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Резюме
Современное направление разви�

тия информатизации медицины вклю�
чает в себя создание компьютерных
баз фундаментальных знаний, конт�
роль за состоянием здоровья с помо�
щью мониторно�компьютерных комп�
лексов, внедрение систем передачи
данных и телекоммуникаций, создание
систем поддержки принятия решений
врача и разработку информационной
инфраструктуры лечебных учреждений.
Ключевые слова: компьютерные базы
фундаментальных знаний,  телеком�
муникации, управление терапией,
поддержка принятий решений врача,
госпитальная, региональная и феде�
ральная информационная среда вра�
ча, информационная поддержка
клинической медицины, информаци�
онная инфраструктура.

«В настоящее время наметились воз�
можности построения «действующих»
моделей таких сложных систем, как орга�
низм, мозг, общество …»

Выдающийся российский
кардиохирург Н.М. Амосов, 1965г.

равления. Её предложил (иногда каза�
лось, ещё чуть�чуть и ведь действи�
тельно начнёт работать в масштабе стра�
ны) всё тот же академик В.М.  Глушков,
выдающийся учёный, так много сделав�
ший в теории математической кибер�
нетики. В медицине эта идея была под�
держана МЗ СССР. В конце 60–х Лев
Судариков с коллегами разработал
и опубликовал проект АСУ «Здраво�
охранение».

В последние годы возможности и ме�
тоды информатизации изменяются ещё
быстрее, чем при рождении ЭВМ. Они
изменились так существенно, что тради�
ционные, давно поставленные цели мо�
дифицировались «до неузнаваемости».
От компьютерных медицинских справоч�
ников к телекоммуникационной сети баз
знаний на гипертексте. Появились и но�
вые, социально значимые цели, напри�
мер, прямая оперативная связь каждого
с каждым. Или проведение хирургичес�
кой операции в Африке хирургом
из Балтимора с помощью манипулятора
(робота). И все же, как концепции, так
и цели по�прежнему отстают от возмож�
ностей. Более того, громадный опыт ста�
новления и развития кибернетики и ин�
форматики во второй половине 20�го
века, включая ошибки и неудачи, не учи�
тывается, забыт или игнорируется. Эти
ошибки повторяются. По существу «об�
щее информационное пространство»
мало чем отличается от «общездраво�
охраненческой информационной систе�
мы» или идеи коммунальных квартир.
Во многом именно поэтому информати�
зация медицины отстаёт от информати�
зации других областей, особенно биз�
неса. Эта ситуация заставила меня
попытаться обобщить достигнутые резуль�
таты и, особенно, многочисленные неуда�
чи становления науки об управлении
и передаче сведений в медицине.

Немного истории

50 последних лет вычислительная
техника и программное обеспечение
развивались настолько быстро, что по�
становки практических и даже теоре�
тических задач отставали от возмож�
ностей их реализации. Опережающие
концепции, планы и программы всё
же разрабатывались. Например,
В.М. Глушков ещё в 60�е годы предло�
жил семейный компьютер – прообраз
современного ПК. Николай Михайлович
Амосов – один из создателей отечест�
венной кардиохирургии, впервые в мире
во второй половине 60�х создал стан�
дартизированную историю болезни,
ориентированную на ЭВМ. В начале 70�х
замечательный хирург Владимир Ива�
нович Бураковский запустил первую в
мире автоматизированную систему сле�
жения за больными и поддержки
с помощью математических моделей
решений врача. В то же время Л. Ос�
борн использует в Сан�Франциско мини�
ЭВМ для лечения тяжёлобольных, а Д.
Кирклин вместе с Л. Шепардом создает
в Алабаме и реализует на «прикроват�
ной» мини�ЭВМ алгоритм лечения ост�
рой тяжёлой сердечной недостаточности.
Нельзя не отметить грандиозные проек�
ты создания ОГАС – общегосударствен�
ной системы автоматизированного уп�
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Подчеркну чрезвычайную сложность
проблемы информатизации клиничес�
кой медицины, т.е. собственно лечения.
Выделим с этой целью основные состав�
ляющие проблемы информатизации
лечебно�диагностического процесса.

