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ЦИФРОВОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
Труды XIX Международного конгресса “Информационные технологии в медицине”

От редакции
Ежегодно, с 2007 года издаются материалы участников научной программы всероссийской конфе-

ренции «Информационные технологии  в медицине» (ИТМ). До 2015 года материалы конферен-
ции издавались в виде отдельного бумажного издания и в некоторые годы - в виде отдельной темати-
ческой монографии. С 2016 года труды участников публикуются в электронном виде и размещаются 
в соответствующем разделе сайта мероприятия. Начиная с 2017 года мероприятие проводится в 
форме международного конгресса, включающего в себя несколько тематических конференций, 
всероссийское совещание, другие формы академических коммуникаций. Изменение формата 
мероприятия и изменившиеся требования к оценке публикаций результатов научных исследований 
потребовали изменения формы их публикации. С 2018 года “Труды участников международного 
конгресса «Информационные технологии в медицине»” издаются в форме двух электронных изда-
ний (Труды на русском языке и отдельный выпуск трудов на английском, ориентированный на гло-
бального читателя, с целью продвижения отечественных разработок за рубежом и индексирования 
в международных индексах цитирования), размещаемых на закрепленных интернет-адресах пор-
тала конгресса. 

Перед вами - сборник научных статей “Цифровое здравоохранение. Труды участников XIX Между-
народного конгресса «Информационные технологии в медицине»” (Москва, 11—12 октября 2018).

Издание ориентировано на публикацию результатов научных исследователей, выполненных в нашей 
стране, в том числе при поддержке различных научных грантов, и предназначено в первую очередь 
специалистам, координирующим разработку и внедрение информационных систем в здравоох-
ранении. 

Публикации разбиты на четыре тематических раздела:  

•	 Медицинские информационные системы в практическом здравоохранении. Прикладные ре-
шения, эффективность использования в клинической практике.

•	 Математическое моделирование и анализ клинических процессов.
•	 Интеллектуальный анализ данных и системы поддержки принятия врачебных решений.
•	 Применение информационных систем для решения задач здравоохранения.
При построении структуры сборника и порядка следования статей мы придерживались принципов: 
от общего к частному, практической значимости для развития системы здравоохранения на теку-
щем этапе и потенциала прикладного использования результатов исследования. 

В сборнике представлены результаты исследований, охватывающие довольно широкий спектр на-
правлений: не только проблемные вопросы современной медицины, но и стоящие на стыке задач 
развития науки в сфере здравоохранения, информационных технологий, математического модели-
рования и интеллектуального анализа данных и др. Консолидация указанных направлений развития 
научной мысли обусловлена потребностями современного общества в системе охраны здоровья 
нового типа, построенной на основе пациентоцентричной модели и использовании для ее реализа-
ции последних достижений науки и технологий в указанных  областях.

Отличительной особенностью работ, входящих в сборник является ясное практическое значение  ис-
следований, а в большинстве случаев и приведение успешных результатов апробации рассматри-
ваемых методов и моделей на базе ведущих медицинских учреждений. 

Все материалы, вошедшие в сборник, были представлены профессиональному сообществу в 
рамках конгресса и прошли процедуру рецензирования.   

Для работы над сборником нам удалось привлечь в состав редакционной коллегии ведущих рос-
сийских ученых, которые принимали непосредственное участие в подготовке структуры сборника, 
рецензировании предоставленных материалов и поделились с нами целым рядом ценных заме-
чаний в части формирования требований к качеству и форме предоставленных материалов, осо-
бенностей подготовки и издания трудов. Большая часть редколлегии также представила в сборник 
результаты своих исследований в качестве авторов.  
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Мы выражаем искреннюю признательность за вклад в создание и выпуск сборника членам редак-
ционной коллегии(перечислены по алфавиту):

Борисов Д.Н., Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Россия, Санкт-Петербург, к.м.н. 

Зарубина Т.В., главный внештатный специалист по внедрению современных информационных си-
стем в здравоохранении Министерства здравоохранения Российской Федерации, заведующая ка-
федрой медицинской кибернетики и информатики Российского национального исследователь-
ского медицинского университета имени Н.И. Пирогова, д.м.н., проф. 

Кобринский Б.А., заведующий лабораторией систем поддержки принятия клинических решений, Ин-
ститут современных информационных технологий в медицине Федерального исследовательского 
центра РАН «Информатика и управление», д.м.н., проф. 

Кудрина В.Г., заведующая кафедрой медицинской статистики и информатики Российской меди-
цинской академии последипломного образования Минздрава России, д.м.н., проф. 

Кузнецов П.П., профессор кафедры управления и экономики здравоохранения НИУ «Высшая шко-
ла экономики»,  вице-президент Национальной ассоциации медицинской информатики,   д.м.н., 
проф. 

Лебедев Г.С., директор Института цифровой медицины, заведующий кафедрой информационных 
и интернет технологий ФГБАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченов-
ский Университет), д.т.н., проф. 

Мухин Ю.Ю., ответственный редактор, исполнительный директор Оргкомитета Международного 
конгресса «Информационные технологии  в медицине», к.э.н. 

Шифрин М.А., заведующий отделом информационных технологий, НМИЦ нейрохирургии им. ака-
демика Н.Н. Бурденко, Член президиума Национальной ассоциации медицинской информатики 
(EFMI), к.ф.-м.н. 

Труды, вошедшие в состав сборника, подготовлены в форме кратких научных статей, снабженных 
всеми необходимыми атрибутами, и соответствуют требованиями ведущих отечественных и зару-
бежных индексов научного цитирования, представляющими в лаконичной форме актуальность, ме-
тод и результаты исследования, а также информацию, необходимую для более детального озна-
комления или использования его в научных и прикладных целях.

Издание ориентировано на подготовленных специалистов, обладающих необходимыми компетен-
циями в рассматриваемых предметных областях.

Материалы , представленные в сборнике могут быть использованы при проектировании и внедрении 
информационных систем для здравоохранения. 

        Ю.Ю. Мухин,  
        Исполнительный директор
        XIX Международного конгресса 
        «Информационные технологии в медицине» 
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Электронные сервисы маршрутизации 
пациентов в онкологической службе 
Краснодарского края

Аннотация
В работе приведено описание опыта использования информационных систем с 
целью сокращения сроков постановки диагноза и оптимальной маршрутизации 
пациентов с выявленными онкологическими заболеваниями или подозрением на 
них (на примере Краснодарского края).

Управление потоками пациентов
С 2017 года в крае используется электрон-

ный сервис управления потоками пациентов в 
медицинские организации (МО), оказывающие 
специализированную медицинскую помощь II 
и III уровня [6]. Сервис позволяет врачу-онколо-
гу поликлиники со своего рабочего места 
оформить электронное направление на 

консультативный прием в межтерриториаль-
ный или краевой онкологический диспансер, 
выбрать талон на определенные время и дату 
посещения. Данные пациента сразу попадают 
в медицинскую информационную систему 
(МИС) консультирующей МО, что исключает не-
обходимость посещения регистратуры (рис. 1) [9].

Солоненко Т.А., заместитель министра здравоохранения Краснодарского края 
г.Краснодар, Россия, mz@krasnodar.ru
Рубцова И.Т., к.м.н., главный внештатный специалист по медицинской статистике 
министерства здравоохранения Краснодарского края, начальник
ГБУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр» министерства 
здравоохранения Краснодарского края, г. Краснодар, Россия, rubcova@
miackuban.ru, inbox@miackuban.ru
Корогод М.А., к.п.н., заместитель начальника ГБУЗ «Медицинский информационно- 
аналитический центр» министерства здравоохранения Краснодарского края, г.
Краснодар, Россия, miac@mail.ru, inbox@miackuban.ru
Мурашко Р.А., к.м.н., главный внештатный специалист онколог министерства 
здравоохранения Краснодарского края, главный врач ГБУЗ «Клинический 
онкологический диспансер № 1» министерства здравоохранения Краснодарского 
края, г. Краснодар, Россия, ramurashko@rambler.ru, kkod@kkod.ru
Кошкаров А.А., начальник информационно-вычислительного отдела, 
ГБУЗ «Клинический онкологический диспансер № 1» министерства 
здравоохранения Краснодарского края, г. Краснодар, Россия, koshkarov17@
yandex.ru, koshkarov@kkod.ru

Ключевые слова: 
электронные сервисы, телемедицина, телерадиология, удаленные консультации, 
медицинские изображения, запись на прием к врачу.
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Рисунок 1 – Формирование направления посредством сервиса

Рисунок 2 – Маршрутизация пациентов

После проведения консультации, направивший 
врач – районный онколог, получает уведомле-
ние в МИС о результатах консультации (выписку 
или заключение). Это сокращает время для 
пациента и врача, повышает уровень взаимо-

действия между МО, что в свою очередь улучша-
ет качество наблюдения за пациентом в целях 
оперативного контроля его состояния. На рис. 
2 приведен пример маршрутизации одного из 
пациентов.
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63-летняя пациентка обратилась к терапевту по 
месту жительства с жалобами на уплотнение в 
левой молочной железе, которое она выявила 
при самообследовании.
Терапевт со своего рабочего места в МИС за-
писал пациентку на прием к районному онко-
логу на следующий день с пометкой «срочно».
Обследование районного онколога в мини-
мальном необходимом объеме подтвердило 
подозрение на наличие опухоли левой молоч-
ной железы. В этот же день для углубленного 
дообследования и подтверждения онкологиче-
ского диагноза пациентка была записана через 
сервис «Управление потоками пациентов» на 
консультацию к онкологу ГБУЗ КОД № 1. Оче-
редь ожидания составила 8 дней.
Специалистами ГБУЗ КОД № 1 был установлен 
диагноз злокачественного новообразования 
левой молочной железы 2 стадии и рекомендо-
вано хирургическое лечение. Сроки от момен-
та первичной консультации у краевых онкологов 
до госпитализации в онкодиспансер составили 
7 дней.
После проведенного хирургического лечения 
в течение 10-ти дней был определен иммуно-
гистологический тип опухоли. В связи с осо-
бенностями биологического подтипа опухоли 
была проведена удаленная консультация по 
«Телемедицинской системе МЗ РФ» с одним 
из ведущих научных центров страны. В течение 
2-х дней получен ответ: с рекомендациями о 

последующей этапности лечения – химиотера-
пия, лучевая терапия, с возможностью проведе-
ния этапа лучевой терапии в рамках оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи в 
условиях Федерального центра.
Другим примером является маршрутизация 
59-летнего пациента, у которого при проведе-
нии диспансеризации, с учетом результатов 
скрининговых обследований, было установлено 
подозрение на новообразование прямой киш-
ки. Врач-терапевт аналогично со своего рабо-
чего места в МИС направил пациента к район-
ному онкологу, также с пометкой «срочно».
Районный онколог поликлиники организовал 
эндоскопическое обследование с взятием 
биопсийного материала, подтвердил нали-
чие опухоли прямой кишки и воспользовался 
сервисом «Управление потоками пациентов» 
для записи на прием в ГБУЗ КОД № 1. Очередь 
ожидания на консультацию к онкологу ГБУЗ КОД 
№ 1 составила 5 дней.
В ГБУЗ КОД № 1 был подтвержден диагноз злока-
чественного новообразования прямой кишки 2 
стадии. С учетом возраста пациента для уточ-
нения тактики лечения была проведена теле-
медицинская консультация с Национальным 
медицинским исследовательским центром он-
кологии имени Н.Н.Петрова. Алгоритм проведе-
ния удаленных консультаций со специалистами 
из ведущих клиник страны приведен на рис. 3.

Рисунок 3 – Проведение удаленных консультаций
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В течение 2-х дней был получен ответ с реко-
мендациями о последующей этапности лече-
ния. На 1-ом этапе рекомендовано химиолуче-
вое лечение, на 2-ом этапе оперативное. Срок 
ожидания госпитализации составил 7 дней. 
На сегодняшний день с помощью сервиса воз-
можность выдавать направления в электронном 
виде имеют 93 МО в 42 муниципальных обра-
зованиях края. В регионе действуют 5 целевых 
МО по профилю «онкология», где пациентам 
оказывается специализированная медицин-
ская помощь. С момента запуска сервиса 
в электронном виде было сформировано 
около 8 тыс. направлений, в том числе 5880 с 
назначенной датой приема, из которых по 5245 
направлениям оказана медицинская помощь 
в целевой МО. Выдача направлений осущест-
вляется в соответствии с картой маршрутизации 
пациентов с онкологическими заболеваниями, 
утвержденной приказом министерства здраво-
охранения Краснодарского края от 27 ноября 
2017 года №5339 [7]. 
Положительный опыт позволил тиражировать ре-
шение на другие специализированные и крае-

вые МО. В планах реализовать процесс выдачи 
направлений только в электронном виде.
Телемедицина и телерадиология
В работе онкологической службы важное место 
занимает использование телемедицины. Те-
лемедицинская сеть края позволяет проводить 
удаленные консультации из любого района с 
любым онкологическим диспансером краевой 
сети. За период 2017-2018 гг. в целях согласова-
ния направления, тактики лечения либо наблю-
дения за пациентами по профилю онкологии 
проведено 1150 телемедицинских консульта-
ций.
Для обследования пациентов на базе от-
деления лучевой диагностики ГБУЗ КОД №1 
организован Референсный клинико-диагно-
стический центр по патологии молочной же-
лезы (Референс-центр) [1]. Методика работы 
Референс-центра основана на применении 
телерадиологии [2, 3], как частного случая теле-
медицины, посредством использования Регио-
нальной радиологической информационной 
системы Краснодарского края (РРИС). Общая 
схема РРИС приведена на рис. 4 [4, 5, 8].

Рисунок 4 – Общая схема РРИС

К системе подключены 2 цифровых маммо-
графа, на которых в среднем выполняется 350 
маммографических исследований в месяц, 
что определяет актуальность их передачи на 
консультацию. Доступ к цифровым медицин-
ским изображениям осуществляется посред-
ством web-сервиса РРИС.

Для полноценной работы Референс-центра и 
возможности консультирования исследований 
в ГБУЗ КОД № 1 будет создана единая диагно-
стическая информационная система на базе 
отечественных программных продуктов «ЛИНС 
LookInside» и «ЛИНС Махаон PACS» в составе:
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 � автоматизированных рабочих мест врача 
лучевой диагностики, УЗИ, эндоскопической 
диагностики;

 � серверного программного обеспечения для 
организации архива медицинских изобра-
жений (PACS), включая модули для доступа 
к медицинским изображениям на основе 
web-технологий;

 � интеграции РРИС с диагностическим обору-
дованием ГБУЗ КОД № 1;

 � программного обеспечения для обработки 
медицинских изображений с возможностью 
построения 3D моделей.

Выводы
Онкологическая служба Краснодарского края 
применяет современные технологии в своей 
деятельности для повышения качества оказания 
специализированной помощи населению, в 
частности сервисы управления потоками паци-
ентов и РРИС. Как показала практика, исполь-
зование сервисов позволяет сократить время 

записи на прием, на 10% увеличить количество 
принятых пациентов, на 10% уменьшить количе-
ство повторных обследований, сократить штат 
операторов ввода данных.
Посредством РРИС обеспечена возможность 
стандартизации и формализации деятельности 
лучевого диагноста согласно международных 
рекомендаций BI-RADS в ГБУЗ КОД № 1. Плани-
руется увеличить количество и качество удален-
ных консультаций и выполненных исследований 
для проведения телеаудита и повышения эф-
фективности применения информационных 
технологий в дистанционном маммографиче-
ском скрининге.
В настоящее время ГБУЗ КОД № 1 принимает 
участие в качестве пилота в проекте «Третье 
мнение» в части автоматизированного анализа 
маммографических изображений, а также 
снимков клеток крови.
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Особенности электронного учета 
здоровья военнослужащих
Аннотация
Система информационно-статистического обеспечения медицинской службы 
Вооруженных сил Российской Федерации обеспечивает органы управления воен-
но-медицинской службы информацией о состоянии здоровья военнослужащих и 
деятельности подразделений, частей и медицинских организаций. С внедрением в 
деятельность медицинской службы средств компьютерной техники, автоматизации ле-
чебно-диагностического процесса и медицинских информационных систем важную 
роль в информационно-статистическом обеспечении стал играть электронный учет 
сведений о здоровье военнослужащих, который служит основой дальнейшего стати-
стического анализа и составления отчетных документов. Электронный учет здоровья 
военнослужащих имеет свои особенности, обусловленные: специфическими учет-
ными признаками (группы состояния здоровья, категория годности к военной службе 
и др.), особенностями медицинского контроля и мероприятий медицинской службы 
(учет проведения различных видов медицинских осмотров, углубленного медицинско-
го обследования и др.), необходимостью формирования документов, характеризую-
щих прохождение военной службы (медицинское освидетельствование, военно-вра-
чебная комиссия и др.), использованием индивидуальных носителей информации о 
здоровье. Особенности электронного учета здоровья военнослужащих необходимо 
учитывать при разработке медицинских информационных систем в системе охра-
ны здоровья военнослужащих, а также взаимодействующих с ней информационных 
систем в области интеграции сведений о здоровье граждан России на региональном 
и федеральном уровне, медицинского страхования, медицинских регистров и других 
систем.

