должна сопровождаться их интеллек-
туальным анализом, т.е. вычислительные элемен-
ты и интеллектуальные решатели взаимодей-
ствуют с мониторирующими системами. Таким 
образом, в системе охраны здоровья в реальном 
времени осуществляется дистанционный мони-
торинг параметров различных систем организма с 
их количественной и контекстной оценкой, выда-
чей контролирующей информации и, при необ-
ходимости, решений или рекомендаций. В схема-
тическом виде это представлено на Рис. 1.  

Архитектура киберфизической системы в 
рассматриваемом варианте цифровой больницы 
предполагает интеллектуальный анализ любых 
мониторируемых данных. 

Киберфизическая система представляет со-
бой сложную распределенную систему, тесно 
интегрированную с Интернет и его пользовате-
лями. В КФС физические и программные ком-
поненты тесно взаимосвязаны. Каждая компо-
нента работает в разных пространственных и 
временных масштабах, проявляет множество 
различных поведенческих модальностей и вза-
имодействует с другими множеством способов, 
которые меняются в зависимости от поступа-
ющих сигналов и контекста. 
Компоненты КФС функционируют в различ-

ных пространственных и временных масштабах, 
характеризуются множеством модальностей и 
взаимодействуют множеством способов, изме-
няющихся в зависимости от контекста. 

В медицине: киберфизические системы ис-
пользуются для дистанционного мониторинга 
физиологических и физических показателей 
пациентов в реальном времени с целью умень-
шения потребностей в госпитализации (напри-
мер, пациентов с болезнью Альцгеймера) или 
для улучшения ухода за инвалидами и пожи-
лыми людьми. В нейробиологических исследо-
ваниях КФС применяются для изучения функ-
ций организма человека с использованием 
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Рис.1. Архитектура киберфизической системы медицинского назначения 



«Умная» больница как инструмент цифровой медицины  

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ВЫЧИСЛИТЕЛЬНЫЕ СИСТЕМЫ 4/2018 5 

интерфейсов между мозгом и оборудованием 
для биоуправления в реабилитации [7]. Это 
способствует мобилизации резервных возмож-
ностей организма и «разрушению» патологиче-
ских очагов [8]. 

2. Понятие «умной» больницы 

Существует ряд терминов, соответствующих 
понятию «умной» больницы. Их различие не 
скрывает общих принципов, лежащих в основе 
создания «умных» больниц. Различия связаны с 
выделением различных аспектов и упором на те 
или иные функции. Рассмотрим основные пред-
ложенные формулировки зарубежных коллег и 
сформировавшееся мнение автора. 

Intelligent hospital – интеллектуальный анализ 
и мониторинг данных, процессов и запросов, 
виртуальное сотрудничество, различные мобиль-
ные и переносные устройства для просмотра, пе-
редачи и получения важной информации, под-
держка клинических решений и создание 
безопасной и комфортной среды для пациентов и 
работы персонала, начало чему было положено 
использованием радиочастотной идентификации 
(РЧИ) или Radio Frequency Identification (RFID) 
для пациент-центрической концентрации диагно-
стических, лечебных устройств и ухода за паци-
ентом [9]. К сожалению, широкое использование 
этого термина невозможно, так как Intelligent 
Hospital ™ зарегистрирован как товарный знак. 

Digital hospital – комплекс или своего рода 
экосистема аппаратных средств, программного 
обеспечения, взаимосвязанных решений на ос-
нове функционирования многочисленных и 
разнообразных бизнес-процессов и консалтин-
говых услуг в качестве основы для цифровой 
трансформации медицинской помощи [10]. Се-
тевая интеграция процессов позволяет объеди-
нить больных, врачей, вспомогательный персо-
нал, информационные потоки и материальные 
ценности больницы, предоставляя требующие-
ся данные и ресурсы в нужное время к нужно-
му месту с учетом потребностей оказания ме-
дицинской помощи конкретному пациенту. 

Smart hospital – это интерактивная среда 
многообразных электронных вычислительных 
устройств для решения контекстно-зависимых 
задач медицинской помощи в физико-цифровой 
экосистеме больницы. Оптимизированные ме-

дицинские процессы, основанные на информа-
ционно-компьютерных технологиях и на внед-
рении понятия «Интернет вещей», ориентиро-
ваны на создание новых возможностей для 
пациентов в процессе их пребывания в стацио-
наре [11]. Однако термин Smart, более отвеча-
ющий понятию «умного» медицинского учре-
ждения в американской форме английского 
языка (ум, мозги1), несколько сужает в обще-
принятом варианте представление об интеллек-
туальной больнице, хотя и используется в по-
нятии умного дома. 