ки в повседневную жизнь. Эти источни�
ки информации являются основой, пита�
тельной средой информатизации. Здесь
достигнуты большие успехи. Например,
прикроватное определение клинических
и биохимических показателей или не�
прерывный контроль артериального
и венозного давлений, сердечного ин�
декса, парциального давления кисло�
рода и углекислоты в крови и во выдыха�
емом воздухе, температуры тела, ЭКГ,
ЭЭГ, реограммы и многих других пока�
зателей стало повседневной реаль�
ностью в передовых клиниках, стандар�
том медицинского обслуживания.

Зарубежные фирмы имеют, может
быть, и не столь выдающиеся технико�
медицинские результаты, как некоторые
наши коллективы, зато несомненно до�
стигли более высокого коммерческого
и технологического успеха. Эта ситуация
привела к непомерно высокой стоимос�
ти современной медицинской конт�
рольно�измерительной аппаратуры
(десятки и даже сотни тысяч за один при�
бор).

В последние годы к исходным дан�
ным прибавились, вернее, вошли в ши�
рокую практику эхографические, томо�
компьютерные, ангиографические,
эндоскопические и др. виды изображе�
ний. Но насколько достоверную инфор�
мацию несут изображения? Как часто
имеет место их неверная интерпретация,
и каковы последствия таких ошибок?
Отвечают ли эти измерения (объём ле�
вого желудочка сердца, свободная вода
в интерстиции, ФИ и т.п.) метроло�
гическим требованиям? В какой мере
они помогают врачу? Насколько оправ�
даны вложения средств в эти высокие
технологии по сравнению с альтерна�
тивными вложениями, например, в эко�
логию, профилактику? Несомненно, оп�
равданы, если есть средства. Но сделаны
ли соответствующие расчёты?

Метрология

Представление,
визуализация
и освоение
данных и знаний

Компьютерные
базы
фундаментальных
знаний,
в том числе системы законов, законо�
мерностей, эвристики, практически
и статистически (МОДД) выверенный
опыт, нормы и, наконец, эффективные
общепризнанные методы
исследований

Получение и ввод
информации:
датчики физиологических
и физических параметров, лаборатор�
ные приборы,
контрольно�измерительные
и мониторно�компьютерные комплексы

Например, CD «Anаesthesia» или
«Айболит». Эта новая конструктивная
форма и содержание организации знаний
и исследований включает компьютерные
базы данных, общие и специальные,
распределённые, телекоммуникации,
включая гипертекст, речевой ввод и вы�
вод, автоматический сужающийся при�
цельный поиск и т.п.

Это направление действительно «вы�
соких технологий», к сожалению, не раз�
вивается мединформатикой России.
Основная направленность – модные
приложения. Здесь, на мой взгляд, наша
«Ахиллесова пята». Здесь же и «нить
Ариадны». Именно компьютерная орга�
низация знаний, исследований, мето�
дов, да и самой практики при условии
её объединёния с возможностями теле�
коммуникаций открывает перед меди�
циной принципиально новые возмож�
ности: каждый сможет (если постарается)
воспользоваться опытом и знаниями все�
го человечества.

Автоматический ввод текстов, изо�
бражений, звука, ощущений, голосовой
ввод речи, передача эмоционального
состояния переместились из фантасти�

анализ публикуемых работ заставляет
нас вернуться к этой теме вновь, по�
скольку такое недостаточно обоснован�
ное использование количественных оце�
нок может приводить к выбору
неправильных доз лекарств и даже са�
мой тактики лечения.

Некорректное использование данных
можно подразделить на следующие клас�
сы.

1. Использование эмпирических
формул для расчета инвазивных показа�
телей на основе неинвазивных парамет�
ров. Один из последних примеров – ма�
териалы «Вестника интенсивной
терапии» в № 5 и 6 (2000, Москва). Наи�
большая трудность в подборе неин�
вазивных методов для оценки реальных
показателей состоит в необходимости
учитывать сдвиги параметров при вве�
дении препаратов, изменяющих тонус
и эластичность сосудов.