Актуальность. Принятие управленческих 
решений в сфере медицинского обеспе-

чения военнослужащих о состоянии здоровья 
военнослужащих и деятельности подразделе-
ний, частей и медицинских организаций ос-
новано на актуальной, полной и достоверной 
информации, предоставляемой системой 
информационно-статистического обеспечения 
медицинской службы Вооруженных сил Рос-
сийской Федерации [1,2,3].
Внедрение в деятельность медицинской служ-
бы медицинских информационных систем 
предоставило возможность электронного учета 
сведений о здоровье военнослужащих, которые 

служит основой дальнейшего статистического 
анализа и составления отчетных документов 
[4,5,6]. Информационные технологии активно 
внедряются при проведении лечебно-эвакуаци-
онных мероприятий [7,8]. В отличие от системы 
охраны здоровья граждан, где финансирова-
ние и управление и медицинскими организа-
циями различного уровня распределено между 
федеральным, региональным и муниципаль-
ным уровнями, в системе охраны здоровья во-
еннослужащих существует единый информа-
ционный контур управления, подразумевающий 
наличие совокупности объектов управления 
(медицинских организаций центрального подчинения, 

Борисов Д.Н.1, Карайланов М.В.1
1Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Россия, Санкт-Петербург. 
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военных госпиталей различного уровня, меди-
цинских подразделений, частей и организаций 
войскового звена) и субъектов управления (Глав-
ное военно-медицинское управление и меди-
цинские службы округов (родов, видов войск)). 
В связи с особенностями управления состояния 
здоровья военнослужащих актуальным пред-
ставляется организация централизованного 
подхода к формированию и использованию 
сведений о здоровье военнослужащих.
Целью исследования является разработка 
унифицированного подхода к системе инфор-
мационного обеспечения состояния здоровья 
военнослужащих на основе интегрированной 
электронной медицинской карты.
Результаты и их обсуждение.
Исследование особенностей системы охраны 
здоровья военнослужащих и его информаци-
онного обеспечения показало наличие суще-
ственных организационных особенностей:
• Обслуживание более 6 млн. граждан  РФ из 

которых лишь менее 1 млн. являются воен-
нослужащими.

• Значительная территориальная разобщен-
ность объектов и субъектов системы охраны 
здоровья военнослужащих.

• Наличие единого управления, финансирова-
ния и принципов построения, способствую-
щих применению единых подходов к инфор-
матизации.

• Собственная система информационно-ста-
тистической деятельности – от регистрации 
первичных учетных признаков до формиро-
вания обобщенных и расчетных показате-
лей.

• Наличие собственных профессиональных 
критериев оценки состояния здоровья и 
годности к военной службе (групп состоя-
ния здоровья, категорий годности к военной 
службы и т.д.).

• Сплошное диспансерное наблюдение за 
каждым военнослужащим с момента его 
призыва в течение всего срока военной 
службы.

• Персонализированный учет здоровья каждо-
го военнослужащего.

• Значительная доля данных о практически 
здоровых лицах (профилактические меди-
цинские осмотры, осмотры перед заступле-
нием на боевое дежурство, информация с 
биометрических датчиков и т.д.).

• Длительные сроки хранения данных о здо-
ровье, превышающие регламентирующие 
сроки хранения медицинских документов.

• Военно-профессиональная специфика 
структуры сведений о здоровье.

• Существенно меньшие сроки получения 
интегрального анамнеза пациента при 
оказании помощи не в стационаре (при 
ликвидации медико-санитарных послед-
ствий чрезвычайной ситуации, работе этапа 
медицинской эвакуации и др.).

При построении информационных систем в 
военно-медицинских организациях необходимо 
учитывать наличие специфических структур-
но-функциональных подразделений – воен-
но-врачебной (врачебно-летной комиссии), 
необходимость формирования утвержденных к 
ведению документов системы информацион-
но-статистической деятельности, как в области 
медицинского учета, так и при формировании 
отчетных документов (форм). Учитывая значи-
тельное число внедрений информационных 
систем в различные военно-медицинские 
организации целесообразно интегрировать 
данные о здоровье на вышестоящем уровне с 
использованием интегрированной электронной 
медицинской карты (ИЭМК) военнослужащего. 
При отсутствии постоянно действующих каналов 
связи между всеми объектами медицинской 
службы обеспечение преемственности лечеб-
но-диагностических мероприятий целесообраз-
но на основе персональной электронной карты 
военнослужащего, реализованной на индивиду-
альном носителе и содержащей персонифи-
цированные сведения о здоровье. 
В области архитектуры системы электронного 
учета здоровья целесообразно функциональ-
ное разделение на три уровня:
Медицинские организации: ведение ЭМК  для 
всех пациентов в своей зоне ответственности 
(модуль внешней госпитализации, сбор данных 
о здоровье с ЭМЭ); взаимодействие с РМИС 
(электронная карта петербуржца), ФФОМС и 
ТФОМС
Центральные медицинские организации и орга-
ны управления: ведение ИЭМК военнослужащих
Военно-научные организации и органы управ-
ления: ведение информационных регистров для 
нужд Министерства обороны и Министерства 
здравоохранения РФ.
Учитывая особенности медицинского обеспе-
чения военнослужащих – сплошное динамиче-
ское наблюдение, длительные сроки обслужи-
вания в конкретной медицинской организации 
и др. целесообразна организация интегриро-
ванный сведений  о здоровье на основе данных 
о самом пациенте (совокупность паспортных, 
биометрических, клинических, лабораторных и 
др. видов данных пациента) а не о совокупности 
случаев его обращений в медицинскую органи-
зацию в виде набора электронных медицинских 
карт.
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Особенно важным представляется своевремен-
ное представление данных интегрированной 
электронной медицинской карты на этапах 
медицинской эвакуации, что дает возможность 

врачу в условиях крайне ограниченного време-
ни принять правильное решение о проведении 
лечебно-диагностических и эвакуационных 
мероприятий (рисунок 1).

Обеспечение персонализированного электрон-
ного учета данных о здоровье должно обе-
спечивать автоматизированное составление 
разделов  45 форм, утвержденных к ведению в 
медицинской службы ВС РФ, формирование 
медицинских регистров, в том числе воен-
но-медицинского назначения, обеспечение 
преемственности с системой информацион-
ного обеспечения здоровья граждан РФ, как на 
уровне регионов, так и на федеральном уровне 
(ЕГИСЗ).
Выводы.
1. Система информационного обеспечения 

системы охраны здоровья военнослужа-
щих обладает рядом понятийных различий, 
структурно-функциональных особенностей 

и отличий в ведении медицинского учета и 
отчетности, которые необходимо учитывать 
при внедрении информационных систем в 
военно-медицинскую службу.

2. Интеграцию сведений о здоровье целе-
сообразно проводить с использованием 
ИЭМК, основанной на данных об отдельном 
военнослужащем (а не о совокупности его 
ЭМК).

3. Использование персональной электронной 
карты с медицинскими данными позволя-
ет обеспечить преемственность оказания 
лечебно-диагностической помощи в воен-
но-медицинских организациях.

 Рис.1 – Возможности использования ИЭМК на этапе медицинской эвакуации
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Опыт применения усовершенствованной 
модели травморегистра для 
мониторинга множественных 
и сочетанных травм
Аннотация
В работе представлен опыт применения усовершенствованной модели травморе-
гистра с возможностью регистрации множественных и сочетанных травм. Модель 
травморегистра позволяет регистрировать все имеющиеся у пострадавшего по-
вреждения в соответствии с Международной классификации болезней МКБ-10 и 
индексом тяжести Abbreviated Injury Scale. Представлены результаты мониторинга 
структуры множественных и сочетанных травм у 548 пациентов.  

Актуальность. Проблема регистрации мно-
жественных и сочетанных травм до настоя-

щего времени не решена. Статистический учет 
осуществляется с использованием малоин-
формативных кодов «T00 – T07» Международной 
статистической классификации болезней МКБ-
10 или по коду ведущего повреждения [1-9].
В то же время, при формулировке и кодиро-
вании диагноза множественной и сочетанной 
травмы некорректно определять ведущее 
повреждение как «основное заболевание», а 
остальные повреждения – как «сопутствующие 
заболевания». Все повреждения в структуре 
множественных и сочетанных травм следует 
рассматривать как составляющие сложного 
клинического диагноза основного заболевания.
В единичных публикациях, посвященных реги-
страции множественных и сочетанных травм 
авторы предлагают использовать специальные 

таблицы (матрицы) - «injury diagnosis matrix», 
структура которых также не позволяет рубри-
фицировать и регистрировать всё возможное 
разнообразие cложных клинических и патолого-
анатомических (судебно-медицинских) диагно-
зов множественных и сочетанных травм [10-14].
Представляет практический интерес разработ-
ка модели травморегистра с возможностью 
регистрации каждого повреждения и его тяже-
сти у пациентов с множественными и сочетан-
ными травмами [15].  
Цель работы: разработка и апробация усо-
вершенствованной модели травморегистра 
для мониторинга множественных и сочетанных 
травм.
Материалы и методы. 
Сформирована база данных (травморегистр) 
о 548 пациентах с автодорожной травмой. В 
травморегистр была введена информация: 
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• общие сведения о пострадавшем (фами-
лия, имя, отчество, дата рождения); 

• обстоятельства получения травмы в соответ-
ствии с классификацией МКБ-10 [1];

• полный клинический диагноз в текстовом 
формате; 

• полный клинический диагноз с рубрифи-
кацией и формализацией всех выявленных 
повреждений в соответствии с Междуна-
родной классификацией болезней МКБ-
10 и шкалой Abbreviated Injury Scale (AIS) 
[15-18], всех жизнеугрожающих последствий 
травмы; всех осложнений травматической 
болезни, всех сопутствующих заболеваний и 
их осложнений. 

• сведения о выполненных медицинских вме-
шательствах, динамике состояния постра-
давшего в процессе оказания медицинской 
помощи и исходе лечения [18,19].

В исследовании использована общепринятые в 
Российской Федерации классификация анато-
мических областей и определения сочетанной 
и множественной травмы [20].
Результаты исследования. 
Множественные травмы имели место у 22% 
пострадавших, сочетанные - у 39 %. Распреде-
ление пострадавших по тяжести травм: легкие 
и среднетяжелые травмы - 67%, тяжелые - 28%, 
крайне тяжелые - 5%. 
Среди пострадавших с тяжелыми и крайне 
тяжелыми травмами 31% имели по два и более 
тяжелых повреждения, у 27% пострадавших тя-
жесть травмы определялась взаимным отягоще-
нием нетяжелых повреждений.
Скриншот модели травморегистра представ-
лен на рисунке 1. 
Связи между основными таблицами травморе-
гистра представлены на рисунке 2.

Рис. 1
Скриншот формы для рубрификации клинического диагноза
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Рис. 2
Связи между таблицами в травморегистре

Табл. 1
Распределение пострадавших по локализации и тяжести  повреждений 

Табл.2
Структура повреждений головы

Распределение пострадавших по локализации и тяжести повреждений представлено в таблице 1.

Анатомические 
области

Всего AIS-1
легкие

AIS-2
средней 
тяжести

AIS-3
тяжелые

AIS-4
крайне
тяжелые

AIS-5
крити-
ческие

Голова 391
71,4%

344
62,8%

18
3,3%

18
3,3%

7
1,3%

4
0,7%

Конечности 221
40,3%

63
11,5%

76
13,9%

82
15,0%

Грудь 116
21,2%

49
8,9%

37
6,8%

24
4,4%

6
1,1%

Живот 107
19,5%

27
4,9%

20
3,6%

42
7,7%

18
3,3%

Позвоночник 42
7,7%

8
1,5%

18
3,3%

13
2,4%

2
0,4%

1
0,2%

Таз 28
5,1%

2
0,4%

7
1,3%

14
2,6%

5
0,9%

Шея 6
1,1%

4
0,7%

1
0,2%

1
0,2%

Повреждения головы были у 391 (71,4%) постра-
давших, из них у 88%  - повреждения легкой 
степени: сотрясение головного мозга, перело-
мы костей носа, нижней челюсти, раны мягких 
тканей головы (таблица 2). Жизнеугрожающие 

последствия травм имели место у  
пострадавших с тяжелыми,  крайне тяжелыми 
и критическими повреждениями: сдавление 
головного мозга, асфиксия, продолжающееся 
кровотечение. 

Сегменты конечностей Всего AIS-1 AIS-2 AIS-3 AIS-4 AIS-5
Повреждения головного мозга 349 314 11 14 6 4
Переломы лицевых костей 19 11 4 3 1  
Повреждения мягких тканей 23 19 3 1 0 0
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Сегменты конечностей Всего AIS-1 AIS-2 AIS-3 AIS-4 AIS-5

Переломы голени и стопы 70 9 16 45   

Переломы плеча и ключицы 48 14 34   
Перелом бедра 24  4 20   

Переломы предплечья и кисти 22 8 14    

Повреждения мягких тканей 57 32 8 17   

Повреждения конечностей различной степени 
тяжести были у 221 (40,3%) пострадавших. За-
крытые и открытые переломы длинных труб-
чатых костей выявлены у 164 (74%). Наиболее 
частыми были переломы голени – 70 (43%) 

(таблица 3). Основными жизнеугрожающими 
последствиями и ранними осложнениями 
травм конечностей являлись острая кровопотеря 
и жировая эмболия.

Повреждения груди были у 116 (21,2%) по-
страдавших. Легкие повреждения груди 
были представлены поверхностными трав-
мами, одиночными переломами ребер, 
тяжелые – множественными перелома-
ми ребер, ушибом сердца, разрывами и 

ушибами легких (таблица 4). Основными 
жизнеугрожающими последствиями тяжелых 
травм груди были напряженный пневмоторакс, 
внутриплевральное кровотечение и тампонада 
сердца. 

Повреждения живота были у 107 (19,5%) по-
страдавших. Легкие повреждения живота были 
представлены травмами передней брюшной 
стенки и внеорганных образований. Тяже-
лые повреждения живота у 60 пострадавших 
были представлены разрывами селезенки, 

ушибами и разрывами печени, почек, подже-
лудочной железы, других органов и внеорган-
ных образований брюшной полости (табл. 5). 
Основным жизнеугрожающим последствием 
тяжелых травм живота было внутрибрюшное 
кровотечение. 

Табл.3
Структура повреждений конечностей

Табл.4
Структура повреждений груди

Табл.5
Структура повреждений живота

Сегменты конечностей Всего AIS-1 AIS-2 AIS-3 AIS-4 AIS-5

Повреждения грудной стенки 57 49 5 3   

Повреждения легких 46  25 17 4  

Повреждения сердца и аорты 13  7 4 2  

Анатомические области Всего AIS-1 AIS-2 AIS-3 AIS-4 AIS-5

Селезенка 34 4 5 19 6  

Печень 19 2 4 11 3  

Почки 18 8 5 3 2  

Тонкая и толстая кишка 8 5   3  

Поджелудочная железа 7  2 3   

Внеорганные образования 21 8 4 6 4  
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Повреждения позвоночника были у 42 (7,7%) 
пострадавших, из них осложненная позвоноч-
но-спинальная травма у 11 (26,2%). Наиболее 
частыми были повреждения шейного отдела 
позвоночника – 20 (47,6%) и поясничного отдела 
позвоночника – 15 (35,7%).

Повреждения таза были у 28 (5,1%) постра-
давших. Переломы костей таза были у 26 по-
страдавших, из них у 19 (73%) – нестабильные 
переломы. Повреждения органов таза были у 6 
пострадавших: внутрибрюшинный разрыв мо-
чевого пузыря IV степени – у 1, внебрюшинный 
разрыв мочевого пузыря III степени – у 1, разрыв 
промежностного отдела уретры III степени – у 2, 
ушибы и разрывы наружных половых органов у 
мужчин – у 2.  

Повреждения шеи были у 6 (1,1%) пострадав-
ших, из них у 1 пострадавшего – закрытая трав-
ма шеи с переломом щитовидного хряща 
гортани, у остальных пострадавших – травмы 
мягких тканей шеи. 