Умная больница ближайшего будущего, как 
представляется, может быть определена как ин-
терактивная интеллектуальная цифровая среда, 
представляющая собой метасистему для управ-
ления клиническими путями на основе on-line 
мониторинга жизненно важных функций в соче-
тании с оперативным доступом персонала и 
больных к информации (включая виртуальные 
консилиумы) при широком использовании мо-
бильных приложений и робототехники. 

В соответствии с принятыми в мире рекомен-
дациями HIMSS (Healthcare Information and Man-
agement Systems Society) определяется соответ-
ствие «умных» больниц одному из 7 этапов 
информатизации. Для этого HIMSS была создана 
модель Analytics Electronic Medical Record 
Adoption для отслеживания прогресса организа-
ций здравоохранения в достижении безбумажной 
среды [12]. Больницы и учреждения амбулатор-
ной помощи оцениваются на основе их уровня 
электронной медицинской информации с этапа 0 
по 7-й этап. Не останавливаясь на деталях, отме-
тим основные характеристики каждого этапа, 
начиная, как это принято, с самого высокого. 

Этап 7. Полная реализация электронной ме-
дицинской карты, обмен информацией о здоро-
вье пациентов с другими медицинскими орга-
низациями, аналитика данных, управление, 
аварийное восстановление, конфиденциаль-
ность и безопасность. 

Этап 6. Технологии администрирования, 
поддерживающие обеспечение лекарствами, 
кровью и ее компонентами; сообщения о рис-
ках для здоровья пациентов, полная поддержка 
принятия клинических решений. 

                                                           
1 Агло-русский словарь американского сленга. М.: Инфо-
серв, 1994. 
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Этап 5. Врачебная документация с исполь-
зованием структурированных шаблонов; защи-
та от вторжений. 

Этап 4. Компьютеризированный ввод назна-
чений практикующими специалистами с под-
держкой клинических решений и медицинской 
документации для медсестер; непрерывность 
выполнения бизнес-процессов снабжения необ-
ходимыми средствами. 

Этап 3. Электронное управление лекар-
ственным обеспечением; безопасность на осно-
ве ролей (лечащий врач, дежурный врач и т.п.). 

Этап 2. Хранилище клинических данных, 
внутренняя интероперабельность, базовая без-
опасность. 

Этап 1. Лабораторные, фармакологические и 
радиологические / кардиологические информа-
ционные системы; системы передачи и архива-
ции DICOM изображений (PACS – Picture 
Archiving and Communication System), управле-
ние цифровыми изображениями без DICOM. 

Этап 0. Все три системы 1 этапа не установ-
лены. 

Клиника Сеульского национального универ-
ситета (Южная Корея) Bundang Hospital является 
признанным лидером среди «умных» больниц. 
Реализованная в этой больнице цифровая система 
BESTCare – «Электронная система больницы 
Bundang для полного ухода» – отвечает понятию 
всех семи выше рассмотренных этапов, разрабо-
танных HIMSS. Она представляет собой интегри-
рованную систему, включающую электронную 
медицинскую карту, системы компьютерного за-
каза назначений и рекомендаций предупрежда-
ющего характера (когда врачебные назначения 
несут в себе определённые риски) для врачей и 
медсестер, систему поддержки клинических ре-
шений, администрирование движением лекар-
ственных средств с закрытым контуром, храни-
лище клинических данных, обмен медицинской 
информацией и аварийное восстановление. Такой 
уровень системы был достигнут за период с 2003 
по 2011 г.г. Затем начался этап внедрения гибкой 
системы, в соответствии с быстро меняющейся 
средой здравоохранения, который включает HIS-
приложения следующего поколения, основанные 
на сервис-ориентированной архитектуре, что 
позволяет использовать многоразовые, модуль-
ные и совместимые приложения [13]. 

3. Этапы цифровизации медицины 

Можно попытаться выстроить этапность циф-
ровизации здравоохранения, которая явилась ба-
зисом для создания «умных» больниц, отмечая 
основные вехи на пути медицинской информати-
ки в мире в 21 веке.  