2. Неверное вычисление относи�
тельных величин. Соответственно, зани�
жение или завышение количественных
оценок и их несравнимость. Индика�
тором этого являются ошибки в при�
водимых авторами размерностях пока�
зателей.

3. Обоснование выводов иссле�
дований и рекомендаций по инфор�
мационному обеспечению диагностики
и лечения почти всегда опирается
на возможность включения данных
в одну статистическую выборку. Такая
возможность редко имеет место. Не учи�
тывается также достаточность и необхо�
димость набора показателей контроля,
комбинаторный, а также динамический
характер измеряемых функций [1].

Вышеперечисленные недостатки де�
лают актуальным публикацию методи�
ческого руководства с изложением обо�
снованных методов сбора данных
и их обработки для целей реанимации,
анестезиологии и интенсивной терапии,
возможно, с примерами некорректного
использования математического и ста�
тистического аппарата и средств инфор�
матики в научных исследованиях и, осо�
бенно, в клинической практике [2].

Не только метрологическое, но
и просто методическое обеспечение для
некоторых видов контрольно�измери�
тельных информационных комплексов
имеет существенные дефекты. Не оцени�
вается, например, погрешность измере�
ния объёмов полостей сердца с помо�
щью столь распространённых сейчас
эхокардиографов. Мы неоднократно
привлекали внимание [1, 6] инженеров,
интенсивистов, анестезиологов и реани�
матологов и, особенно, информатиков
к некорректному использованию данных
для оценки состояния больных. Однако

 Дружественный интерфейс по�преж�
нему, несмотря на то, что ЭВМ далеко
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ушли от общения с помощью цифр и ко�
дов, имеет решающее значение.

Практикующий врач ориентируется на
три — семь наиболее репрезентативных
показателей. Поэтому клиническая
медицина (в отличие от профилакти�
ческой и социальной) так долго
не дружила с цифровыми вычислитель�
ными машинами, пока общение с помо�
щью текста и образов не стало обычным.
Последнее открыло новые возможности
для получения, хранения, передачи
и обработки медицинских изображений:
рентгенограмм, эхограмм и др., только
входивших в практику (например, ком�
пьютерных томограмм). Компьютерные
изображения (2D, 3D и 4D), реальные
и виртуальные, открыли для врача но�
вое пространство: внутриполостное, со�
судистое и, не за горами, откроют ткане�
вое и внутриклеточное.

Идут исследования по созданию сис�
тем, обеспечивающих построение комп�
лексных (мультимодальных) изображе�
ний, объединяющих информацию от
разных по физическим принципам ре�
гистрации приборов (КТ, МР, УЗИ, изо�
топные методы и пр.). Обеспечивается
совмещение на одном экране изобра�
жений, характеризующих анатоми�
ческое строение и функциональное со�
стояние органов и систем. Более того,
контрольных показателей помещения
и его технического обеспечения (темпе�
ратура, давление, влажность и др.), кон�

Рис.1. Схема информатизации современных блоков интенсивной терапии и операционных. Представлены показатели
состояния больного (выборочно приведены графики СИ и ОПС), эхограммы, образы, диагностирующие патофизиологические
сдвиги, и кардиотоническая поддержка. Все сведения привязаны к этапам лечения, что позволяет дифференцировать измене�
ние состояния сердечно�сосудистой системы в ответ на лечебное (оперативное) вмешательство и в зависимости от  введения
лечебных препаратов (здесь адреналина).

трольной диагностической и испол�
нительной терапевтической аппаратуры
(инфузоматы, стимуляторы, АИД, нарко�
тизаторы и т.п., рис.1.).

У хирурга появились реальные по�
мощники: манипуляторы, киборги и ро�
боты [3]. Проводится разработка систем
архивирования и документирования
изображений с обеспечением ввода
и сохранения протоколов обследований,
заключительных диагнозов и другой,
сопутствующей информации.

Это всё очень хорошо, однако внутри
госпиталей рентгеноплёнки всё ещё пе�
реносят в руках. Эффективные и выгод�
ные экономические отечественные
системы получения, передачи, хранения
и обработки медицинских изображений
с помощью стандартизированных прото�
колов обмена данными остаются внутри
России невостребованными [6], реали�
зуются в отдельных госпиталях без широ�
кого тиражирования.