Сопутствующие хронические заболевания 
были выявлены у 48 (8,8%) пациентов с автодо-
рожной травмой, в том числе: гипертоническая 
болезнь – у 3,1%, ишемическая болезнь сердца 
– у 2,7%, язвенная болезнь желудка и двенадца-
типерстной кишки – у 1,3%, цереброваскуляр-
ные заболевания – у 1,1%, сахарный диабет – у 
0,9%, мочекаменная болезнь – у 0,9%, хрониче-
ская анемия – у 0,9%. 

Следует отметить, что хронические заболева-
ния у пациентов с тяжелой травмой - не только 
коморбидный фактор тяжести травматической 
болезни, но и фактор сложности диагностики 
и определения тяжести повреждений. Данный 
вопрос требует дальнейшего изучения с 
использованием разработанного метода 

регистрации клинического диагноза в травмо-
регистре.

Исходы лечения. Основными причинами леталь-
ных исходов у 8 пострадавших являлись крайне 
тяжелые травмы головы в сочетании с тяжелыми 
повреждениями груди (3 пациентов) и шейного 
отдела позвоночника (1 пациент). В первые трое 
суток (острый период травматической болезни) 
летальный исход наступил у 5 пострадавших, у 
остальных пострадавших - на 7, 22 и 32 сутки. 
Общая летальность составила 1,46%, а среди 
пострадавших с крайне тяжелыми повреждени-
ями - 32%.

ВЫВОДЫ: 

1. Усовершенствованный метод регистрации 
множественных и сочетанных травм целесо-
образно использовать в травморегистрах и 
медицинских информационных системах.

2. Метод позволяет регистрировать каждое 
повреждение, его тяжесть и связанные с ним 
жизнеугрожающие последствия травмы, а 
также сопутствующие заболевания, оказы-
вающие влияние на течение травматической 
болезни. 

3. Метод целесообразно использовать при 
проведении клинико-эпидемиологических 
исследований, в том числе - при изучении 
структуры травматизма среди населения и 
результатов оказания медицинской помощи 
пациентам с травмами. 

4. Целесообразно продолжить клинико-эпиде-
миологические исследования по вопросу 
влияния фактора сопутствующих заболе-
ваний у пациентов с тяжелой травмой на 
течение травматической болезни.
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Experience of using an improved model of the trauma registry for multiple trauma monitoring 
Abstract. The article presents the experience of using an improved model of the trauma registry. The model allows you to register 
all the injuries to the victim in accordance with the International Classification of Diseases ICD-10 and the Abbreviated Injury Scale 
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Внедрение прогностической 
модели для оценки риска развития 
миелотоксических осложнений при 
химиотерапевтическом лечении 
онкологических больных
Аннотация
В работе представлены результаты внедрения модели для прогнозирования тя-
желых миелотоксических осложнений (анемии, тромбоцитопении, нейтро- и 
лейкопении) при химиотерапии солидных злокачественных новообразований. На 
значительной выборке (8123 пациентов, получивших 47685 курсов за 7 лет) было 
показано статистическое значимое (p<0,001) снижение доли пациентов, имевших 
хотя бы один эпизод тяжелой миелотоксичности, на 6,7% (с 34,0% до 27,3%) после 
внедрения автоматизированной оценки риска в мае 2015 г.

Актуальность. Миелотоксичность, токсиче-
ское действие противоопухолевых препа-

ратов на кроветворение, приводящее к анемии 
и периферическим цитопениям – это распро-
страненный (85-90% случаев) и клинически зна-
чимый (дозолимитирующий) побочный эффект 
системной химиотерапии (ХТ), как метода ле-
чения злокачественных новообразований (ЗНО).
Прогнозирование возможных миелотоксиче-
ских осложнений каждого очередного курса 
ХТ является важной задачей, решение которой 
позволило бы врачу онкологу принять меры по 
их предупреждению или минимизации нега-
тивных последствий посредством назначения 

дополнительных препаратов сопроводительной 
терапии, своевременной коррекции схемы или 
дозы химиотерапевтических препаратов.
Целью данной работы были разработка и вне-
дрение прогностической модели для оценки 
риска развития тяжелых миелотоксических ос-
ложнений, возникающих при системном хими-
отерапевтическом лечении солидных злокаче-
ственных новообразований.
Материалы и методы. Разработка прогностиче-
ской модели проводилась на ретроспективной 
выборке из 14884 курсов ХТ, проведенных 3078 
пациентам, получившим лечение по поводу 
гистологически подтверждённых солидных ЗНО 
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в ГБУЗ «МГОБ №62 ДЗМ» с января 2011 по январь 
2014 года.
Среди основных диагнозов, по поводу которых 
проводилась химиотерапия, в выборках иссле-
дования преобладают злокачественные новоо-
бразования молочной железы, различных отде-
лов толстой кишки желудочно-кишечного тракта, 
яичника, легких. Всего для кодирования основных 
заболеваний пациентов, включенных в ретро-
спективную выборку исследования, были ис-
пользованы 197 различных шифров диагнозов по 
МКБ-10, представляющих 60 трехзначных рубрик 
из 69, представленных в диапазоне С00–С75.
Всего в 14884 протоколах ретроспективной вы-
борки было обнаружено 316 различных соче-
таний химиотерапевтических препаратов. Для 
снижения размерности выборки схемы лечения 
были декомпозированы до курсовых доз отдель-
ных химиопрепаратов: так более 70% (223 из 
316) встретившихся сочетаний могут быть описа-
ны всего 23 препаратами, а хотя бы один из этих 
23 препаратов входит в состав 97% (308 из 316) 
схем проведенной ХТ.
После внедрения прогностической модели в 
мае 2015 года, был накоплен проспективный 
массив данных по май 2017 года, в который 
содержал данные о результатах лечения еще 
4049 пациентов, которым было проведено 22750 
курсов ХТ. На проспективной выборке была 
проведена оценка эффективности созданной 
прогностической модели, а также проверены 
изменения дискриминационной способности 
каждой четырех из регрессионных функций, 
входящих в модель. Суммарно для работы были 
проанализированы данные о лечении 8123 
пациентов, получивших 47685 курсов ХТ с января 
2011 года по май 2017 года.
Определение тяжелой степени миелотоксич-
ности проводилось с помощью критерия для 
нежелательных явлений NCI CTCAE версии 4 от 
Национального института рака США. 
Для построение прогностических функций для 
модели был проведен многофакторный анализ 
данных с помощью бинарной логистической 
регрессии. Для оценки дискриминационной 
способности использовался ROC-анализ. Все 
наблюдения были получены с помощью обезли-
ченной выгрузки из базы данных МИС МО «Ас-
клепиус», используемой в учреждении.
Результаты. Полученная прогностическая мо-
дель состоит из 4 регрессионных функций, 
которые используют набор из 30 входных пе-
ременных: стадия заболевания, пол и возраст 
пациента, порядковый номер курса ХТ, наличие 
миелотоксических осложнений в анамнезе, 
проведение химиолучевой терапии; 16 курсовых 
доз наиболее распространенных химиопре-
паратов в пересчете на площадь поверхности 

тела и 7 показателей гематологического ис-
следования. Половина из входных данных (15 из 
30 предикторов) используются, как минимум, в 
двух регрессионных функциях.
Качество функции прогноза постцитостатиче-
ской анемии была самой высокой: чувстви-
тельность (Se) составила 90,1%, специфичность 
(Sp) - 79,9%, площадь под ROC-кривой (AUROC) 
составила 0,91. Другие регрессионные функ-
ции также обладали достаточно высокой 
прогностической точностью: для тромбоци-
топении Se=89,6%, Sp=70,5%, AUROC=0,88; для 
нейтропении Se=70,0%, Sp=60,2%, AUROC=0,70 
и для общей лейкопении Se=80,9%, Sp= 70,0%, 
AUROC=0,82.
Полученная модель миелотоксичности была 
алгоритмизирована и встроена в мастер плани-
рования ХТ МИС МО «Асклепиус», развернутой в 
ГБУЗ «МГОБ № 62 ДЗМ», в мае 2015 г. После это-
го был проведен статистический анализ количе-
ства миелотоксических осложнений у пациен-
тов, получающих ХТ до и после внедрения.
В ретроспективной выборке (январь 2011 - 
апрель 2015) было 4793 пациента, из которых 
1629 (34,0%) имели хотя бы один эпизод тяжелой 
миелотоксичности. В проспективную выборку 
(май 2015 - май 2017) вошли 4049 пациентов, из 
которых 1104 (27,3%) имели хотя бы один эпизод 
тяжелой миелотоксичности. Снижение доли 
пациентов с миелотоксическими осложнени-
ями за время лечения с 34,0% до 27,3% является 
статистически значимым (критерий χ2=45,954; 
число степеней свободы df=1; p<0,001).
Для подтверждения эффективности внедренной 
прогностической модели были дополнительно 
исследованы частоты тяжелой миелотоксично-
сти после исключения из выборок всех курсов с 
хорошо переносимым режимом еженедель-
ной монотерапией паклитакселом. Без учетов 
курсов с монотерапией паклитакселом сохра-
нилось снижение количества пациентов с хотя 
бы одним эпизодом тяжелой миелотоксичности, 
при таком варианте подсчета 5,9% с 33,9% до 
28,0% после внедрения автоматизированной 
оценки риска. Снижение также является стати-
стически значимым (критерий χ2=33,745; число 
степеней свободы df=1; p<0,001).
Выводы. В работе удалось подтвердить выдвину-
тое в первоначальном исследовании предполо-
жение о возможности построения обобщенной 
модели для прогнозирования миелотоксично-
сти при лечении большинства солидных ЗНО, 
использующей курсовые дозы отдельных хи-
миопрепаратов, вместо трудно выполнимого 
моделирования для каждой из существующего 
многообразия схем химиотерапии и нозологий 
злокачественных новообразований.
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Results of implementation in the clinical practices of the prognostic model for assessing the risk 
of development of mielotoxic complications of chemotherapy
Abstract. The work presents the results of the introduction of a model for predicting severe myelotoxic complications (anemia, 
thrombocytopenia, neutro and leukopenia) during chemotherapy of solid malignant tumors. A significant sample (8123 patients 
who received 47685 courses over 7 years) showed a statistically significant (p <0.001) decrease in the proportion of patients who 
had at least one episode of severe myelotoxicity, by 6.7% (from 34.0% to 27.3). %) after the introduction of an automated risk assess-
ment in May 2015
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Прогнозирование продолжительности 
операции контактной лазерной 
литотрипсии 

Аннотация
Приведены результаты измерений и расчета продолжительности этапов контакт-
ной лазерной литотрипсии гольмиевым лазером.

Введение. Для рационального планирования 
операций по дроблению камней мочевыде-

лительной системы, своевременной подготовки 
к ней больных и максимального использования 
высокотехнологического оборудования, акту-
альным является знание ориентировочной дли-
тельности предстоящей операции. Экспертные 
оценки врачей-урологов, как правило, завышен-
ные, в 1,5-2 раза превышающие среднее время 
операции. Это приводит к недогрузке операци-
онных залов и простаиванию дорогостоящего 
высокотехнологического оборудования. Целью 
работы является повышение точности оценки 
времени проведения контактной лазерной лито-
трипсии.
Методы и материалы. Для оценки длительно-
сти предстоящей операции использовались 
методы экспериментальных исследований 
параметров случайных процессов и статисти-
ческой обработки данных, теории вероятности 
и математического моделирования. Измерения 
осуществлялись при дроблении камней голь-
миевым лазером отечественного производства 
серии Triple.

Результаты. Операция по удалению мочевых 
камней состоит из ряда этапов, включающих 
подготовку операционного помещения, анесте-
зию, ревизию мочевыводящей системы, соб-
ственно дробления камня и установку стента. 
Продолжительность всех этапов такой опера-
ции, за исключением анестезии и процедуры 
дробления камня, может быть задана тремя 
значениями: минимальным, максимальным и 
наиболее вероятным временем, которые опре-
деляются на основании среднестатистических 
данных. Длительность этапа анестезии является 
случайной величиной и зависит от ряда фак-
торов, в частности, пола и возраста больного, 
массы тела, наличия различных патологий и др. 
Время дробления мочевого камня также являет-
ся случайной величиной, зависящей от объема 
камня, его физико-химических параметров и 
места локализации. В процессе проведения 
экспериментальных исследований длительно-
сти полной анестезии установлено, что время 
анестезии является непрерывной случайной 
величиной, плотность которой подчиняется бе-
та-распределению:
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где a и b – наименьшее (оптимистическая 
оценка) и наибольшее (пессимистическая 
оценка) значения продолжительности этапа 
литотрипсии; α и β – параметры бета-
распределения; B(α ,β) – бета-функция, которая 
может быть представлена в виде интеграла 
Эйлера или посредством гамма-функций [1]:

Здесь  

- гамма-функция. Для целых значений 
параметра y гамма-функция  Г(y) = 1∙2∙3∙ ∙ ∙     
(y-2)∙ (у -1) = (у-1)!.
Установлено, что плотность распределения 
длительности анестезии имеет следующие 
параметры: минимальное (оптимистическое) 
время равно 15 мин, а максимальное 
(пессимистическое) равно 35 мин, наиболее 
вероятное время (медиана) – 22 мин. 
Параметры бета-распределения α  и β 
соответственно равны  3,2  и 5,6.  
Для оценки собственно времени дробления 
камня гольмиевым лазером авторами 
предложено ввести специальный параметр– 
удельную величину потери массы камня γ, 
представляющей собой отношение изменения 
массы камня к изменению суммарной энергии 
лазерного излучения, затраченной на полную 
фрагментацию камня:  γ = dm/dE.
При анализе результатов исследований 
процессов скорости дробления  мочевых 
камней [2,3] и приведению ее к показателю 
γ  установлено, что удельная величина потери 
массы камня в явном виде не зависит от 
объема камня и его плотности, т.к. его масса 
линейно зависит от этих параметров. В связи 
с тем, что при компьютерной томографии 
измеряется рентгенологическая плотность камня 
в единицах Хаунсфилда HU, то для определения 
массы камня осуществляется пересчет 
рентгенологической плотности в физическую r 
по рекурсивной формуле, полученной в [4]:

r = 1,539 + 0,000485×НU   [г/см3].

Расчетным путем определено, что величина 
параметра γ при дроблении искусственных 
образцов мочевых камней [in vitro] гольмиевым 
лазером равна 0,442±0,083 мг/Дж (р=0,05). 
В процессе измерений авторами этого 
параметра в реальных условиях [in vivo] 
при дроблении гольмиевым лазером Triple 
производства фирмы Медоптотех с диаметром 
оптического зонда 600 мкм, средняя удельная 
величина потери массы составила 0,401 ± 
0,18мг/Дж (р=0,05).
Формула, по которой можно рассчитать 
ожидаемое время Tp полной фрагментации 
камня при неизменной в процессе дробления 
частоте и энергии импульсов лазера имеет вид: 
Tp = m /( γ×Fi ×Ei),

где m= масса камня в мг; Ei - энергия импульсов 
лазерного литотриптера в Дж, а Fi – частота в Гц; 
γ – удельная величина потери массы камня.

Общее время Тсум проведения операции 
контактной лазерной литотрипсии, состоящей 
из L этапов, определяется путем суммирования 
средних значений интервалов времени 
отдельных этапов операции.

∑
=

=
L

i
iñóì tT

1
.

Перед операцией, на основании измеренных 
по результатам компьютерной томографии 
объема и рентгенологической плотности 
камня, определяется его масса. С учетом 
места локализации и плотности камня хирург 
выбирает параметры импульсов лазера, 
на основании которых оценивается время 
дробления камня, а путем суммирования 
интервалов времени всех этапов литотрипсии 
вычисляется ожидаемое время выполнения 
всей операции. Для упрощения вычислений 
авторами разработано мобильное 
приложение, выполняющее необходимые 
расчеты и выдающее прогнозируемое время 
длительности всей операции литотрипсии.
Выводы. Таким образом, на основании 
результатов предоперационного обследования 
и среднестатистических данных времени 
выполнения этапов литотрипсии, может быть 
оценено время всей операции дробления 
мочевого камня гольмиевым лазерным 
литотриптером. При использовании других 
типов лазеров величина удельной потери 
массы камня будет отличаться от приведенной 
величины. Для определения этой величины для 
других типов лазера планируется провести 
дополнительные исследования.
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Модель выполнения судебно-
медицинской экспертизы в нотации 
BPMN
Аннотация
При создании программного продукта для автоматизации медицинской организа-
ции « Бюро судебно-медицинской экспертизы» использовались модели в нотации 
BPMN. В материале представлена графическая модель типового процесса про-
ведения судебно-медицинской экспертизы в нотации BPMN. На модели показан 
поток операций, роли участников, отдельные ключевые события процесса, обозна-
чена суть действий (активности) участников.