1. Цифровая и интеллектуальная обработка 
клинической информации, включая использова-
ние физико-математических моделей в радиоло-
гии (например, методы гидродинамики позволя-
ют по построенным изображениям потоков крови 
проводить вычисления изменения давления в 
этих потоках). 

2. Цифровые стандарты медицины (LOINC, 
SNOMED и др.), обеспечивающие сопостави-
мость и совместимость информации, без чего 
невозможно создание больших систем и после-
дующее использование больших данных; кроме 
того, интеграция баз данных при использова-
нии стандарта HL7 может значительно уско-
рить поиск медицинской информации для диа-
гностики и лечения. 

3. Цифровые технологии, позволяющие под-
держивать электронный документооборот (дис-
пансеризация, диагностика, лечение, реабилита-
ция), обработку и анализ результатов 
исследований, принятие решений, оценку эффек-
тивности применяемых методов лечения. В этом 
направлении в России предложен клинический 
путь диагностического и лечебного процессов 
[14], операторная теория автоматизации меди-
цинских технологических процессов [15]. 

4. Интеллектуальность и интеграция меди-
цинских устройств и мобильных приложений 
для своевременного получения различных дан-
ных в наиболее удобной для восприятия форме. 

5. Полнофункциональный персоно-центриро-
ванный подход на всех этапах жизни человека, 
который обеспечивается путем интеграции меди-
цинских документов и ссылок на первоисточни-
ки, включая визуальные данные инструменталь-
ных исследований (с использованием магнито-
резонансной томографии, ультразвуковой и дру-
гой диагностической аппаратуры). 

6. Мультифункциональное процессное 
управление в лечебно-диагностической практике 
и функционировании медицинской организации.  

Перспективой является переход к безбумаж-
ной технологии в здравоохранении, что обеспе-
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чит врачам доступ к электронным медицинским 
документам пациентов независимо от места и 
времени их первичного создания и хранения. 

4. Технологии наблюдения  
и контроля в «умной» больнице 

Система видео-мониторинга позволяет 
обеспечить на различных уровнях больничной 
иерархии (главный врач, лечащие врачи, де-
журный врач, медицинские сестры и др.) уда-
ленное получение визуальной информации в 
своей зоне ответственности: 

 состояние лечебно-диагностического про-
цесса; 

 наблюдение за состоянием пациентов и 
действиями персонала;  

 контроль безопасности медицинской по-
мощи; 

 оперативное разрешение конфликтных си-
туаций в ходе обследования и лечения пациентов.  

Мониторинг физиологических показателей с 
выведением информации в визуальной форме, 
включая графическую за выбранный период 
времени, позволяет врачу получать более пол-
ное представление о жизненно важных систе-
мах организма на рабочем месте. Интересным 
направлением являются роботы телеприсут-
ствия, передвигающиеся по палатам и обеспе-
чивающие визуальный контакт врачей с паци-
ентами, наблюдение за системами поддержания 
жизнедеятельности организма больных в ре-
анимации (своего рода дистанционный обход 
больных, который можно осуществлять в лю-
бое время). Клиника Changi General Hospital в 
Сингапуре, наряду с японскими больницами, 
внедряет систему роботизации. Автономные 
роботы Panasonic Hospi будут оказывать по-
мощь персоналу клиники [16]. Перспективой 
«умных» больниц является все более широкая 
роботизация клинических процессов. 

Значительно облегчает работу персонала и 
одновременно резко повышает качество и опера-
тивность оказания медицинской помощи пациен-
там «умной» больницы система видеонаблюде-
ния, где также находят свое место роботы.  
Одним из общепринятых подходов для иден-

тификации, мониторинга и контроля пациентов, 
персонала, оборудования и лекарств являются 
информационная система радиочастотной иден-

тификации (на основе технологии RFID или сеть 
физических объектов со встроенными датчиками 
для взаимодействия друг с другом и с внешней 
средой [17]), что позволяет: 

 контролировать использование приборов, 
оборудования и лекарств; 

 сократить время ожидания пациентами 
проведения медицинских процедур; 

 обеспечить быстрый поиск передвижения 
пациентов по технологической цепочке и поиск 
необходимого оборудования; 

 оптимизировать нагрузку на персонал; 
 внедрить систему оплаты труда персона-

ла по результатам объективной оценки его дея-
тельности и др. 