Особого рассмотрения заслуживает
проблема соотношения количественно�
го и образного представления информа�
ции, наиболее адекватного психосенсор�
ным способностям пользователей.
Например, представление состояния
сердечно�сосудистой системы в виде
образа, отображающего физиологичес�
кую структуру и систему законов крово�
обращения, индивидуальные особен�
ности и патологические сдвиги, в том
числе основной, определяющий диагноз

процесс, компенсаторные, защитные
и гомеостатические реакции и, наконец,
лечебные воздействия. Всё это в образ�
ной, соответствующей функции сердеч�
но�сосудистой системы, форме и, одно�
временно, в сравнимом количественном
выражении (см. схему на рис. 2; [5, 7]).

Хранение данных,
компьютерные
архивы,
фильмы,
базы данных

 Вместе с телекоммуникационными
сетями компьютерные базы (которые
стали почти доступными в Интернете) —
следующая после книгопечатания рево�
люция в области интеллектуального
общения. База данных — это не только
хранилище, это средства и методы упо�
рядочивания, сортировки, выборки, по�
иска, анализа и синтеза. Медицинская
молодежь активно освоила междуна�
родные телесети и базы данных. В Рос�
сии организован регистр компьютерных
баз данных.
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В последние годы имеют место ра�
боты по созданию баз данных ОМС,
а также баз данных, отражающих обеспе�
чение медицины фармакологическими
препаратами, техническими средствами
(включая контрольно�измерительную
аппаратуру), информационными сис�
темами, др. изделиями и услугами.

Проблемы содержания (нормы, ин�
дивидуальные мнения, оценки, обще�
ние), истинности и конструктивности
информации в Интернете и базах дан�
ных требуют актуальных и незамед�
лительных решений.

Рис. 2. Образ патофизиологических отношений в сердечно�сосудистой системе. Больная В. Копия экрана. Состояние
кровообращения больной отражается размером и формой схемы (индивидуализированной моделью) синего цвета, которая
наложена на схему «благополучного больного» (норма) серого цвета. Числа показывают, во сколько раз уменьшилась (перед
числом стоит знак «минус») или увеличилась («плюс») соответствующая величина по сравнению с нормой. СИ (расстояние
от центра к левому сердцу) снижен в 1.69 раза, артериальное давление (расстояние от центра к артериальному резервуару)
близко к норме (повышено в 1.35 раза), венозное давление (расстояние от центра к венозному резервуару) понижено в 1.4
раза, легочное артериальное и легочное венозное давления выше благополучных значений (в 1.3 и 1.64 раза). Рассматрива�
ется статика, поэтому средний кровоток из левого сердца, через сосудистое ложе большого круга и из правого сердца, а также
через легкие одинаков; насосные способности левого и правого желудочков сердца снижены (уменьшены размеры соответ�
ствующих кружков, расположенных на горизонтальном диаметре; в 3.2 и 1.2 раза соответственно). Сосудистые сопротивления
повышены (соответствующие кружки, расположенные на вертикальном диаметре, увеличение в 2.4 и 1.2 раза). Снижена в 1.23
раза эластичность вен. Падение СИ не привело к снижению АД, так как повысилось ОПС. Резкое падение функции правого
сердца не повело к критическому падению СИ, так как одновременно снизилась эластичность (емкость) венозного резервуара,
и это привело к увеличению венозного подпора. Справа внизу указаны: минимальное, принимаемое за значимое отклонение
оценок функции (порог отклонений); и достаточная для продолжения анализа величина разности сравниваемых оценок функ�
ции. Вверху – время измерения. Внизу дано меню: «следующий шаг анализа», «возвращение в предыдущее состояние»,
«выбор анализируемой функции», «выбор анализируемого свойства», «автоматический вывод диагноза», «установка поро�
гов», «переход к табличному представлению», «выбор абсолютных или относительных величин», «печать экрана», «переход
к главному меню».