Введение 
Автоматизация деятельности медицинских орга-

низаций в СССР, а, позднее в России, имеет давние 
традиции [1,2]. В настоящее время в России в рам-
ках модернизации отрасли реализуется Концепция 
создания единой государственной информацион-
ной системы в сфере здравоохранения [3,4]. 
Судебно-медицинская служба РФ включает более 
восьмидесяти региональных организаций Бюро 
судебно-медицинской экспертизы (БСМЭ) с более 
чем тысячей обособленных территориальных подраз-
делений [7]. Служба решает задачи в интересах уго-
ловного и гражданского судопроизводства, органов 
управления здравоохранением. Среди результатов 
деятельности БСМЭ – установление причины смерти, 
экспертиза потерпевших, обвиняемых и других лиц, 
установление наличия и степени тяжести телесных 
повреждений. В лабораториях Бюро проводятся 
разноплановые специализированные медицинские 
и криминалистические исследования. 
Задача автоматизации деятельности организаций 
БСМЭ, по нашему мнению, актуальна и, в достаточ-
ной мере пока не решена. «Центр разработки ме-
дицинских программ» (info@crmp.udm.ru) разраба-
тывает программный продукт (ПП) для комплексной 

автоматизации БСМЭ, проект разработки поддер-
жан «Фондом развития инноваций» (www.fasie.ru/). 
Кроме решения других задач совершенствование 
деятельности судебно-медицинской службы помо-
жет обеспечить соблюдение установленных сроков и 
высокого качества проводимых исследований.
Проектирование и разработка начинается с установ-
ления требований к ПП, со стадии описания пред-
метной области и обследования автоматизируемой 
системы.  Цель обследования – для определения тре-
бований к создаваемому программному продукту 
моделировать предметную область, текущее состо-
яние процессов операционной деятельности авто-
матизируемой организации, сформировать требо-
вания к создаваемому ПП. Техническое задание на 
создание автоматизированной системы, согласно 
ГОСТ 34.602-89, содержит раздел «Требования к 
системе». Среди регламентированных ГОСТ Р ИСО/
МЭК 12207-2010 процессов жизненного цикла про-
граммных средств, в ходе разработки программно-
го обеспечения, выполняются Процесс определения 
требований правообладателей и Процесс анализа 
системных требований.  Определяются требования 
– спецификация функций и требований, что должно 
быть реализовано, в каких условиях будет исполь-
зоваться ПП. Описываются высокого уровня цели 
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организации, бизнес-правила с внутренними регла-
ментами и стандартами. Собранная информация 
помогает определить границы проекта, уточнить 
требования к продукту, на основе выявленных требо-
ваний точно ставить задачи по разработке.
Согласно технологическим нормам, создание ПП для 
автоматизации деятельности предприятия начинается 
с описания его предметной области, обследования 
бизнес-процессов и моделирования деятельности. 
Нормой при автоматизации организаций стало 
следовать процессному подходу в организации 
деятельности сотрудников, стремиться к оптимизации 
рабочих процессов.
Важной частью требований к ПП является решение 
задач организации по автоматизации ее бизнес-про-
цессов. Моделирование бизнес-процессов помо-
гает проектировать ПП, описывать взаимодействие 
участников – людей, организаций, машин. Получен-
ные модели используются как при создании требо-
ваний к ПП, так и при внедрении ПП, для обучения 
пользователей, для составления регламентов – разде-
ления областей ответственности сотрудников. 
Технологии описания взаимодействий бизнес-про-
цессов на предприятиях появились в ХХ веке для вы-
полнения реинжениринга бизнес-процессов. Исполь-
зовались методы создание блок-схем, диаграммы 
Гантта, PERT, IDEF, другие методы. В настоящее время 
для описания бизнес- процессов при автоматизации 
предприятий описывают использованием таких нота-
ций и языков моделирования, как ARIS eEPC (extended 
Event Driven Process Chain), IDEF3 (Integrated DEFinition 
for Process Description Capture Method), UML Activity 
Diagrams, BPMN (Business Process Model and Notation). 
BPMN не является языком описания IT-систем, это 
стандарт международного консорциума Object 
Management Group (OMG), который служит для 
графического представления, уточнения бизнес-про-
цессов. BPMN диаграммы позволяют описать взаимо-
действие сотрудников, подразделений, партнеров, 
события, содержание выполняемых работ, резуль-
таты действий. Модель BPMN используется на этапе 
проектирования для определения требований к ПП. В 
доступной нам литературе не встретилось форма-
лизованного описания производства экспертиз [4,5,6]. 
Из литературы известно об опыте моделирования 
деятельности медицинских организаций с исполь-
зованием системы условных обозначений (нотации) 
BPMN [5-11]. 
Чтобы автоматизировать функции БСМЭ в комплек-
се промоделирован многократно повторяющийся, 
занимающий центральное место в работе подраз-
делений БСМЭ процесс выполнения экспертизы. 
Пример отражает процесс производства экспертизы 
для целей уточнения требований к ПП, регламентации 
и планирования деятельности персонала.  Модель 
BPMN описывает проведение экспертизы, включая 
роли, ответственность, агентов, места принятия реше-
ния и последовательность этапов проведения экспер-
тизы. Подобная методика ранее использовалась для 
решения близкой по характеру задачи описания кли-
нических рекомендаций [12]. Нотация BPMN исполь-
зована в данной работе в связи с высокой гибкостью 
и выразительной способностью нотации для моде-
лирования действий и порядка работы сотрудников 
БСМЭ.

В ходе разработки ПП моделировались рабочие про-
цессы выполнения судебно-медицинской экспертизы 
типового БСМЭ. Задачей было показать графически, 
моделировать этапы и роли участников на основе 
интервью со специалистами, анализа нормативной 
документации типовой процесс выполнения экспер-
тизы. Полученная модель взаимодействия участников 
оказалась наглядной, стала полезным инструментом 
для определения требований к ПП, проектирования 
программы автоматизации выполнения судебно-ме-
дицинской экспертизы.
На представленном ниже рисунке показаны События 
и Действия, относящиеся к основным графическим 
элементам определения развития бизнес-процесса. 
Показаны основные потоки: поток последователь-
ности, поток сообщений, аннотации. На модели 
условными обозначениями BPMN показаны поток 
операций, области и «дорожки», которые разделяют 
действия (активности) ролей участников взаимо-
действия в процессе формирования «Заключения 
эксперта». Моделировалась типовая ситуация 
взаимодействия сотрудников БСМЭ с назначившим 
экспертизу лицом, от назначения им экспертизы и 
разрешения ходатайств до получения документа 
Заключения эксперта следователем.
Выделены роли участников в процессе производства 
экспертизы:
• Лицо, назначающее проведение экспертизы (да-

лее – Следователь);
• Медицинский регистратор (далее – Мед.регистратор);
• Руководитель подразделения (далее – Заведующий); 
• Судебно-медицинский эксперт (далее – Суд.-

мед.эксперт).
Отмечены условно выделяемые ключевые события 
(events) в ходе проведения экспертизы, подготовки 
документов:
• Стартовое (получение БСМЭ постановления и 

объектов исследования);
• Промежуточное (получение постановления и объ-

ектов исполнителем Суд.-мед.экспертом); 
• Промежуточное (формирование Заключения 

эксперта);
• Конечное (выдача Заключения эксперта и объ-

ектов Следователю, передача копии Заключения 
эксперта в архив организации БСМЭ);

Последовательность действий (activity) участников 
взаимодействия при выполнении экспертизы:
1. Следователь: Назначить проведение экспертизы;
2. Мед.регистратор: Регистрировать предоставлен-

ное постановление о назначении экспертизы, при 
этом происходит Событие: «Поступили поста-
новление и объекты исследования»;

3. Заведующий: Назначить исполнителя Суд.-мед.
эксперта для проведения экспертизы;

4. Суд.-мед.эксперт: Принять экспертизу к исполне-
нию (Событие: Назначена экспертиза, Суд.-мед.
экспертом получены объекты исследования);

5. Суд.-мед.эксперт: Провести основное и дополни-
тельные исследования;

6. Суд.-мед.эксперт: Ходатайствовать перед Сле-
дователем при необходимости дополнительных 
объектов исследования, или чтобы привлечь к 
экспертизе других экспертов.  

7. Мед.регистратор: Регистрировать ходатайства 
эксперта по экспертизе, поступившие ответы и 
объекты; 
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8. Следователь: Разрешать ходатайства эксперта в 
ходе экспертизы;

9. Суд.-мед.эксперт: Формировать Заключение 
эксперта;

10. Заведующий: Согласовать выдачу документа За-
ключения эксперта, при этом происходит событие 
«Заключение экспертизы оформлено»;

11. Мед.регистратор: Выдать Следователю Заключе-
ние эксперта;

12. Мед.регистратор: Передать для хранения  архив-
ный экземпляр  Заключения эксперта, при этом 

происходит событие «Документы и объекты экс-
пертизы выданы, архивный экземпляр Заключения 
эксперта передан в архив БСМЭ»;

13. Следователь: Получить Заключение эксперта. 
Результатом процесса проведения экспертизы на 
практике является состояние, когда документ Заклю-
чение эксперта оформлен и выдан вместе с объек-
тами исследования назначившему экспертизу лицу, 
архивный экземпляр Заключение эксперта разме-
щен в архиве БСМЭ.

BPMN модель взаимодействия следователя с сотрудниками БСМЭ в ходе проведения 
экспертизы, показаны события и поток задач участников

Таким образом, при создании ПП была создана 
модель бизнес-процесса выполнения судебно-ме-
дицинской экспертизы в нотации BPMN, которая 
использована при проектировании ПП комплексной 
автоматизации БСМЭ. В модели показан поток опе-
раций, роли участников, отдельные ключевые события 
процесса, обозначена суть действий (активности) 
участников. Созданный с учетом представленной 
модели в нотации BPMN ПП позволяет пользователям 
реализовать типовой бизнес-процесс для выполнения 
экспертизы.
Результаты
Полученная в проекте графическая модель бизнес-про-
цесса использована для проектирования функций 
разрабатываемого программного продукта. В 
результате реализации проекта разработано при-
кладное решение для комплексной автоматизации 
деятельности БСМЭ, действующее в архитектуре 
клиент-сервер на платформе 1С:Предприятие 8.3. 
Разработанный на основе произведенного модели-
рования ПП обеспечивает формирование необходи-
мой последовательности документов пользователями 
с соответствующими ролями (Судмедэксперт, Зав. 
отделения, Регистратор). Решение действует с ис-
пользованием свободного программного обеспече-
ния Linux. С использованием ПП организовано взаи-

модействие, координация действий подразделений 
при производстве экспертиз, действуют механизмы 
назначения и контроля выполнения задач в контексте 
проводимых исследований, действует регламентиро-
ванная отчетность, учет профильной деятельности. 
Выводы
Полученный в ходе проекта опыт моделирования 
бизнес-процессов в нотации BPMN оцениваем как 
полезный. В ходе разработки программного обе-
спечения на основе сведений анкетирования для 
формирования требований к программному обе-
спечению была создана модель бизнеса-процесса 
выполнения судебно-медицинской экспертизы в 
нотации BPMN, где указаны поток операций, роли 
участников, отдельные ключевые события процесса, 
обозначена суть действий (активности) участников. 
Полученная модель оценивается как верная, на что 
указывает правильное функционирование реализо-
ванного ПП, успешное решение ПП задач конечных 
пользователей – организаций БСМЭ. 
Проведение моделирования снизило риск создания 
неполного описания требований к программному 
продукту, риск превышения стоимости и сроков 
проекта.
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Kokovikhin A.V., Devyatkov M.I., Serdyukova N.V.

Model of a typical process carrying out is judicial-medical examination in BPMN notation

Abstract.When creating a software product for automating a medical organization, the Bureau of forensic medicine, models were 
created in BPMN notation. The material is presented a graphic model of a typical process carrying out is judicial-medical examina-
tion in BPMN notation. The model shows the flow of operations, the roles of participants, some of the key events of the process, and 
identifies the essence of the action (activity) of the participants.
Keywords: automated system, modeling, BPMN, Enterprise Architect, information system, business processes, requirements , health-
care,  judicial-medical examination.
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Принципы создания интеллектуальной 
системы формирования и 
сопровождения плана мероприятий по 
здоровьесбережению
Аннотация
В статье описывается создание базы знаний для интеллектуальной системы управ-
ления здоровьем при риске инсульта, инфаркта миокарда и депрессии. Основ-
ная цель базы знаний состоит в том, чтобы выявить и оценить факторы риска и 
ситуации, которые могут привести к таким заболеваниям, сформировать план 
профилактических мер. База знаний реализована с использованием гетероген-
ной семантической сети и использует экспертные мнения о факторах риска и 
событиях, влияющих на здоровье человека. Данные собираются с помощью во-
просников, мобильных устройств, историй болезни и информации из социальных 
сетей. Анализ данных и текста осуществляется с целью оценки состояния пользо-
вателя. Все полученные данные накапливаются в единой базе данных. База знаний 
устанавливает факторы риска, в том числе изменения этих факторов с течением 
времени, а также обстоятельства или события, которые могут ускорить возникнове-
ние патологии. Гипотезы генерируются об активных факторах риска и обстоятель-
ствах, которые могут привести к увеличению или уменьшению риска. Профилак-
тические меры по снижению этих рисков предлагаются путем анализа выдвинутых 
гипотез. Рекомендации относительно профилактических мер формируются с 
помощью базы знаний, пользовательской библиотеки случаев и методов совмест-
ной фильтрации. 

Кобринский Б.А., д.м.н., профессор, зав. отделом систем поддержки принятия 
клинических решений, Федеральный исследовательский центр «Информатика 
и управление» РАН, e-mail: kba_05@mail.ru
Григорьев О.Г., д.т.н., Главный научный сотрудник, ФИЦ ИУ РАН, e-mail: oleggpolikvart@yandex.ru
Смирнов И.В., Кандидат физико-математических наук, доцент. Зав. отделом 
«Интеллектуальный анализ информации» Института проблем искусственного интеллекта 
ФИЦ ИУ РАН, e-mail: ivs@isa.ru
Молодченков А.И., к.т.н. Научный сотрудник, Федеральный исследовательский центр 
«Информатика и управление» Российской Академии Наук, ул. Вавилова, д.44, кор.2, 
г.Москва, 119333, Россия; Преподаватель, Российский Университет Дружбы Народов, 
ул. Миклухо- Маклая, д.6, г. Москва, 117198, Россия, e-mail: aim@tesyan.ru
Благосклонов Н.А., Инженер-исследователь, Федеральный исследовательский центр 
«Информатика и управление» Российской академии наук, e-mail: nblagosklonov@gmail.com

Ключевые слова: 
гетерогенная семантическая сеть, база знаний по прогностической медицине, 
экспертные знания, семантический анализ, факторы риска, рекомендации.

УДК: 613.96-053.6; 004.82

© Кобринский Б.А., Григорьев О.Г., Смирнов И.В., Молодченков А.И., Благосклонов Н.А., 2018



32

ЦИФРОВОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
Труды XIX Международного конгресса “Информационные технологии в медицине”

Проблема здоровьесбережения выходит 
на первый план в связи с «омоложением» 

болезней, старением населения, коморбидно-
стью патологии. 
Рассмотрим принципы построения системы, 
которая позволяет решать следующие задачи: 
(1) анализ персональной предрасположен-
ности к различным заболеваниям с оценкой 
риска конкретного заболевания (в пилотной 
версии рассматриваются Инфаркт, Инсульт и 
Депрессия), (2) определение индивидуальных 
факторов риска (ФР) повышающих вероятность 
этих заболеваний (с учетом возможных воздей-
ствующих событий), (3) динамическая оценка 
изменений в состоянии здоровья индивидуума 
(в рамках сведений, предоставляемых чело-
веком и наблюдающими его медицинскими 
работниками), (4) ранжированные рекомен-
дации, с учетом психологического профиля 
индивидуумов, направленные на уменьшение 
влияния управляемых факторов риска хрони-
ческих заболеваний, (5) мониторинг здоровья и 
уровня риска пользователей системы.
Рассматриваемая система основывается на 
комплексном подходе, сочетая экспертные 
оценки состояния здоровья в рамках анали-
зируемых факторов риска, рекомендации 
по снижению их уровня, а в последующем, 
по мере накопления больших массивов ин-
формации (Big Data) из различных источников 
(гаджеты для мониторинга физиологических 
показателей, ЭМК, вопросники, открытые дан-
ные из социальных сетей), интенсивное исполь-
зование многопараметрических данных (data 
intensive domains) для машинного обучения [1]. 
Импорт деперсонифицированных данных из 
ЭМК будет обеспечиваться на условиях согла-
сования с разработчиками конкретных МИС и 
последующего семантического анализа боль-
шого объема клинических данных для проверки 
выделенных ФР и поиска новых предикторов 
заболеваний. Создаваемая система ориенти-
рована на интеллектуальный анализ данных для 
выявления и оценки уровня персональных фак-
торов риска в их динамике.
Особенностью данной системы, в отличие 
от подобных, является сочетание различных 
методов искусственного интеллекта, включая 
экспертные знания [2], извлечение знаний из 
текстов, являющееся важным методом полу-
чения данных [3], представление знаний в виде 
неоднородных семантических сетей (НСС) [4], 
где узлы базы знаний включают атрибуты фак-
торов риска и рекомендации по их коррекции, 

логические выводы на НСС по мере изменения 
персональных данных, подбор рекоменда-
ций с учетом индивидуальных особенностей и 
отслеживание динамики изменения состояния 
здоровья (уровня рисков). Рекомендации будут 
передаваться пользователям после просмотра 
их лечащим врачом и необходимой коррекции 
с учетом не учитываемых в настоящее время 
системой хронических заболеваний. Возмож-
ная реакция пациента на предлагаемые ему 
прогнозы и планы мероприятий предполагается 
анализировать с участием психологов.
Архитектурно система состоит из следующих 
подсистем:
 - Подсистема сбора и хранения информа-

ции. Содержит модуль сбора информации 
о состоянии здоровья и образе жизни чело-
века из медицинских систем, профилей 
социальных сетей, опросников, гаджетов 
а также модуль хранения информации о 
состоянии здоровья, образе жизни человека 
и социальных факторах.