RFID-метки позволяют перейти к системе 
распределения лекарств на основе штрих-
кодирования с автоматической верификацией по 
5 параметрам: соответствующий пациент, опре-
деленное лекарство, доза, путь, время введения. 
Перспектива – интеллектуальная роботизация в 
раздаче лекарств в соответствии с программой, 
использующей вышеназванные пять ключевых 
параметров, а также временные характеристики 
приема медикаментов. Хотя применение RFID 
намного шире, так как система радиочастотной 
идентификации рассматривается в качестве ин-
струмента для внедрения "медицинского техно-
логического процессора" в многопрофильной 
больнице [18]. 

5. Средства информатизации  
для пациента и о пациенте 

Информационные технологии в «умной» 
больнице – это принципиально новый этап их 
применения, обеспечивающий пациенту и персо-
налу максимальные удобства и уровень инфор-
мированности. Следует представить некоторые 
из них: 

- интеллектуальный анализ мониторируе-
мой информации о состоянии пациента,  

- возможность для врачей в любом месте 
просмотреть и внести данные в электронную 
медицинскую карту (ЭМК) больного; 

- информационная панель (на внешней 
стороне палаты) для отображения важной те-
кущей информации для врачей и необходимой 
информации о больном для гостей пациента, 
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- взвешивание пациентов на кровати с по-
мощью встроенных весов,  

- адаптация кровати к положению тела и 
распределению веса,  

- автоматическая сигнализация о падении 
пациента,  

- автоматическая и ручная (с клавиатуры) 
отправка со стороны пациента различной кли-
нически значимой информации в ЭМК,  

- доступ пациента к его ЭМК, к врачам, Ин-
тернету, обучающим медицинским материалам. 
Одним из важных условий является обеспечение 
пациента Wi-Fi для контактов и психологической 
поддержки при полном дистанционном контакте 
в любое время. 

На основе персоно-центрированной техно-
логии интернета вещей (Internet of Things, IoT) 
[19], принципы которой широко используются 
в умной больнице для комфортного пребыва-
ния в палате, даже тяжело больной из любого 
положения может регулировать по своему же-
ланию работу кондиционера, вентилятора, жа-
люзи и всего остального [19, 20]. 

6. Моделирование на данных  
инструментальных исследований 

Несомненно, важным направлением в разви-
тии «умных» больниц является моделирование и 
интеллектуальный анализ различных визуальных 
структур, получаемых в процессе обследования 
пациентов. Данные радиологических и ультра-
звуковых, а также других исследований в насто-
ящее время представляются не просто в оцифро-
ванной форме, но и подвергаются значительным 
преобразованиям, повышающим их качество и 
выявляющим невозможные ранее для наблюде-
ния элементы. Этот подход должен найти еще 
более широкое применение в будущих «умных» 
больницах. Он должен обеспечить врачам полу-
чение не только первичной информации снимае-
мой с современной аппаратуры, но и результатов 
обработки с использованием математических ме-
тодов и интеллектуального анализа данных. Уже 
широко применяемое в настоящее время пара-
метрическое моделирование радиологических 
изображений позволяет выявлять многочислен-
ные невидимые при исследовании изменения. 
Для этого применяются построение, визуализа-
ция и сегментация трехмерных (3D) изображений 

статических органов и трехмерных динамических 
(3D+T) изображений подвижных органов и си-
стем, наложение изображений различной мо-
дальности, 3D визуализация стенозирующего 
субстрата при облитерирующих поражениях ар-
терий как следствие обработки данных после 
внутрисосудистых ультразвуковых исследова-
ний, что позволяет провести измерения объемов 
разной выраженности атеросклеротических бля-
шек, а также проконтролировать качество уста-
новки стентов [21-23]. 