Передача данных,
телекоммуникации
(персональные, локальные,
корпоративные и глобальные)

ло повседневной реальностью использо�
вание локальной и всепланетной
оперативной связи. К сожалению, у нас —
больше глобальной, чем локальной
(внутригоспитальной), больше пиарной,
чем реальной, повседневной, не столько
для дела, сколько для демонстраций.
В качестве примера локальной инфор�
мационной сети можно привести давно
и эффективно работающую систему кон�
троля, передачи, хранения и анализа
данных в оперблоках и реанимации
НЦ ССХ им. А.Н. Бакулева (см. фраг�
мент схемы на рис.3).

 Это направление развивалось дав�
но. Несмотря на недостаточные (на
начальном этапе) возможности исполь�
зовалась дистанционная расшифровка
ЭКГ, прямые и закодированные консуль�
тации по телефону и т.п.[3]. Теперь ста�
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Основным препятствием для эффек�
тивного использования телекоммуника�
ций является отсутствие правовых основ
и общепринятых решений организаци�
онных, методических и экономических
вопросов. Отсутствует соответствующее
телемедицинским методам и задачам
прикладное программное обеспечение,
позволяющее протоколировать телекон�
сультации, вести базы данных, прово�
дить диспетчеризацию запросов, обес�
печивать надежность совместной
передачи текстовой, сигнальной и гра�
фической информации [3]. Протоколы,
стандарты и юридические нормы –
ахиллесова пята этого направления, сдер�
живающая его развитие.

Рис. 3. Фрагмент схемы мониторно�компьютерного контроля операционных и реанимаций НЦССХ
им. А.Н. Бакулева, ориентированного непосредственно на поддержку обеспечения решений врача

Анализ и синтез:
технологии генерации решений
(алгоритмы, экспертные системы,
эвристики, протоколы)

билитации. В последние годы активность
исследований и внедрения алгоритмов,
эвристик, экспертных систем, технологий
обеспечения решений для диагностики
и терапии резко снизилась. Медицин�
ская информатизация всё более похожа
на большой MS Office — сильно специ�
фическую, но всё же обычную инфор�
матизацию контор. Это происходит, не�
смотря на то, что именно в России
в обеспечении клиники и науки нарабо�
тан внушительный объём инноваций
(например, коллективами Н.М. Амосо�
ва, В.М. Ахутина, Л.А. Бокерия, М.Л. Быхов�
ского, С.А. Гаспаряна, Ю.М. Довженко,
и др.). Многие программные продукты
лицензированы МЗ РФ. Ими интересуют�
ся зарубежные фирмы. Вместе с тем они,
как правило, не тиражируются в России.

Более активно разрабатываются новые
направления информатизации медицины
катастроф, ОМС, служб помощи пенсио�
нерам и инвалидам. Можно сказать, со�
всем утеряны наработки по профилактике
и скорой помощи. Как показывает анализ
литературы, сейчас опять усиливается
внимание к биологически содержатель�
ным методам, основанным на возможно�
стях кибернетики и информатики. Хоро�
шие примеры — генная терапия, МИРМ,
компьютерная эндоскопия.

Управление
терапией,
обеспечение
решений
врача

 Для медицины – это задача: исполь�
зование данных и знаний для охраны и
повышения здоровья, профилактики,
диагностики и лечения болезней и реа�

В 60�е годы автоматическая терапия
воспринималась почти реальностью,
однако она имеет скорее научную, чем
практическую значимость.

В качестве основной определилась
задача компьютерной поддержки реше�
ний врача. В России было разработано
несколько экспертных систем, а также
систем обеспечения принятия решений.
За последнее десятилетие степень авто�
матизации таких приборов как аппара�
ты искусственного дыхания, аппараты
искусственного кровообращения, авто�
матические капельницы, и т.п., неуклон�
но нарастала. В самые последние годы
автоматизированные манипуляторы,
например, хирургические роботы (впер�
вые проведена операция в нашем Цен�
тре Л.А.Бокерия), стали реальностью.
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Пример системы
обеспечения
решений —
технология
«Айболит» НЦССХ
им. А.Н. Бакулева
РАМН

 Наш опыт включает 27 лет примене�
ния и разработки «Автоматизированной
системы обеспечения решений» (рис. 4).