 - Подсистема оценки состояния здоровья, 
оценки рисков и выявления проблемных зон. 
Содержит модуль оценки состояния здоро-
вья и выявления проблемных зон человека на 
основе анализа информации о состоянии 
его здоровья и образа жизни, а также мо-
дуль оценки персонализированных рисков 
ухудшения здоровья человека на основе 
анализа динамики изменения его состояния 
здоровья и образа жизни.

 - Подсистема выработки рекомендаций и 
формирования плана профилактических 
мероприятий. Содержит модуль подбора 
рекомендаций по изменению образа жизни 
в зависимости от текущих показателей со-
стояния здоровья, образа жизни, проблем-
ных зон и индивидуальных особенностей 
человека, а также модуль формирования 
персонализированного плана профилакти-
ческих мероприятий.

Подсистемы взаимодействуют через про-
граммные интерфейсы, что позволяет использо-
вать функции системы как отдельные сервисы 
и интегрировать их в другие системы. Пилотный 
образец системы имеет веб-интерфейс для 
пользователя и менеджера здоровья.
Ключевой компонентой системы является База 
знаний. Она состоит из разделов, узлов НСС, 
свойств узлов и связей между узлами. Узлы 
НСС – основные составляющие базы знаний. 
Узлами могут быть конкретные: утверждения, 
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события, результаты наблюдений, характери-
стики состояния пользователя, факторы риска 
заболеваний, данные о предрасположенно-
сти к заболеваниям в семье, факты об образе 
жизни, личностные факторы. В базе знаний 
системы представлены следующие разделы: 
«Факторы риска», «Скрытые характеристики», 
«Риски заболеваний», «Профилактические 
мероприятия», «События в жизни пользователя» и 
др. Скрытые характеристики – это скрытые узлы, 
которые отвечают за реализацию операций «И» 
и «ИЛИ». Для решения поставленных в данной 
работе задач адаптирован алгоритм аргумен-
тационных рассуждений. Предусмотрен учет 
как непосредственных, так и опосредованных 
отношений между ФР и болезнями [5].
Особенностью системы является возможность 
определения характеристик состояния здоро-
вья пользователя на основе интеллектуального 
анализа его цифровых следов, получаемых с 
гаджетов, из анкет-опросников и анализа его 
активности в социальных сетях. В настоящее 
время в системе реализована возможность 
автоматической загрузки информации из про-
филя пользователя в социальной сети ВКонтакте 
(с его согласия), включая его посты, репосты, 

комментарии, лайки, фото, информацию о 
друзьях, сообществах и т.п. Эта информация 
анализируется с помощью методов семанти-
ческого анализа текстов и интеллектуального 
анализа данных с целью выявления, например, 
признаков психологического неблагополучия, 
депрессии, а также личностных черт, являю-
щихся предикторами психологических забо-
леваний. Кроме того, анализ информации из 
социальных сетей может использоваться для 
выявления особенностей образа жизни челове-
ка, например, степени интернет-зависимости 
или идентификации событий в жизни пользова-
теля, являющихся факторами риска различных 
заболеваний.
Заключение. Пилотный образец системы вклю-
чает в себя интеллектуальный анализ факторов 
риска и событий с построением ранжирован-
ной последовательности рекомендаций для 3-х 
заболеваний (инфаркт, инсульт, депрессия). 
Информация о здоровье людей и предлагае-
мых рекомендациях будет накапливаться в базе 
данных системы. Безопасность персональных 
данных на этапе тестирования первой версии 
реализована с использованием личного кода, 
исключения адреса и анкетных данных.
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Интеллектуальный анализ данных МРТ 
для трекинга и когнитивной визуализации 
движения скоплений стволовых клеток
Аннотация
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траекторий движения скоплений трансплантированных мезенхимальных стволовых 
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реса врачей-исследователей средствами универсального графического интер-
фейса с применением алгоритмов 2D- и 3D-морфинга.
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Задача автоматического отслеживания 
стволовых клеток (СК) является актуальной, 

поскольку клеточная терапия, основанная на 
применении регенеративных свойств СК взрос-
лого организма, является перспективным на-
правлением в области лечения ряда тяжелых 
заболеваний [1-3]. На данный момент остаются 
нерешенными вопросы во многих аспектах 
клеточной терапии, что требует проведения 
дополнительных исследований особенностей 

движения СК и разработки соответствующего 
инструментария когнитивной визуализации.
Основными методами мониторинга стволовых 
клеток являются оптические и неоптические ме-
тоды визуализации, гибридные технологии, ме-
тоды мультимодального имиджинга [4]. Большая 
часть этих методов базируется на использова-
нии контрастирующих агентов, за счет которых 
достигается большая точность и информатив-
ность данных (см. рис.1).

Рис. 1. Биолюминесцентный имиджинг СК
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Методы автоматизированной когнитивной визу-
ализации, приведенные в работе [5], позволяют 
анализировать большие объемы томографиче-
ских данных, что способствует более быстрому 

пониманию ситуации. Алгоритмы, представлен-
ные в этой работе, позволяют выделять скопле-
ния СК (см. рис. 2-4).

Построение карт миграции стволовых клеток 
возможно за счет сочетания автоматизиро-
ванных алгоритмов выделения скоплений СК 
и математических методов сопоставления 
(регистрации) множеств точек. В частности, 
применение метода «Coherent Point Drift» [6] 

позволяет достаточно полно восстановить карти-
ну движения СК: на рис. 5 отображены последо-
вательные этапы движения скоплений стволовых 
клеток. Зеленым цветом обозначены клетки, 
движущиеся к конечным позициям, обозначен-
ным красным цветом.

а) сразу после введения

Рис. 3. Когнитивная 3D 
визуализация СК

а) б) в)

Рис. 4. Совмещенная 3D-визуализация СК и областей 
ишемического поражения

б) через 3 дня в) через 7 дней

Рис. 2. Когнитивная визуализация трансплантированных СК

Рис. 5. Движение скоплений стволовых клеток
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Авторами настоящего исследования предло-
жен алгоритм и программное обеспечение для 
визуализации движения скоплений СК с приме-
нением технологии морфинга. Особенностью 
данных эксперимента является наличие доста-
точно редких и продолжительно разнесенных во 
времени снимков МРТ, что определяется техно-
логическими особенностями проводимых прак-
тических исследований в щадящих режимах 

съема информации с лабораторных животных.
Когнитивная 2D- и 3D-визуализация процессов 
трекинга СК с включением возможностей мор-
финга позволяет врачам-исследователям на-
глядно и детально исследовать закономерности 
хоуминга стволовых клеток. Работа выполнена в 
рамках проектов РФФИ № 16 29 07116 офи_м и 
№ 17 29 07002 офи_м.
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Теоретико-множественные модели для 
выбора методов лечения пациентов
с печеночной недостаточностью
Аннотация
В работе рассматривается применение множеств с повторяющимися элемен-
тами (мультимножеств) при моделировании диагностики и лечения печеночной 
недостаточности, учитывающем различные формы заболевания, этапы течения, 
лечебной тактики в зависимости от формы печеночной недостаточности. Создан-
ные модели «Пациент с печеночной недостаточностью» и «Лечение печеночной 
недостаточности» позволяют обеспечить эффективный подбор персонифициро-
ванного варианта лечения. 

Для описания структуры печеночной недоста-
точности используется теоретико-множе-

ственная модель, в которой в описании объекта 
моделирования как системы использованы 
множества и заданные на этих множествах 
отношения. Общий вид модели (M) представ-
ляет собой: M = (A, R), где A – базовое множество 

атрибутов;  R – множество заданных на A 
отношений. При моделировании в целом и при 
построении теоретико-множественных моде-
лей именно отношениям отводится важнейшее 
место, поскольку всякое отношение можно 
рассматривать как описание состояний объек-
тов или взаимодействие [1,2].
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Целью исследования является подбор наиболее 
эффективного способа лечения печеночной 
недостаточности – острой (которая включает 
понятие фульминантной) и хронической (вклю-
чая обострение хронической). Отдельно выделя-
ется лекарственно-индуцированное поражение 
печени, которое во многом схоже с печеночной 
недостаточностью, но основное отличие за-
ключается в том, что у больных не развивается 
синдром печеночной энцефалопатии [3]. 
Анализ диагностических критериев позволил 
выделить ряд ведущих синдромов, которые 
могут встречаться в различных комбинациях. 
Обязательно развиваются синдромы желтухи 
и коагулопатии, осложнённые асцитом и/или 
энцефалопатией. Диагностическое различие 
заключается в сроках развития осложнений по-
сле первых проявлений желтухи [4].
Поскольку различные формы заболевания 
проявляются достаточно схоже, то была осу-
ществлена разработка модели, позволяющей 
осуществлять классификацию различных форм 
печеночной недостаточности. Модель позво-
ляет наиболее эффективно осуществлять при 
последующем мета-анализе поиск сходных 
больных в опубликованных российских и зару-
бежных исследованиях при различной глубине 
данных об этиологии и характере клинических 
изменений в конкретных случаях и на этой осно-
ве давать рекомендации о наиболее эффек-
тивной лечебной тактике [5].
Для построения синдромальной модели па-
циента с печеночной недостаточностью  был 
выбран теоретико-множественный подход. В 
основу данной модели положены множества, 
представляющие собой синдромы, включаю-
щие группы показателей как специфические 
для данной патологии, так и признаки-отрица-
ния. 
Теоретико-множественная модель пациента с 
печеночной недостаточностью учитывает разно-
типные данные, характеризующие различные 
варианты заболевания и этапы его течения, 
имеющие отдельные отличия в разных регионах 
мира. 
Симптомы, характеризующие печеночную 
недостаточность, были разделены на несколь-
ко групп. Первую группу, названную «критерии 
включения», составили специфические син-
дромы и симптомы, подтверждающие наличие 
печеночной недостаточности у пациента. Вто-
рую группу составили «критерии исключения», 
при выявлении которых исследование помеча-
ется как не соответствующее поставленным 

задачам, в связи с чем не включается в мета- 
анализ. К третьей группе относятся неспецифи-
ческие для исследуемой патологии проявления. 
Данная группа признаков обозначена нами как 
«Неспецифические критерии».
Синдромы, характеризующие формы пече-
ночной недостаточности представляют собой 
множества, чаще всего пересекающиеся. Осо-
бенности клинических проявлений заболевания 
обусловливают нечеткость множеств [6]. В то же 
время нечеткие множества можно упорядочи-
вать (определять порядок следования) в соответ-
ствии с характером синдромальных вариантов. 
Сформированы критерии для определения 
того, принадлежит ли конкретный объект (в 
данном случае пациент) к рассматриваемому 
множеству (подмножеству). Модель построена 
на основании отнесения синдромов и сим-
птомов заболевания с их характеристиками и 
значениями к трем группам – «критерии включе-
ния», «неспецифические критерии» и «критерии 
исключения». 
Модель лечения, также основанная на теорети-
ко-множественном подходе, функционирует на 
основе информации о множествах и подмно-
жествах мультимножества пациентов с острой 
и хронической печеночной недостаточностью, 
где отдельные элементы (признаки) могут мно-
гократно повторяться. 
Мультимножество, множества и подмножества 
состоят из элементов, частично повторяющихся 
в множествах и подмножествах. Это определя-
ется наличием сходства и различий отдельных 
форм печеночной недостаточности (желтуха, 
энцефалопатия и др.). Элементы в медицин-
ском смысле представляют собой признаки и 
синдромы, характеризующиеся атрибутами, их 
характеристиками и значениями.
В модели лечения способы коррекции ПН 
(будем называть их классами и подклассами 
методов лечения) подбираются в соответствии 
с особенностями множеств и подмножеств 
модели пациента. В качестве классов рассма-
триваются принципиально различные способы 
лечения: медикаментозное, экстракорпораль-
ная система поддержки печени, транспланта-
ция печени, клеточная инженерия. Подклассами 
являются: (1) традиционные и новые методы 
медикаментозной терапии; (2) искусственная, 
биоискусственная печень, гемосорбционные 
и фильтрующие внепеченочные системы; (3) 
долевая или полная пересадка печени; (4) кле-
точная и тканевая технологии. Объекты отвечают 
таким понятиям как конкретные препараты и 
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технологии. Это: (а) гепатопротекторные, вазо-
прессорные, кортикостероидные, антиокси-
дантные, антитоксические, противовирусные 
и др. медикаменты; (б) плазменный обмен, 
фракционированное разделение плазмы и 
адсорбция, заместительная почечная тера-
пия, MARS – molecular adsorbents recirculatory 
systems, ELAD – Extracorporeal Liver Assist Device, 
HepatAssist, Prometheus; (в) долевая от близкого 
родственника или стороннего донора, полная 
от стороннего донора; (г) различные варианты 
регенераторной медицины – плюрипотентные 
(эмбриотические) стволовые клетки, мультипо-
тентные (взрослые) стволовые клетки), гемопо-
этические стволовые клетки, мультипотентные 
стромальные клетки.
Примером применения модели «Пациента с 
печеночной недостаточностью» на начатом этапе 
клинического тестирования системы является 
отнесение больного к одному из подмножеств по 
имеющимся у него признакам. Входные данные: 
желтуха (сывороточный билирубин ≥ 5 мг/дл), 

коагулопатия при МНО ≥ 1,5, асцит и энцефало-
патия развившиеся в течение 4 недель у паци-
ента с ранее диагностированным хроническим 
заболеванием печени, в сыворотке крови ДНК 
вируса гепатита B. Подтвержденная гипотеза: 
данные критерии соответствуют обострению 
хронической печеночной недостаточности. 
Гипотеза, выдвинутая моделью «Лечения пече-
ночной недостаточности», включает лечение 
гранулоцитарным колониестимулирующим 
фактором в сочетании со стандартной меди-
цинской терапией, так как 90-дневная выжива-
емость составляет 50%, что существенно выше, 
чем 20% при традиционном лечении.
Таким образом, используемые в комплексе 
теоретико-множественные модели «Пациента с 
печеночной недостаточностью» и «Лечения пече-
ночной недостаточности» позволяют обеспечить 
эффективный мета-анализ для подбора персо-
нифицированной лечебной тактики, что будет 
окончательно проверено на этапе клинической 
апробации.
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О задаче классификации степени 
тяжести острого панкреатита (в 
системе поддержки принятия врачебных 
решений)
Аннотация
Целью исследования является улучшение результатов лечения пациентов с острым 
панкреатитом путем совершенствования объективизации степени тяжести. Для 
этого использовались методы интеллектуального анализа данных, в частности ре-
шалась задача классификации. Исходный объем данных составил 130 историй 
болезни. Проводилась предварительная обработка «сырых» данных на предмет 
заполнения пропусков в данных. С этой целью использовались разные подходы в 
зависимости от возможности их применения: восстановление медианой, линей-
ная регрессия.