Эволюция медицинских изображений, 
сформулированная А.В. Гавриловым в выступле-
нии на VIII Всероссийском национальном кон-
грессе по лучевой диагностике и терапии «Радио-
логия-2014»2, можно рассматривать как 
перспективу пути от уходящего в прошлое рент-
гена (2D-изображения), анатомических изобра-
жений рентгено-компьютерной томографии и 
магнитно-резонансной томографии (3D), через 
динамические изображения Voxel-man (4D), с 
оценкой структурно-функциональных и перфу-
зионных изменений при позитронно-эмис-
сионной томографии [24], в глубину пятой раз-
мерности молекулярных изображений (5D). 
Основанием к дальнейшему поиску послужили 
различные методы исследования в области обна-
ружения признаков высокого риска дестабилиза-
ции атеросклеротической бляшки в кардиологии 
[25, 26]. В этих случаях визуализация может ока-
заться полезным инструментом исследования 
молекулярных звеньев патогенеза атеросклероза 
[27], включая апоптоз [28] и ангиогенез [29]. 

В этом плане проект «Цифровой пациент» [30] 
ориентирован на построение 3D анатомических 
моделей с наложением на них физиологических, 
биофизических, биохимических параметров, ха-
рактеризующих разные аспекты состояния и 
функционирования исследуемых органов, начи-
ная с генного уровня. На этой основе предполага-
ется строить диагностику и «проигрывать» 
наиболее адекватные лечебные воздействия. 

В перспективе планируется применение в 
анализе строящихся изображений различных 
методов искусственного интеллекта для поиска 
неизвестных фактов, аналогичных случаев и 
прецедентов, формирование заключений. 

                                                           
2 VIII Всероссийский национальный конгресс по лучевой диа-
гностике и терапии «Радиология - 2014». М., 28-30 мая 2014 г.  
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7. Медицина 4P 

Концепция «умной» медицинской организа-
ции имеет большой потенциал для поддержки 
концепции медицины P4 [31], которая включает: 

predictive (предсказательную) и preventive 
(предупредительную), которые невозможны без 
интеллектуального анализа данных, поступаю-
щих с датчиков в реальном времени,  

personalize (персонализированную), включа-
ющую обязательный контроль показателей ор-
ганизма при использовании портативные меди-
цинских устройств (portable medical device) или 
гаджетов, 

participant (соучаствующую), что предпола-
гает активное участие пациента в борьбе за 
свое здоровье, в частности, используя ауторе-
гуляцию и компьютерное биоуправление. 

Развивающаяся медицина 4Р невозможна 
без применения гаджетов (например, в форме 
специальных браслетов или часов), используе-
мых больными дома, на работе, в других  
местах. Заслуживает внимания современное 
портативное устройство для диагностики ате-
росклероза коронарных артерий в домашних 
условиях (без инвазивного вмешательства). Ис-
пользуя эффект турбулентности при прохожде-
нии крови через артерии, оно генерирует аудио 
сигнал, который улавливается, анализируется и 
передается. В результате он возвращается к па-
циенту в форме медицинского заключения. 

Перспектива – гаджеты интеллектуальные 
самонастраивающиеся (заранее настроенные 
для конкретного индивидуума) или, кроме того, 
дистанционно контролируемые медицинской 
системой «Умной больницы», которая выдает 
пользователю в режиме on-line советы о необ-
ходимой коррекции физической нагрузки. Это 
крайне важно, поскольку общая рекомендация 
«бегом от инфаркта» в определенных случаях 
может, наоборот, спровоцировать острую коро-
нарную недостаточность. 

8. Ситуационное управление  
и логистика 

Отдельное направление «умной» больницы 
связано с административно-управленческой дея-
тельностью. Здесь находит применение предска-
зательная аналитика, которая включает в себя 

множество статистических методов из областей 
прогнозного моделирования. Также можно ду-
мать о применении машинного обучения и ин-
теллектуального анализа данных. 

Продуктивным представляется ситуационное 
управление [32], реализуемое как на тактическом, 
так и на стратегическом уровне. При этом появ-
ляется возможность на едином языке описывать 
как объект управления и его функционирование, 
так и процедуру управления им в «умном» стаци-
онаре, характеризующемся полномасштабной 
цифровизацией процессов различного типа. Та-
кой подход может обеспечить: 

 анализ текущих ситуаций (с оценкой 
ключевых показателей); 

 планирование тактических решений с 
учетом их влияния на стратегию развития; 

 определение ключевых показателей дости-
жения тактических задач и стратегических целей; 

 оценку эффективности выполнения за-
планированных показателей и предложения по 
устранению выявленных отклонений; 

 формирование решений по актуализации 
стратегии. 