За 25 лет система переросла в техно�
логию, охватывающую технические, ма�
тематические, организационные, инфор�
мационные, клинико�диагностические
и метрологические аспекты. В ходе это�
го развития её версии получали новые
названия «Гарвей», «МиниГарвей»,
«Айболит», «Миррор». Первоначальные
версии продолжали использоваться для
решения свойственных им задач. Сей�
час мы имеем проверенную десятиле�
тиями, действующую технологию, осно�
вой которой являются средства для
обеспечения решений в биосоциомеди�
цинской среде. Ниже приведены те сред�
ства, развитие и применение которых
актуально на современном этапе инфор�
матизации.

• Чтобы медицинский персонал
мог использовать технологию в повсе�

дневной практике, в неё заложена систе�
ма понятий и язык, специфические для
обслуживаемой нозологии, т.е. обеспе�
чена максимальная дружественность ин�
терфейсов к медперсоналу. В нашей тех�
нологии, кроме использования принятых
в интенсивной терапии показателей
и представлений, эта задача решается
путём перехода от численных данных
к патофизиологически содержательным
индивидуализированным образам
(рис. 2).

• Близким к предыдущему реше�
нию является возможно более полное
отображение реальной клинической
практики в интерфейсах, алгоритмах,
протоколах и эвристиках (в противовес,
например, навязывания врачу для ра�
боты заполнения анкеты) полного переч�
ня параметров, свойственного всему

Рис. 4. Структурная схема «Автоматизированной системы обеспечения принятия ре�
шений врача», разработанная в 1973 году и реализованная в 1974 (слайд 1973 года).
АСОРВ работает в НЦССХ и других клиниках.
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классу обследуемых нозологий и т.п.).
• Чтобы система была конструктив�

ной, представленные в ней знания долж�
ны быть связаны логикой (математикой,
алгоритмами) работы функциональных
систем организма. Упрощение опреде�
ляется потребностями клиники, не боль�
ше, но и не меньше. Очень трудно удер�
жаться и не заложить побольше
сведений, которые освоил коллектив
разработчиков. Хороший критерий –
объём реального клинического контроля.

• Формализация патофизиологи�
ческих закономерностей и вербальных
(на словах), нечётко выраженных зна�
ний должна быть реализована в той
мере, в какой она позволяет дополнить
представления и опыт медперсонала.
Вербальные знания, как и законы, долж�
ны строго соответствовать нозологии,
а их анализ не столько подменять мысли�
тельные способности пользователя,
сколько помогать в преодолении длин�
ных, разветвлённых логических выкла�
док. В нашей технологии в основном
используется метод «слабого звена» —
органа, вероятность отказа которого мак�
симальна.

• Однако индивидуальные (не об�
щие устойчивые и повторяющиеся)
отношения остаются непреодолимым
барьером. Наша технология проводит
индивидуализацию суммы знаний о па�
циенте на основе контроля (идентифи�
кация) и результатов текущих решений.
Это — крайне сложная задача. В простых
ситуациях можно ограничиться коррек�
цией статобобщений по нозологиям
на основе текущего, проводимого непос�
редственно во время лечения статана�
лиза и системного согласования полу�
ченных параметров.

• Так, удалось преодолеть потолок
(ограничение) экспертных систем – «пре�
дельный объём знаний специалистов»
и перейти к получению (синтезу) знаний
в ходе лечения, притом таких знаний,
которые существенно необходимы для
успеха терапии.

• Объяснительная способность сис�
темы согласована с квалификацией
пользователя, адаптируется по ходу ле�
чения и проверяется результатом.

• Качество каждого этапа и лече�
ния в целом оценивается (при желании)
количественно в сравнимых показате�
лях.

Применение технологии эффективно
при клинически тяжёлых состояниях
и первоначальных этапах внедрения но�
вых методов терапии. как в кардиохи�
рургии, так и в общей реанимации
и функциональной диагностике [4, 5. 6].