Острый панкреатит является актуальной 
проблемой неотложной абдоминаль-

ной хирургии. В течение нескольких лет в ряде 
регионов России острый панкреатит занима-
ет лидирующие позиции в структуре острой 
хирургической патологии, в свою очередь 
смертность при деструктивных формах остро-
го панкреатита стабильно растет. Объективная 
оценка тяжести заболевания имеет чрезвычай-
но важное значение в лечении больных, так как 
определяет возможность назначить своевре-
менное корректное лечение. Существующие 
прогностические системы (известно более 
20 прогностических систем) при остром пан-

креатите громоздки, трудоемки, не всегда 
точны. Большинство из них включают сложные 
критерии, которые невозможно использовать в 
условиях городских и районных стационаров, 
учитывая тот факт, что большая часть больных 
поступает в вечернее или ночное время, при 
этом исследователи рекомендуют оценить про-
гноз течения заболевания от начала приступа 
острого панкреатита на протяжении 24 часов 
[7-11]. Только врач с обширной практикой и дли-
тельным опытом способен в первые сутки опре-
делить степень тяжести, которая в дальнейшем 
подтверждается. Применение в клинической 
практике современных компьютеров позволяет 
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расширить возможности решения задач про-
гнозирования течения и исхода острого панкре-
атита в силу доступности анализа накопленных 
данных по составу и числу групп параметров 
заболевания. 
Таким образом, возникает задача классифи-
кации вновь прибывшего пациента, по данным 
о состоянии пациента только в первые сутки 
поступления в больницу. Тогда задача класси-
фикации может быть сформулирована следу-
ющим способом: имеется множество историй 
болезни пациентов с диагнозом острый панкре-
атит с выставленными степенями тяжести забо-
левания (классами), то есть задано конечное 
множество объектов, для которых известно, к 
каким классам они относятся. Это множество 
будем называть выборкой. Требуется построить 
алгоритм, способный классифицировать вновь 
поступившего пациента с диагнозом острый 
панкреатит, то есть определить степень тяжести 
заболевания.
Для решения задачи классификации в первую 
очередь необходимо выявить значимые, с по-
зиции решения задачи, показатели (признаки) 
состояния пациента. Присутствие в данных неин-
формативных (не значимых) признаков приво-
дит к снижению точности решений, увеличению 
вычислительных процедур. Отбор признаков 
позволяет по минимально возможному набору 
показателей выявить степень тяжести, а значит 
назначить своевременно корректное лечение. 
Задача классификации решалась при помо-
щи нескольких алгоритмов: ridge regression, 
SVM, нейронные сети.
Имеется множество историй болезни паци-
ентов с диагнозом острый панкреатит с вы-
ставленными степенями тяжести заболевания 
(классами), то есть задано конечное множе-
ство объектов, для которых известно, к каким 
классам они относятся. Это множество будем 
называть выборкой. Требуется построить ал-
горитм, способный классифицировать вновь 
поступившего пациента с диагнозом острый 
панкреатит, то есть определить степень тяжести 
заболевания.
Для решения задачи классификации в первую 
очередь необходимо выявить значимые, с по-
зиции решения задачи, показатели (признаки) 
состояния пациента. Присутствие в данных неин-
формативных (не значимых) признаков приво-
дит к снижению точности решений, увеличению 
вычислительных процедур. Отбор признаков 
позволит по минимально возможному набору 
показателей выявить степень тяжести, а значит 

назначить своевременно корректное лечение.
В исходной выборке содержалось 27 показате-
лей состояния пациента. Все показатели можно 
разделить на группы: 11 показателей расширен-
ного анализа крови (РАК), 4 показателя анализа 
мочи, 8 показателей УЗИ, температура, харак-
тер перистальтики, вздутие, и оценка тяжести, 
данная экспертом. 7 показателей являлись 
категориальными переменными (принимали 
значение 0, 0.5 либо 1). Основная часть катего-
риальных переменных имела значения 0 и 1, то 
есть наличие или отсутствие признака, а один 
– вздутие, принимал значения 0, 0.5 и 1, где 0 – 
отсутствие признака (живот не вздут), 1 – признак 
присутствует (живот вздут) и 0.5 – характери-
стика переменной типа живот умеренно вздут, 
подвздут и т.п. Кроме того, данные содержали 
пропуски. 
Для работы с данными в первую очередь не-
обходимо было по возможности восстановить 
пропуски. Заполнение пропусков показателей, 
имеющих числовые значения, проводилось 
на основе линейной регрессии в случае под-
тверждения гипотезы линейности. Были восста-
новлены значения показателя гемоглобин на ос-
нове значения гематокрит, позднее показатель 
гематокрит был удален из выборочных данных, 
как менее заполненный исходными данными. 
Остальные пропуски в числовых данных запол-
нялись расчетным значением медианы показа-
теля. Восстанавливая данные, рассматривались 
гистограммы распределений значений призна-
ка, если наблюдались классовые смещения, 
то заполнение медианой проводилось внутри 
класса. 
При восстановлении данных характеризующих 
размеры поджелудочной железы (голова, тело 
и хвост) использовалась линейная регрессия. 
Данный метод заключается в том, что пропущен-
ные значения заполняются с помощью модели 
линейной регрессии, построенной на известных 
значениях набора данных. Таким образом, было 
восстановлено 34 пропуска (26% выборки). В 
большинстве случаев восстанавливалось зна-
чение величины хвоста по известным значениям 
головы и тела. 
В исходную выборку входят переменные, изме-
ренные в разных шкалах, некоторые из них явля-
ются категориальными, как следствие, размах 
значений некоторых также существенно разнит-
ся. Для приведения всех переменных к одина-
ковым единицам измерения служит процеду-
ра нормализации. Помимо того, что многие 
переменные выражаются в разных единицах, 
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некоторые из них имеют также явно выраженные 
асимметричные распределения. Часто решить 
эту проблему позволяют такие простые преоб-
разования исходных значений как квантильное 
преобразование (метод обратного преобразо-
вания).
В исходных данных экспертами были расстав-
лены метки принадлежности точек (пациентов) к 
классам. Всего определили 3 класса (1 степень 
тяжести – легкая форма, 3 степень тяжести – тя-
желая форма и 2 степень тяжести). Для визуали-
зации исходных данных был применен алгоритм 
t-SNE.
При решении практических задач классифика-
ции и восстановлении неизвестной стохастиче-
ской зависимости с помощью регрессии пред-
лагается использовать порожденные признаки, 
полученные с помощью измеряемых исходных 
признаков. Это влечет существенное повыше-
ние размерности признакового пространства 
и, как следствие, необходимость использования 
алгоритмов выбора признаков.
Одним из методов понижения размерности 
является гребневая регрессия (ridge regression). 
Гребневую регрессию используют, если имеет 
место: 
 - переизбыточность данных;
 - коррелированность независимых перемен-

ных;
 - сильные различия собственных значений ха-

рактеристического уравнения или близость к 
нулю некоторых из них.

В качестве критерия качества использовалась 
оценка площади под кривой AUC(Area Under 
Curve). Значение этой оценки может меняться 
от 0 до 1, но, как правило, говорят об изменени-

ях от 0.5 («бесполезный» классификатор) до 1 
(«идеальная» модель).
Исходная выборка (объем данных 130) была 
разделена на обучающую (100 элементов) и 
тестовую (30 элементов), всего количество ком-
бинаций составило 10000.
Настройка регуляризующего параметра осу-
ществлялась перебором, параметр принимал 
значения из диапазона [0:1000]. С каждым значе-
нием регуляризующего параметра строилась 
гребневая регрессия. Если с увеличением зна-
чения параметра точность увеличивается, сле-
довательно, продолжаем брать большие зна-
чения, в варианте незначительного увеличения 
точности возвращаем предыдущее значение.
Далее с целью понижения размерности при-
знакового пространства применялась греб-
невая регрессия в комбинации с методом 
оптимального прореживания. Оптимальное 
прореживание — метод упрощения структуры 
регрессионной модели. Основная идея проре-
живания: элементы модели, которые оказывают 
малое влияние на ошибку, можно исключить из 
модели без значительного ухудшения качества.
Из структуры гребневой регрессии удалялись 
по очереди признаки, коэффициенты которых 
были наименьшими, если при этом точность 
улучшалась или не значительно ухудшалась, 
признак удалялся навсегда, в противном случае 
– возвращался в регрессию.
В результате всех, описанных действий, удалось 
сократить пространство признаков до 12. Зада-
чу классификации решали на основании, полу-
ченных регрессионных зависимостей. Процент 
ошибки классификации составил менее 6%.
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Web-сервис совершенствования 
клинико-диагностических компетенций 
врачей в системе непрерывного 
медицинского образования
Аннотация
Для дистанционной демонстрации сложных и интересных случаев заболевания 
в архитектуре клиент-сервер разработаны интерактивные учебные электронные 
истории болезни. Web-сервис для использования баз мультимедийных кейсов и 
клинико-диагностических задач на основе этих материалов имеет значительные 
перспективы в дистанционном сегменте системы непрерывного медицинского 
образования.

Система непрерывного медицинского об-
разования Российской Федерации пред-

полагает ежегодное обучение врача на базе 
учреждения, имеющего лицензию на образо-
вательную деятельность. Присутствие врача на 
очных курсах повышения квалификации требу-
ет финансовых вложений; отсутствие врача на 
рабочем месте в течение продолжительного 
времени приводит к дефициту кадровых ресур-
сов, особо заметному в отдаленных регионах 
России. Для решения задачи совершенствова-
ния клинико-диагностических компетенций и 
проверки навыков принятия врачебных решений 
без непосредственного контакта с пациентами 
и преподавателем актуальны виртуализация 
завершенных случаев заболевания и обеспече-
ние удаленного доступа к этой информации. 
Возможности дистанционного повышения 
клинической квалификации помогут избежать 
этих дефицитов, однако их развитие требует 

существенной методической и программ-
но-технической подготовки. Интеграция ин-
формационно-коммуникационных и образо-
вательных технологий необходима также для 
дистанционного формирования клинических 
компетенций студентов медицинских вузов. 
Эти задачи были поставлены и финансово 
поддержаны ИТ-кластером Томской области 
в рамках проекта разработки и реализации 
информационно-коммуникационного подхо-
да к формированию клинико-диагностических 
компетенций обучающихся с использованием 
учебных электронных историй болезни и обра-
зовательной технологии «виртуальных пациен-
тов». На платформе существующей медицин-
ской информационной системы разработана 
интерактивная учебная электронная медицин-
ская карта (УЭМК). Для подготовки технического 
задания на эту работу использованы комму-
никативные методы извлечения персональных 
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экспертных знаний преподавателей-клиници-
стов; для  моделирования образовательного и 
лечебно-диагностического аспектов клиниче-
ских дисциплин применена стандартная мето-
дология UML.
Типовая УЭМК профилирована разными поль-
зовательскими интерфейсами для разных 
врачебных специальностей. В настоящее время 
завершена разработка интерфейсов, учитыва-
ющих специфику и логистику терапии, хирургии 
и педиатрии, но этот процесс будет продолжен 
при наличии запросов от представителей узких 
врачебных специальностей. УЭМК предостав-
ляет возможность с образовательными целями 
удаленно демонстрировать деперсонализи-
рованные истории болезни, иллюстрирующие 
отдельные аспекты лечебно-диагностическо-
го процесса. Интерактивные поля позволяют 
обучающемуся дистанционно задать вопросы, 
а педагогу – ответить, обосновать и разъяснить 
представленную в УЭМК информацию. 
Разработчики УЭМК готовы приступить к следу-
ющему этапу проекта – созданию базы вирту-
альных пациентов в конкретной медицинской 
области. В научной литературе можно встретить 
разное понимание термина «виртуальный паци-
ент»: и компьютеризованные роботы-симулято-
ры, и мультимедийные имитации обследования 
пациента, и стандартизованные клинические 
случаи в исполнении добровольцев или актеров. 

Мы понимаем под виртуальным пациентом со-
вокупность деперсонализированной информа-
ции разного типа, описывающей завершенный 
случай заболевания и реализованной на основе 
Web-технологий. 
Соответствующая заявка по разделу «Фунда-
ментальные проблемы образования» отправле-
на на конкурс РФФИ. Проект включает также со-
здание клинико-диагностических задач (КДЗ) на 
мультимедийном материале кейсов. Они будут 
использованы для проверки навыков принятия 
врачебных решений с рейтинговой системой 
оценки. Кроме того, запланирована организа-
ция Web-сервиса предоставления информаци-
онно-технологической платформы для исполь-
зования УЭМК и КДЗ. Полученные результаты 
проекта свидетельствуют о прочной интеграции 
информационно-коммуникационных и образо-
вательных технологий, а в будущем могут стать 
частью дистанционного повышения клинической 
квалификации в системе непрерывного меди-
цинского образования.
Web-сервис предоставления информацион-
но-технологической платформы для ведения об-
учающимися УЭИБ, демонстрации виртуальных 
пациентов и решения клинико-диагностических 
задач может стать основой дистанционной кли-
нической подготовки в вузовском и непрерыв-
ном медицинском образовании Российской 
Федерации.
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Условия применения «BigData» в 
медицине и формирование консенсуса 
(на примере стабилометрии, 
постурографии)
Аннотация
Решение проблемы единого понимания методов применения научного инстру-
ментария (в том числе, для целей диагностики), связано с подготовкой применения 
«BigData». Подготовка условий может быть облегчена достижением консенсуса. 
Опубликованы результаты начатой в 2016 году работы в отдельной междисципли-
нарной области, связанной с исследованием опорных реакций у человека и за-
трагивающей различные дисциплины (физиология, неврология, восстановительная 
медицина, оториноларингология, травматология и другие). 

Применение подходов «BigData» в медицине, 
например, к выработке нормативов физио-

логических показателей, подразумевает работу 
с очень большим объёмом данных, где, тем не 
менее, содержится определенное «количество 
информации» [1]. Основной смысл работы с 
«большими данными» состоит в наиболее пол-
ном выделении полезной информации. На наш 
взгляд, сегодня в междисциплинарной среде, 
связанной с обработкой медицинских данных, 
не сформировалось достаточного понимания 
об условиях применимости подхода и о необ-
ходимости предварительной оценки ситуации. 
Например, если обрабатываются данные, кото-
рые не отражают действительность (по-просто-
му «шум»), то можно ли в результате получить 
сведения об интересующем исследователя ре-
альном процессе? Другой вопрос: если анали-

тику известно, что в большом объёме данных из 
множества источников только несколько из них 
предлагают достоверный сигнал, то не проще 
ли обрабатывать сигналы только доверительных 
источников? Одним из полезных смыслов ис-
пользования «зашумленного» массива данных, 
полагаем, может быть, например, селекция 
информации. При этом, если в результате 
подхода «BigData» требуется определить диапа-
зон «нормы» физиологических показателей, то 
возникает проблема селекции ложных и истин-
ных данных, их дополнительного сопоставления 
и соотнесения с целью исследования.
На примере анализа конкретной междисци-
плинарной области [2] – исследований опорных 
реакций человека с помощью силовой плат-
формы (стабилометрия, постурография), акту-
ализированы следующие проблемы, вероятно, 
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имеющие, в той или иной мере, универсальный 
характер. Во-первых, вопрос метрологического 
обеспечения измерений (например, как отде-
лить реальную динамику показателя от погреш-
ности измерения?) [3]. Во-вторых, использова-
ние показателей, не имеющих физического 
смысла или некорректно отражающих иссле-
дуемый процесс (например, как установить, что 
такой-то показатель действительно имеет отно-
шение к целевой характеристике?) [4]. В-тре-
тьих, использование неадекватных [5] или низко 
чувствительных применительно к задаче иссле-
дования методик (например, условно: можно 
ли эффективно судить об эффективности лече-
ния глаз по показателям, которые получены в ре-
зультате исследования содержимого желудка?), 
или некорректных процедур исследования. 
Дополнительные вопросы здесь могут касать-
ся, например: использования разных формул 
для вычисления одного и того же (по названию) 
показателя; использования разных единиц изме-
рений; пренебрежения к возможному влиянию 
фармакотерапии или физических процедур на 
состояние человека в момент исследования.
Способствуя решению указанных проблем, 
инициативной группой [6] предложен обще-
ственный научно-методический проект «Мо-
сковский консенсус по применению стабило-
метрии и биоуправления по опорной реакции 
в практическом здравоохранении и иссле-
дованиях» [7], направленный, в том числе, на 
подготовку мер стандартизации. Актуальность 
проекта для конкретной научной области обу-
словлена наличием разночтений в общей мето-
дологии, отсутствием должной стандартизации 
[2] и дезориентирующим «информационным 
шумом» [5]. Возможные последствия проблемы, 
выходящие за рамки чисто научных дискуссий 
в области исследований опорных реакций 
человека (код в действующей номенклатуре 

медицинских услуг – A05.23.007), могут касаться, 
например, разных оценок физического ре-
зультата одного и того же теста в клинических 
рекомендациях из разных дисциплин. Важная 
проблема – понимание физического смысла 
исследования, процесса измерения, диффе-
ренциация методов. Например, под термином 
«стабилометрия» с идентичным методическим 
и математическим аппаратом, и с идентичной 
трактовкой, относимой к одной и той же нозоло-
гии, клиницисты иногда подразумевают физиче-
ски разные исследования: измерение опорных 
реакций и акселерометрию, оптические ме-
тоды. При этом физиологический смысл изме-
рений разных процессов может быть разным, 
что нельзя игнорировать при оценке состояний 
человека. Одной из задач, решаемых консен-
сусом, может быть верное ориентирование 
специалистов при подготовке клинических реко-
мендаций и иных нормативных документов. По-
шаговый алгоритм от момента постановки цели 
включает: (1) формирование инициативной 
группы; (2) установление корпуса экспертов; (3) 
организацию коммуникаций; (4) основанную на 
анализе состояния научной области подготовку 
первой и очередных редакций текста консенсу-
са; (5) согласования. Следует особо отметить, 
что работа по согласованию новых вариантов 
проводится при каждом последующем шаге. 
Специально созданный сайт консенсуса и груп-
пы в социальных сетях (Facebook, Vkontakte) 
позволяет обеспечить должную транспарент-
ность, гласность и возможность участия самого 
широкого круга специалистов в подготовке 
актуализированных новых редакций соглаше-
ния. Полагаем, данный подход может быть без 
существенных дополнений использован и для 
других областей, применения иных типов изме-
рителей.
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Опыт применения тепловидения для 
скринингового выявления параназальных 
синуситов у пациентов с острыми 
инфекциями верхних дыхательных путей
Аннотация
В работе проанализирован опыт применения тепловидения для скринингового 
выявления параназальных синуситов у 271 пациента с легкими формами острых 
инфекций верхних дыхательных путей. Чувствительность метода составила 96%, 
специфичность - 81%, точность - 93% (p<0,01). Сделан вывод о целесообразности 
использования метода для определения показаний к выполнению рентгенографии 
околоносовых пазух у пациентов с легкими формами острых инфекций верхних 
дыхательных путей. 