К этим проблемам примыкают вопросы ло-
гистики в осуществлении поставок широкого 
ассортимента, необходимого для бесперебой-
ного функционирования «умной» больницы 
(медикаменты, оборудование, различные смен-
ные материалы, питание и др.). Для этого в 
цифровой больнице предусматривается приме-
нение бизнес-аналитической технологии в во-
просах поставок, обработки и распределения, 
включающей ряд уровней [33]: 

1 уровень – источника процедурных данных 
– структурированные, полуструктурированные 
и неструктурированные исходные данные, 
предоставляемые основными узлами цепочек 
больничной логистики, включая разные отде-
ления больницы;  

2 уровень – сбора данных – обеспечивает 
подключение и доступ к информации, отобра-
жает различные источники для извлечения, 
преобразования и обновления данных; 

3 уровень – интеграции информации – объ-
единяет многие базовые источники, использует 
исходную информацию из хранилища, чтобы 
описать данные, извлеченные с уровня сбора, 
изменить синтаксис и семантику следующего 
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уровня, реализовать построение общего храни-
лища и завершить преобразование данных из не-
скольких источников и интеграцию цепи поста-
вок в больницу; 

4 уровень – модели знаний – описывает про-
цессы и информационные модели управления ло-
гистикой больницы и семантику их взаимозави-
симости, реализует логику моделирования 
бизнес-процессов между основными узлами це-
почки больничной логистики; 

5 уровень – анализа запросов – предоставляет 
инструменты и приложения, являющиеся ядрами 
совместной функции Business Intelligent (запрос, 
отчет, корреляционный, трендовый и прогнозный 
анализ), которые можно вызывать на уровне вир-
туального сотрудничества, а также осуществлять 
визуализированное исследование данных в ре-
альном времени для облегчения сравнения и про-
гнозирования окончательной информации; 

6 уровень – виртуального сотрудничества – 
обеспечивает пользовательский интерфейс и вир-
туальные пространства, основанные на настройке 
специфических параметров логистического биз-
неса, которые используются для отображения 
проблем, включая выбор поставщиков медицин-
ских расходных материалов, оптимизацию запа-
сов, распределение продуктов, координацию ин-
формации и бизнес координацию и, наконец, 
реализацию оценки пользователей и принятия 
решений. 

Для эффективной поддержки полного цикла 
процесса функционирования медицинского 
учреждения провайдеры должны интегрировать 
огромное количество разрозненных данных в ре-
альном времени. Этот многосторонний процесс 
особенно важен для отделений реанимации и ин-
тенсивной терапии. Роль когнитивной эргономи-
ки в принятии решений в ежедневной работе та-
ких отделений включает учет многозадачности и 
ответы на непредсказуемые заранее события в 
состоянии пациентов, когда крайне важно опре-
деление приоритетов по выполнению задач. По-
вышение уровня взаимодействия участников, 
оперативно получающих необходимую инфор-
мацию, медикаменты и оборудование, своевре-
менно поставляемые провайдерами, в том числе 
по оперативным запросам, является залогом эф-
фективного принятия медицинских решений и 
снижает диагностические и терапевтические 

ошибки. В этих ситуациях особенно возрастает 
роль когнитивного агента. Разработка общей 
ментальной модели поддержки и действий вра-
чей, медсестер и других участников лечебного 
процесса усложняется вследствие отличающейся 
интерпретации данных, получаемых из разных 
источников, что может оказать существенное 
воздействие на результаты оказания помощи в 
критический период [34]. В подобных ситуациях 
Zhang и Norman [35] ссылались на теорию рас-
пределенного познания. С этой точки зрения  
система с многочисленными провайдерами, па-
циентами, физиологическими мониторами, диа-
гностическими данными и члены семьи могут 
рассматриваться как распределенная когнитивная 
сеть. 

9. Обсуждение 

Порядка 250 больниц в мире, которые призна-
ны «умными» – это медицинские организации 
госпитального типа, которые достигли различных 
ступеней цифровизации. Общепризнанным лиде-
ром является корейская больница, хотя и в их 
планах дальнейшее развитие. Но это уже за рам-
ками принятого на сегодня как высший седьмого 
уровня, уже достигнутого в этом стационаре. 