Неожиданно возникшие новые вы�
сокоэффективные направления малоин�
вазивной медицины и медицинских ро�
ботов (манипуляторов) открыли второе

Социальная
поддержка
клинической
медицины

дыхание применению математики
в медицине.

Госпитальная,
региональная
и отраслевая
информационная
среда врача

Сегодня квалифицированный врач
широко использует средства информа�
тизации, по крайней мере, персональ�
ные компьютеры и Интернет. Информа�
ционное обеспечение клинических
учреждений, региональных и феде�
ральных органов здравоохранения,
учреждений пенсионных и страховых
служб и т.п. не имеет после 1996 г. об�
щих программ развития. Это положение
ни в коем случае не обуславливается не�
достаточными возможностями компью�
терной техники, программирования, от�
сутствием потребности в применении
информационных систем. Трудности
имеют административный, экономичес�
кий и методологический характер. Не�
поправимый ущерб нанесен закрытием
(или реорганизацией) Главного Вычис�
лительного Центра МЗ. Региональные ВЦ
продолжают работать.

В заключение этого раздела хочу под�
черкнуть, что трудности информатиза�
ции здравоохранения сегодня не обус�
лавливаются отсутствием проектных или
даже завершенных технико�програм�
мных решений. Они возникают на этапе
сопровождения и обуславливаются по�
вседневной рутинной практикой.

Потребность в федеральной целевой
научно�исследовательской программе
очень велика. РАМН так и не создала
условий для её развития, не организо�
вано отделение медицинской техники
и технологий, не создано отделение фун�
даментальных основ медицины и здо�
ровья, которые могли бы обобщить науч�
ные результаты трёх профильных
отделений: клинического, профилакти�
ческого и биологического. Это остаётся
основным препятствием для создания
фундаментальных медицинских баз зна�
ний и концентрации в рамках Академии
экономически и социально эффективных
инноваций.

 Такие программы и разработки
прошлых лет (например, АСУ «Здраво�
охранение») утеряны без следа, их за�
менили информационные системы ОМС
[8]. Всё же общая концепция и «прозрач�
ность» финансирования здравоохране�
ния отсутствуют, информация в этой
области остаётся закрытой для большин�
ства населения и лечащих врачей.

Информационное обеспечение науч�
ных исследований, хорошо поставлен�
ное в СССР, сейчас стремится к нулю.
Несомненным достижением является
возможность участия в анализе резуль�
татов по генной терапии, биотехнологи�
ям и др. направлениям посредством те�
лекоммуникационных систем. Эти же
средства открыли новые перспективные
направления перед медицинским обра�
зованием и усовершенствованием спе�
циалистов, а также оперативное (on�line)
консультирование врача (с коллегами
и базами данных) непосредственно
во время лечения. К сожалению, после�
днее остаётся недоступным и невостре�
бованным.

Информация
об информации:
журналы, Интернет,
форумы, выставки

Сегодня благодаря Интернету каждый
квалифицированный специалист может
иметь свое окно во многие библиотеки
мира. Гипертекст открыл принципиально
более эффективные возможности «ра�
боты с книгой». Обучение становится
дистанционным и непрерывным. При
всем этом обидно, что медицина суще�
ственно отстает в освоении современ�
ных средств информации об информа�
ции, например, от финансовой сферы,
банков или фондовых бирж. Это делает
актуальным издание и распространение
общедоступного и одновременно про�
фессионального журнала по медицинс�
кой информатике и, в целом, менедж�
менту.
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Информационная
инфраструктура
и интеграция

направления несколько отдалены от кли�
нической медицины. При этой сложней�
шей ситуации взаимодействия множе�
ства интересов, возможностей и решений
«быть или не быть» одной из главных
задач считается создание общего инфор�
мационного пространства. Имеется не�
мало фирм, которые обещают и не�
посредственно занимаются созданием
интегрированных информационных си�
стем в масштабе госпиталя, региона
и даже страны. Реальны ли такие зада�
чи? Не вообще, а непосредственно в ме�
дицинском приложении текущего пе�
риода. Не для отдельных элитных или
специфических медицинских учре�
ждений, а для обычных госпиталей.
Нужны ли такие проекты? Необходимо
учитывать, сложность и то, что инфор�
матика бурно развивается, и проект, как
правило, устаревает раньше, чем реа�
лизуется. Кроме того, столь же бурно раз�
вивается медицина. Её технологии,
на которые направлена информатиза�
ция, нередко качественно меняются

за время разработки и внедрения ин�
формационной системы. Напомню, что
с начала своего развития информати�
зация в медицине шла двумя путями.