 
код услуги наименование услуги

A24.01.006 Тепловизорная диагностика заболеваний носа и придаточных пазух 
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Параназальный синусит (синусит) – наиболее 
частое осложнение острых инфекций верхних 
дыхательных путей [1,2]. Продолжает оставаться 
актуальной проблема скринингового выявления 
синуситов у пациентов в периоды сезонного 
и эпидемического подъема респираторной 
заболеваемости. По данным единичных публи-
каций отечественных и зарубежных авторов 
для этих целей может быть использован метод 

тепловидения или термографии [3-5]. 
Следует отметить, что в Российской Федерации 
тепловидение включено в номенклатуру меди-
цинских услуг и относится к работам и услугам 
по функциональной диагностике, при этом пер-
вичный анализ результатов функциональных ис-
следований может проводиться лечащим вра-
чом [6-8] (таб. 1).

Цель исследования – оценить возможность при-
менения тепловидения для скринингового выяв-
ления синуситов у пациентов с острыми инфек-
циями верхних дыхательных путей.

Материалы и методы. У 271 пациента с легкими 
формами острых инфекций верхних дыхатель-
ных путей проводилась скрининговая теплови-
зорная диагностика заболеваний носа и около-
носовых пазух [6]. 

Таб. 1
Номенклатура медицинских услуг по тепловизорной диагностике 

заболеваний носа и придаточных пазух [6] 

УДК: 616.216-002
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Критерии включения: модель пациента – взрос-
лые; температура тела при первичном осмотре 
- менее 38,5 0С, длительность заболевания - ме-
нее 6 суток; наличие неспецифических клиниче-
ских симптомов синусита: головная боль и (или) 
нарушение носового дыхания [1,2].
Для скрининговой тепловизорной диагностики 
использовался сертифицированный аппарат-
но-программный комплекс: цифровой тепло-

визор ТВС 300-мед с облачным программным 
обеспечением. 
Основными тепловизорными критериями для 
скринингового выявления синуситов являлись 
асимметрия термографической картины отно-
сительно сагиттальной оси и (или) отклонение 
от нормы градиента температур в сравнении с 
реперными точками (рис. 1).

У 7 из 18* пациентов с ложно-положительным 
результатом первичного скрининга синусит был 
подтвержден на 3 сутки при повторной рентге-
нографии, выполненной по клиническим пока-

заниям.
На рисунке 2 представлена термограмма и 
рентгенограмма пациента с острым левосто-
ронним верхнечелюстным синуситом.

Рис. 1 
Реперные точки для скринингового выявления параназальных синуситов

Для верификации синусита всем пациентам 
выполнялась рентгенография околоносовых 
пазух в стандартной проекции [1,2,9]. 

Результаты исследования: составлена табли-
ца сопряженности результатов термографии и 
рентгенографии (таб. 2).

Таб. 2
Таблица сопряженности результатов 

тепловизорной и рентгеновской диагностики параназального синусита
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чувствительность метода 95,8%
специфичность метода 81,3%
индекс точности 92,6%
прогностическая ценность положительного результата 94,9%

прогностическая ценность отрицательного результата 84,2%
Хи-квадрат Пирсона с поправкой Йейтса 163,7
уровень значимости p < 0,01

Рис. 2
Термограмма и рентгенограмма при левостороннем верхнечелюстном синусите

Чувствительность метода составила 96%, 
специфичность -81%, точность -93% при уровне 
значимости полученных результатов p<0,01 (таб. 3).

Таб. 3
Оценка результатов исследования

ВЫВОДЫ: 
1. Тепловидение является высокочувствитель-

ным и высокоспецифичным методом скри-
нингового выявления синусита у пациентов с 
легкими формами острых инфекций верх-
них дыхательных путей.

2. Тепловизорную диагностику заболеваний 
носа и придаточных пазух целесообразно 
использовать для определения показаний к 
выполнению рентгенографии околоносо-
вых пазух у пациентов с легкими форма-
ми острых инфекций верхних дыхательных 
путей.
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Ponikarovskaya E.A., Dolgov I.M., Makhnovskiy A.I.

The experience of using thermal imaging for screening detection of paranasal sinusitis in pa-
tients with acute upper respiratory infection  

Abstract. The paper analyzes the experience of using thermal imaging for screening detection of paranasal sinusitis in 271 patients 
with mild forms of acute upper respiratory infections. The sensitivity of the method was 96%, specificity - 81%, accuracy - 93% (p 
<0.01). The conclusion is made about the expediency of using the method to determine the indications for X-ray examination of the 
paranasal sinuses in patients with mild forms of acute upper respiratory infections.
Keywords: thermography, thermal imaging, sinusitis, screening detection, acute upper respiratory infections.
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Телемедицинская система 
мониторинга состояния здоровья детей с 
расстройствами аутистического спектра
Аннотация
Медицинское обслуживание, обучение и социальная адаптация детей с рас-
стройствами аутистического спектра является важной и актуальной задачей для 
Российской Федерации. В настоящей работе представлена постановка задачи на 
создание телемедицинской системы, реализующей обозначенные проблемы.

Настоящая работа выполнена при поддержке 
гранта РФФИ 18-07-00987.

Цель проекта: Повышение доступности и каче-
ства медицинского обслуживания и социаль-
ной адаптации на дому детей с РАС за счет 
применения цифровых технологий
Задачи проекта. Для достижения поставленной 
цели при выполнении проекта предполагается 
решить следующие задачи.
• Разработать методологию медицинского 

обслуживания детей с РАС на дому, фор-
мирования телемедицинского стационара 
на дому;

• Разработать аппаратно-программный 
комплекс дистанционного наблюдения за 
состоянием здоровья детей с РАС на дому.

• Разработать рабочее место врача, ведуще-
го наблюдение за ребенком на дому.

• Разработать систему динамического ви-
деонаблюдения за поведением ребенка с 

применением методов глубокого обучения 
искусственных нейронных сетей с ранней 
диагностикой реактивных реакций.

• Разработать комплекс интерактивных ме-
тодик и тестов определения РАС в разном 
возрасте ребенка.

• Разработать комплекс систем с элемента-
ми виртуальной реальности и дополненной 
реальности для дистанционного обучения и 
адаптации детей с РАС.

• Сформировать медицинскую и психоло-
гическую службу мониторинга состояния 
здоровья, поведения и социальной адапта-
ции ребенка с РАС, разработать телеме-
дицинскую технологию психологической 
коррекции взрослых (учителей, родителей, 
социальных работников и т.п.) взаимодей-
ствующих с ребёнком с расстройством 
аутистического спектра.

• Разработать информационный ресурс, ак-
кумулирующий разработанные технологии 
и обеспечивающий коммуникации между 

Лебедев Г.С.1,2,4, Клименко Г.С.1, Шадеркин И.А.1,2, Жовнерчук Е.В.3, Кожин П.Б.1, 
Галицкая Д.А.1
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Университет)
2ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России
3ФГБОУ ДПО ИПК ФМБА России
4ООО «Современное программное обеспечение»

Ключевые слова: 
Телемедицина, виртуальная реальность, искусственные нейронные сети, 
расстройства аутистического спектра
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ребенком, родителями (опекунами), меди-
цинскими и социальными работниками, ме-
дицинскими и социальными учреждениями. 

• Создать, в том числе на основании разра-
ботанного ресурса, регистр медицинских 
информационных технологий для всех 
заинтересованных в проблематике пользо-
вателей (детей и их родителей (опекунов, 
родственников), медицинских и социальных 
работников, студентов и преподавателей, 
ученых, чиновников, вендоров).

• Апробировать разработанный информаци-
онный ресурс в институте цифровой меди-
цины (ИЦМ) Сеченовского Университета, 2-3 
семьях с детьми с РАС.

Подходы, используемые для реализации проекта
При реализации проекта будут использоваться 
метод глубокого обучения искусственных ней-
ронных сетей для обучения системы распозна-
вания движений и мимики ребенка для раннего 
обнаружения реактивных состояний и других 
отклонений в поведении, методы виртуальной и 
дополненной реальности для создания образо-
вательных (обучающих) модулей по выполнению 
действий, направленных на социальную адап-
тацию ребенка, телемедицинские технологии 
для организации дистанционного наблюдения 
врачом за здоровьем ребенка, технологии 
интернета вещей (IoT) для управления мобиль-
ными медицинскими устройствами (mHealth), 
методы интеллектуальной обработки данных, 
для поддержки принятия врачебного решения 
при анализе данных от мобильных медицинских 
устройств и автоматизированной обработке 
анкет.

Описание работы

В рамках выполнения проекта будет создан 
информационный ресурс, объединяющий 
несколько прикладных задач, направленных 
на поддержку дистанционного медицинского 
обслуживания детей с РАС, обучение и их соци-
альную адаптацию за счет применения цифро-
вых технологий. 

В соответствии с задачами проекта будут реа-
лизованы следующие мероприятия.

Будет разработана методология медицинского 
обслуживания детей с РАС на дому, формиро-
вания телемедицинского стационара на дому. 
Методология будет включать в себя требования 
к порядку дистанционного медицинского об-
служивания пациентов с РАС на дому, правила 
заключения договоров на медицинское обслу-
живание, условия оплаты, порядок сбора, об-
работки медицинской информации, описание 
математических методов и информационных 
технологий, применяемых при сборе, переда-
чи и обработки данных, способы визуализации 
информации, методы защиты персональных 
данных.

Будет разработан аппаратно-программный 
комплекс (АПК) дистанционного наблюдения за 
состоянием здоровья детей с РАС на дому. При-
меры подобных решений описаны нами в [1]. 
В состав АПК будет входить набор мобильных 
(компактных) медицинских устройств и про-
граммный комплекс управления устройства-
ми. Методом эксперимента будет определен 
необходимый набор мобильных медицинских 
устройств, позволяющих достаточно точно опре-
делить состояние здоровья ребенка, и лечаще-
му врачу определить его состояние. 

Будет разработано рабочее место врача 
(опекуна), ведущего наблюдение за ребенком 
на дому (рис.1). Рабочее место врача будет 
оснащено компьютером (планшетом), подклю-
ченном к сети интернет, и программным обе-
спечением, позволяющим дистанционно управ-
лять ММУ, принимать сигналы с этих устройств, 
визуализировать данные о состоянии здоровья 
пациентов, обрабатывать данные с примене-
нием математических методов, подключать 
систему поддержки принятия врачебных реше-
ний, обеспечивать проведение видеосеансов 
с пациентом, сохранять данные в электронной 
медицинской карте пациента. Система под-
держки принятия врачебных решений (СППВР) 
должна мониторировать значение показателей 
и предупреждать врача (опекуна) при отклоне-
ниях от допустимых значений, обрабатывать по-
лученные данные с применением математиче-
ских методов (включая методы искусственного 
интеллекта), предоставлять их врачу в удобном 
для принятия решения виде. 
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Рис. 1.

Рис. 2.

Будет разработана система динамического 
видеонаблюдения за поведением ребенка с 
применением методов глубокого обучения 
искусственных нейронных сетей [2] с ранней 
диагностикой реактивных состояний и других 
отклонений в поведении (рис.2). Такая система 
будет устанавливаться по месту проживания 
ребенка и будет включать в себя набор видео-
камер (оптимально 3 шт.), установленных в зоне 
постоянного пребывания ребенка и программ-
ное обеспечение, позволяющее принимать 
видеосигналы с видеокамер и распознавать 
действия пациента, мимику пациента с приме-
нением базы знаний, выполненной в виде искус-

ственной нейронной сети. Система позволит 
определять действия ребенка (сон, пробужде-
ние, падение, движение, выполнение элемен-
тарных функций), а также по мимике ребенка 
выявлять на ранней стадии развитие эпилептиче-
ского припадка, другие реактивные состояния. 
База знаний системы, составленная в процессе 
глубокого обучения искусственной нейрон-
ной сети, будет сформирована в процессе 
настройки системы путем съемки различных 
манипуляций с привлечением артистов, других 
детей. В процессе эксплуатации системы будет 
проводится ее дообучение. 
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Будет разработан комплекс интерактивных ме-
тодик и тестов определения РАС в разном воз-
расте ребенка. В качестве применяемых мето-
дик будет использованы методики, признанные 
международным сообществом и одобрены к 
применению в России. Методики будут пред-
ставлять из себя интерактивные тесты, сгруппи-
рованные по возрасту ребенка и направленные 
на выявление возможных отклонений в разви-
тии. Каждая методика будет обрабатываться 
в соответствии с разработанным алгоритмом 
и предоставлять врачу, родителям ребенка, 
опекунам предложения по его состоянию и 
возможной коррекции этого состояния. Набор 
методик будет наполняться по мере появления 
новых. В системе должен быть предусмотрена 
возможность формирования анкет и примене-
ния методов обработки данных.
Будет разработан комплекс систем с элемен-
тами виртуальной реальности и дополненной 
реальности для дистанционного обучения и 
адаптации детей с РАС. Программы виртуаль-
ной реальности (VR), как тип трехмерных ком-
пьютерных программ, широко используются в 
качестве учебного механизма для детей с РАС. 
VR предлагает особые преимущества для детей 

с РАС: моделирование реальных ситуаций 
реального мира в тщательно контролируемой и 
безопасной среде. 
Будет разработан информационный ресурс, 
аккумулирующий разработанные технологии и 
обеспечивающий коммуникации между ребен-
ком, родителями (опекунами), медицинскими 
и социальными работниками, медицинскими 
и социальными учреждениями. Информаци-
онный ресурс будет располагаться в Сеченов-
ском университете и будет содержать разделы: 
дистанционного тестирования, дистанционного 
мониторинга состояния здоровья, распознава-
ния движений и психоэмоционального состоя-
ния, обучения с помощью виртуальной реально-
сти, информационного взаимодействия врачей, 
психологов, родителей (опекунов) между собой 
в процессе эксплуатации системы.
Будет создан регистр медицинских информа-
ционных технологий для повышения доступно-
сти и качества медицинского обслуживания и 
социальной адаптации детей с РАС, представ-
ляющий собой единый онлайн-сервис сбора и 
анализа медицинской информации с пример-
ной архитектурой, представленной на рис. 3.