В то же время, с позиций методов искус-
ственного интеллекта, применяемых в меди-
цинских системах, можно видеть возможность 
более глубокого анализа данных и принятия 
решений в «умных» больницах, чем это имеет 
место в настоящее время. Углубленная интел-
лектуальная обработка различных данных, по-
лучаемых с аппаратуры и мониторируемых в 
постоянном режиме индивидуальных датчиков, 
позволит повысить качество диагностики и 
контроль эффективности выбираемой тактики 
лечения. По мере накопления историй болез-
ней, что позволит перейти к понятию big data, 
появится возможность извлечения новых зна-
ний c помощью machine learning. Одновремен-
но повысится возможность диагностики, про-
гноза и подбора лечения по прецедентам.  

Заключение 

Умная больница – цифровая (киберфизическая) 
среда медико-технологических и медико-
организационных системных компонентов. В 



«Умная» больница как инструмент цифровой медицины  

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ВЫЧИСЛИТЕЛЬНЫЕ СИСТЕМЫ 4/2018 11 

контуре КФС обеспечивается не только контроль 
физиологических показателей, но и осуществля-
ется обращение контекстной информации. Циф-
ровая больница обеспечивает виртуальный ха-
рактер оперативного взаимообмена данными, 
создавая вокруг каждого пользователя (медицин-
ского работника, пациента, посетителя) необхо-
димую контекстную среду. Интеллектуальный 
анализ и мониторинг данных, процессов и запро-
сов на основе интегрируемой информации 
направлен на всемерную поддержку решений ме-
дицинского характера и создание комфортной 
среды для пациентов. Возможность аналитики в 
режиме “real-time” способствует повышению эф-
фективности решений, которые принимаются в 
соответствии с ситуацией. Логистическое управ-
ление движением клинических, медико-организа-
ционных данных и запасов обеспечивает непре-
рывность контроля текущего состояния и 
качество менеджмента. 

Концентрируя мировую и отечественную 
медицинскую информацию, «умная больница» 
представляет собой центр компетентности. В ее 
базе данных аккумулируется информация о 
больных с традиционно протекающими и нети-
пичными формами заболеваний, результаты их 
лечения различными способами, что позволяет 
обращаться как к интегрированному опыту, так 
и к прецедентам.  

Системы поддержки принятия клинических 
решений могут быть реализованы как консуль-
тативные на основе методов искусственного 
интеллекта или обеспечивать информационную 
поддержку с использованием мирового опыта в 
вопросах диагностики и лечения. Примером 
может служить система САКРАЛ [36], опира-
ющаяся на отечественные и зарубежные реко-
мендации, из которых врач может выбирать со-
ответствующие конкретному случаю и научной 
школе, к которой он принадлежит.  

Основная цель «умных» больниц – улучшить 
качество обследования пациентов, их безопас-
ность в процессе проведения лечебно-
диагностических мероприятий, комфортность 
пребывания больных и функциональную совме-
стимость медико-технологических процессов 
внутри больницы и во внебольничный период 
контроля и восстановления здоровья. 

Опыт «умных» больниц по модернизации и 
созданию новых модулей цифровой медицины 
является незаменимым для дальнейшего про-
движения различных медицинских организаций 
по пути электронного здравоохранения. 
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Smart hospital as a tool of digital medicine 
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The article examines various aspects of the so-called "smart" or "digital" hospitals, the number of which 
in the world is more than 200. These are hospitals where information technologies are universally imple-
mented, including the intellectual level of clinical decision support and business processes. It should en-
sure the improvement of the process and quality of medical care, administrative process and communica-
tion infrastructure, necessarily including the possibility of monitoring with sensors of equipment 
strengthened on the patient's body. The maximum full, if necessary, control of physiological parameters 
and the full availability of all the rest of the information about patients for all medical personnel in any 
place of its location and comfort for patients through the use of mobile applications and the Internet of 
things are a necessary condition for an smart hospital. The "smart" hospital is represented from the posi-
tions of the cyberphysical system. The architecture of the cyberphysical system in the considered variant 
of the digital hospital presupposes the intellectual analysis of any monitored datas. As a perspective, an 
expansion of the range of artificial intelligence methods is considered to support various solutions, math-
ematical models of physical processes and the application of robots. 
Keywords: eHealth, digital hospital, intellectual hospital, cyberphysical system, monitoring of physiolog-
ical parameters, physical-and-mathematical modeling. 
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