Рис. 3.
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Заключение
В результате выполнения исследования будет 
создан информационный ресурс в сети ин-
тернет на базе Сеченовского университета 
который будет обеспечивать дистанционное 
взаимодействие врачей и психологов Сече-
новского университета с родителями детей с 
РАС. Каждый родитель ребенка сможет заре-
гистрироваться, пройти открытый тест для сво-
его ребенка. В случае выявленных нарушений 

проконсультировать его у врача Сеченовского 
университета и прикрепить его для постоянного 
мониторинга на дому. Для каждого ребенка 
будет предложена индивидуальная программа 
реабилитации, которая будет осуществляться 
с применением разрабатываемого ресурса, 
включая обучение с элементами виртуальной 
реальности, лечение и наблюдение под контро-
лем квалифицированных специалистов.
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Некоторые аспекты внедрения 
системы непрерывного медицинского 
образования (НМО) и аккредитации 
специалистов: самооценки и мнения 
врачей
Аннотация
Насколько хорошо проработанная с официальных позиций образовательная но-
вация непрерывного профессионального образования и аккредитации медицин-
ских специалистов поддержана во врачебном сообществе, и насколько специа-
листы информированы о сути НМО и как они оценивают её перспективы - изучено 
методом анкетного опроса.

Сложившийся в стране порядок формиро-
вания и поддержки приоритетов развития 

системы здравоохранения в своей основе 
имеет внедрение в практику зарубежного и 
отечественного опыта работы и оказания ме-
дицинской помощи, оценку медико-демогра-
фических показателей, программно-целевой 
подход к планированию в приоритетном нацио-
нальном проекте «Здоровье», прогноз динамики 
планируемых преобразований в программе 
модернизации отрасли и государственной 
программе «Развитие здравоохранения». Мето-
дология план/факт в динамике и учет «нарас-
тающим итогом» после успешного использо-
вания в «дорожных картах» распространена 
на национальный проект «Здравоохранение», 
планируемый на 2019 - 2024г.г. и структуриро-
ванный в федеральные проекты (ФП). Один из 
них - «Обеспечение медицинских организаций 
системы здравоохранения квалифицированны-
ми кадрами».
В ряду основных показателей ФП, призванных 
расти наибольшими темпами, число (процент) 

специалистов, вовлеченных в систему непре-
рывного медицинского образования с исполь-
зованием дистанционных образовательных 
технологий, с обучением через Портал НМО. От 
уровня 12,2% в 2019 году этот показатель плани-
руется к 1921г. довести до 43,1%, а при заверше-
нии всего проекта (2024 год) фактически сде-
лать всеохватывающим -  95,5%.  Система НМО 
и аккредитация специалистов являются двумя 
основными составляющими новой системы ме-
дицинского образования.
Очевидным является предстоящий большой лич-
ный вклад самих медицинских специалистов в 
эту новую по своей организационно-информа-
ционной сути работу. И чтобы понять, насколько 
информированы, готовы и как настроены на 
внедрение образовательных новаций специа-
листы, был проведен анкетный опрос 162 вра-
чей, обучавшихся на кафедре медицинской 
статистики и информатики РМАНПО в 2017-2018 
г.г. Изъявившие желание участвовать в опросе 
специалисты проходили профессиональную пе-
реподготовку и повышали свою квалификацию на 
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традиционных очных курсах в системе дополни-
тельного профессионального образования. 

Основная часть респондентов – это женщины 
(68,5%). Самая представительная возрастная 
группа участвующих в опросе – 40-49 лет (26,5%). 
Почти поровну распределились специалисты 
организационных и клинических специально-
стей. К категории научных сотрудников себя 
отнесли единицы.

Прибавляет оптимизма в оценке степени го-
товности и поддержки образовательной нова-
ции то, что 68,5% респондентов собирают своё 
«портфолио». Среди респондентов практически 
все (98,8%) слышали о новой системе обучения 
и предстоящей аккредитации. Но только для 
каждого четвёртого (25,3%) эта информация 
понятна. Интересно соотношение: 42,6% «за-
ходили» на Портал НМО, но Личный кабинет 
открыли лишь 28,4% опрошенных. Если переход 
к новой системе обучения медицинских работ-
ников является официальным, законодательно 
определённым процессом, и реализовать его 
надо высокими темпами - не понятно, почему 
информация «от коллег» не уступает, как источник, 

позиции «от руководства» (соответственно, 55,6 и 
53,1% при многокритериальных ответах). 

Более 2/3 считают, что при неизбежности аккре-
дитации обучение по программам повышения 
квалификации нужны (что и предусмотрено 
нормативно-правовыми актами). Но, к сожале-
нию, лишь 14,8% опрошенных считают, что ак-
кредитация улучшит систему последипломной 
подготовки врачей (14,8%), в равной мере более 
чем с двукратным превышением присутствуют 
ответы, что ненамного и вряд ли (по 36,4%).

Таким образом, изучив методом анкетного 
опроса, во-первых, степень готовности врачей 
и, во-вторых, их ожиданий от внедрения новой 
системы непрерывного медицинского образо-
вания и аккредитации, можно отметить весьма 
невысокий уровень по обеим составляющим. 
И, учитывая, что сама новация внедряется уже с 
2016 года, а планируемые цифры роста числа 
задействованных в ней специалистов суще-
ственны, меры, оптимизирующие процесс, 
должны быть эффективными и при этом, несо-
мненно, должны учитывать мотивацию самих 
медицинских работников.
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Функциональное наполнение 
подсистемы поддержки решений, 
использующей средства 
инструментального бенчмаркинга
Аннотация
Рассмотрены базовая и вспомогательные функции подсистемы поддержки при-
нятия решений органа управления здравоохранением региона, ориентированной 
на повышение эффективности деятельности и качества услуг медицинских орга-
низаций. Формирование управленческих решений производится на основе ана-
лиза показателей деятельности медицинских организаций методом инструмен-
тального бенчмаркинга. Эффективные организации определяются на множестве 
Парето.

В контексте процессно-ориентированного 
менеджмента медицинская организация 

представляется в виде производственной систе-
мы, содержащей в себе бизнес-процессы, в 
которой в ходе управленческого цикла (плани-
рования, организации, руководства и контроля) 
ресурсы организации преобразуются в опре-
деленный результат деятельности на выходе, 
заданный поставленными целями. Для данных 
организаций они могут быть определены как: 
обеспечение заданного стандартами качества 
предоставляемых медицинских услуг; дости-
жение ключевых показателей эффективности 
работы медицинской организации.
Модель оценки эффективности процесса 
производства медицинских услуг определя-
ется процедурами формирования и расчета 
критериев эффективности, на основе которых 
возможно проведение численного сопостав-
ления эффективности функционирования как 
региональной системы здравоохранения, так и 
составляющих ее элементов. Результатом такой 
оценки является анализ и планирование деятель-

ности медицинской организации, ориентиро-
ванной на рост результативности и эффек-
тивности деятельности: повышение качества 
медицинских услуг; минимизация человеческо-
го фактора; повышение скорости обслужива-
ния пациентов; увеличение производительности 
труда.
Общая оценка эффективности предполагает 
определение соотношения достигнутого соци-
ально значимого результата и потраченных при 
этом ресурсов. Эффективное расходование 
общественных средств заключается в дости-
жении поставленной цели при максимальной 
экономии финансовых ресурсов. 
Для получения сравнительных оценок медико-э-
кономической эффективности медицинской 
организации используются два основных мето-
дических подхода. Первый подход традиционно 
основан на сравнении статистических пока-
зателей работы учреждения с действующими 
федеральными и региональными норматива-
ми. Большое количество оцениваемой инфор-
мации и показателей затрудняют получение 

Данилов А.В., к.м.н., Территориальный фонд ОМС Воронежской области, 
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обобщённого представления о медико-эконо-
мической эффективности работы медицин-
ской организации. Второй подход заключается 
в расчёте интегральных показателей эффек-
тивности работы медицинской организации. 
Применяемые методики интегральной оценки 
эффективности работы медицинской органи-
зации основаны на использовании информа-
ции, содержащейся в отчётных статистических 
формах. 
Предполагается использование принципиально 
нового, качественно более эффективного мето-
да управления и обоснования решений, допол-
няющего имеющиеся инструменты управления 
в сфере деятельности регионального здравоох-
ранения. Инновационный подход заключается в 
создании и функциональном наполнении под-
системы поддержки управленческих решений, 
использующей технологию инструментального 
бенчмаркинга, реализующей процесс страте-
гического управления. При этом бенчмаркинг 
представляет собой механизм оценки показа-
телей работы одной организации в сравнении с 
показателями других, является управленческой 
процедурой внедрения в работу инновационных 
технологий и методов работы лучших организа-
ций.
Так, одной из целей разработки подсистемы 
поддержки управленческих решений является 
формирование данных для реструктуризации 
региональной системы оказания медицинской 
помощи, подготовка предложений по внесению 
изменений в структуру региональной системы 
с ориентацией на повышение ее эффектив-
ности. Решение управленческих задач такого 
класса возможно только при использовании 
средств инструментального бенчмаркинга. К 
средствам инструментального бенчмаркин-
га относят программно-информационное и 
методическое обеспечение, предназначенное 
для реализации вычислительных моделей бенч-
маркинга. 
В рассматриваемой подсистеме использует-
ся метод анализа среды функционирования 
[1], на основе которого формируются модели 
бенчмаркинга и алгоритмы их решения. Метод 
анализа среды функционирования позволяет 
получить оценки технической эффективности в 
случае использования множества показателей 
ресурсов и результатов. Однако на величину 
данных оценок оказывают влияние как качество 
управления, то есть истинная эффективность 
региональной системы здравоохранения, так 
и действие внешних факторов. Для исключения 

влияния внешних факторов, определяющих 
техническую эффективность, проводится ре-
грессионный анализ, в результате которого воз-
действие внешних условий функционирования 
исключается из оценок. Получающаяся в итоге 
величина может быть интерпретирована как 
оценка эффективности региональной системы 
здравоохранения, определяемой качеством 
управления. Тогда, используя метод анализа 
среды функционирования, можно получить 
оценки эффективности деятельности медицин-
ских организаций путем расчета комплексного 
критерия эффективности, на основе которого 
возможно проведение однозначного, численно-
го сопоставления периодов функционирования 
региональной системы здравоохранения.
Выбранный метод анализа среды функциони-
рования, характеризуемый возможностью фор-
мирования Парето-оптимального множества то-
чек, соответствующих эффективным объектам 
без привлечения субъективных оценок важности 
входных и выходных параметров, может быть ис-
пользован в процедурах бенчмаркинга, выявле-
нии примеров так называемой лучшей практики 
(Best Practice). 
Указанный метод реализуется в функциональ-
ном модуле, являющимся основным «решаю-
щим» механизмом подсистемы. Далее, модуль 
формирования эталонных объектов (мета-
границы) тесно взаимодействует с модулем, 
формирующим критерий качества границы 
эффективности. 
Базовой функцией подсистемы является выдача 
рекомендаций по достижению определенных 
значений показателей, описывающих состояние 
системы здравоохранения региона, показате-
лей деятельности ряда медицинских организа-
ций.
К вспомогательным функциям относятся: фор-
мирование границы эффективности из искус-
ственных эталонных объектов; оказание помо-
щи лицу, принимающему решения, в выборе 
входных и выходных переменных для моделей 
бенчмаркинга; предварительная обработка и 
подготовка исходных данных (например, преоб-
разование значений входных переменных таким 
образом, чтобы рекомендуемое их изменение 
соответствовало логике предметной области и 
особенностям метода бенчмаркинга); визуа-
лизация результатов работы в наглядной фор-
ме; организация обмена данными с другими 
системами (конвертирование исходных данных, 
представленных в других форматах, т.е. экс-
порт и импорт данных).
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Одним из примеров анализа данных и фор-
мирования управленческих решений с при-
менением рассматриваемой подсистемы 
поддержки решений, использующей средства 
инструментального бенчмаркинга, является 
процедура реструктуризации региональной 
системы оказания стационарной медицинской 
помощи. В частности, целью реструктуризации 
является разрешение структурной диспропор-
ции коечного фонда - избыточность коечного 
фонда по одним профилям, сочетается с его 
недостаточностью по другим и с раздроблен-
ностью специализированных коек по мелким 
отделениям, снижающим эффективность их 
работы. Основными критериями реструктуриза-
ции являются: обеспечение (повышение) до-
ступности медицинской помощи; обеспечение 
(повышение) ее качества и эффективности.
В перечень источников данных, использованных 
в этом исследовании, входят данные о количе-
стве случаев оказания медицинской помощи 
стационарами, участвующим в системе ОМС 
региона, по всем клинико-статистическим 
группам. Эти данные использовались для вы-
числения такого показателя, как индекс теории 
информации ITI для каждого стационара. При 
расчете показателей эффективности деятель-
ности стационаров на основе метода анализа 

среды функционирования использовались дан-
ные Федерального статистического наблюдения 
«Сведения о медицинской организации» - фор-
ма №30.
Таким образом, средствами подсистемы по-
лучены оценки эффективности стационаров 
региона на основе метода инструментального 
бенчмаркинга с тремя входными и одной вы-
ходной переменными. В результате расчета 
получили 10 эффективных стационаров (17,8%) 
и 46 неэффективных стационаров (82,2%). 
Эффективные и неэффективные стационары 
были сравнены с точки зрения входных и выход-
ной переменных. Различие между эффектив-
ным и неэффективными стационарами более 
существенны по входным переменным. Взятые 
по каждой из этих медицинских организаций 
пары значений «Число развернутых коек» и «Ко-
личество врачей» использованы для построения 
уравнения регрессии. На основе полученного 
уравнения определяется излишняя/недоста-
точная численность врачей в неэффективных 
медицинских организациях.
Реализованная подсистема интегрируется в 
информационную систему управления здра-
воохранением региона, региональный сегмент 
ЕГИСЗ [2].
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О методах сбора физиологических 
параметров для использования в 
системе поддержки принятия врачебных 
решений
Аннотация
В работе описаны особенности, связанные со сбором физиологических пара-
метров и иной информации (данные субъективного наблюдения, информации, 
полученной при помощи приборов телемониторинга) для дальнейшего использо-
вания в рамках автоматизированной системы поддержки принятия решений в аку-
шерстве. Основной результат работы – разработка методологии  сбора данных и 
ее реализация в виде приложений для мобильных устройств и веб-приложения.

При разработке систем поддержки принятия 
решений необходимо учитывать специфику 

области, для которой предназначено приложе-
ние. Особенность медицинского направления 
помимо прочего содержит также и естествен-
ные ограничения на получаемую от пациента 
информацию, связанные, в первую очередь, 
с необходимостью использования приборов 
мониторинга, которые могут быть недоступны 
пациенту и необходимостью обеспечивать 
максимальную доступность интерфейса 
для пациентов с разным пользовательским 
опытом.  Поэтому, для создания приложения, 
обеспечивающего даже стандартный для 
подобных систем мониторинга функционал 
(сбор, хранение, систематизация, отображе-
ние информации) необходимо уже на этапе 
проектирования предусмотреть возможность 
использования датчиков и приборов, способных 
интегрироваться с пользовательскими устрой-
ствами посредством распространенных про-
токолов (bluetooth, wi-fi), возможность вывода 
уведомлений о необходимости проведения 

измерений, а также должна обеспечиваться 
эффективная обратная связь для закрепления 
комплаентности пациента и повышения эф-
фективности мониторинга состояния его здоро-
вья.
В рамках нашей работы по разработке авто-
матизированной системы поддержки принятия 
врачебных решений в акушерстве система вво-
да данных (пользовательский модуль) является 
начальным звеном, от эффективности функци-
онирования которого будет зависеть эффектив-
ность системы поддержки принятия решений в 
целом. Для работы в акушерстве является кри-
тичным возможность использования фетального 
допплера и обеспечение мониторинга врачом 
кардиотокограммы. По причине разнообразия 
возможных сопутствующих соматических пато-
логий во время беременности возникает необ-
ходимость мониторирования широкого спектра 
физиологических показателей что влечет за со-
бой высокие требования к обеспечению удоб-
ного пользовательского интерфейса врача для 
оперативного наблюдения и при необходимости, 
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коррекции тактики ведения пациентки. Пред-
лагаемое нами решение (веб-приложение и 
приложения для основных платформ мобиль-
ных устройств – Android и Ios) позволит повысить 
количество и качество вносимых пациентами 
данных, что необходимо для создания валидной 
математической модели как основы для авто-
матизированной системы поддержки принятия 
врачебных решений в акушерстве.
Авторы благодарны Министерству науки и 
образования за финансовую поддержку по 
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About methods of collecting physiological parameters for use in the clinical decision support 
system
Abstract. The paper describes the features associated with the collection of physiological parameters and other information (pa-
tients data, data which obtained using telemonitoring devices) for further use in the automated decision support system in ob-
stetrics. The main result of the work is the development of data collection methodology and its implementation as applications for 
mobile devices and web application.
Keywords: Telemedicine, medical decision support system, mobile application, mobile monitoring in obstetrics. 
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