Первый, от простого к сложному: вне�
дрение АРМ, их объединение, увеличе�
ние числа и специфики, подсоединение
к локальным и глобальным сетям. Каза�
лось, что эта тенденция может привести
к интегрированной информационной
системе учреждений и даже регионов.
Были разработаны такие проекты, как
Общая Государственная информацион�
ная система и АСУ «Здравоохранение».
Пока дело касалось цифровой и тексто�
вой информации, этот подход давал по�
ложительные результаты. Другое на�
правление — создавался тщательный
медико�технический проект интеграль�
ной системы для госпиталя или регио�
на, предусматривалась его реализация
на основе наиболее современных (для
того времени) протоколов и матобеспе�
чения, предусматривалось сопровожде�
ние (рис. 5).

Рис. 5. Блок схема информатизации ИССХ им. А.Н. Бакулева,
отражающая тенденцию к интеграции в 80�тые годы.

 Рассмотренные направления и сис�
темы информатизации пересекаются
друг с другом, взаимодействуют, диффе�
ренцируются в соответствии с раздела�
ми медицинских знаний и практики,
принимают различные адекватные
медицинским учреждениям формы
реализации. Сложность этой общей ин�
формационной структуры трудно пере�
оценить. Мы рассматривали инфор�
матизацию административных систем
и статотчетности в здравоохранении, ин�
формационные технологии ОМС, сани�
тарии и гигиены, МЧС и так называемой
традиционной медицины, поскольку эти
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Во многих случаях задача создания
интегрированной системы является не�
реальной [3, 9]. Она может даже тормо�
зить развитие средств информатизации
и не способствовать развитию медицин�
ских технологий. То же относится и к «еди�
ному информационному пространству».
Единые детерминанты и правила необ�
ходимы, например, в военно�полевой
медицине, скорой помощи, гражданской
обороне и др. Интеграция крайне полез�
на внутри каждого отдельного клиничес�
кого подразделения и «общей государ�
ственной вертикали власти», например,
МЗ РФ. Но для обычной, наиболее мас�
совой клинической медицины врачеб�
ное искусство, свобода развития и авто�
номия клинических школ и направлений,
свобода творчества, как и личная сво�
бода выбора врача и пациента имеют
сейчас большее значение, чем общая
стандартная гребёнка. При этом автоно�
мия и свобода вполне сочетаются с воз�
можностями информатизации. Напро�
тив, тенденция «построить» всех по
единым правилам не имеет перспекти�
вы, хотя кажется заманчивой. Опыт раз�
работки общегосударственных, ведом�
ственных административных и (в
меньшей степени) технологических АСУ
и АИС однозначно доказывает это поло�
жение. Рассмотрим этот аспект подроб�
нее. Такие проекты оказывались очень
дорогими. Их реализация затягивалась
и во всех мне известных случаях отста�
вала от развития средств информатиза�
ции и от потребностей клиники. Только

непомерными финансовыми вливания�
ми и административными усилиями не�
которым из них удавалось оставаться эф�
фективными в течение нескольких лет.

Сейчас оба этих направления инфор�
матизации продолжают развиваться,
хотя анализ прошлого опыта не говорит
в их пользу.

Институт им. А.Н. Бакулева вместе
с фирмой «Открытые технологии» и МГУ
провел специальные исследования,
в соответствии с результатами которых
мы предлагаем другой подход к реше�
нию проблемы информатизации в ме�
дицине. Его суть— в уравновешенном
сочетании тенденции к интеграции и ав�
тономии. Именно так построены все
сложные технические системы. Меди�
цинское учреждение (МЗ, Горздрав, гос�
питаль и т.п.), которое разрабатывает си�
стему информатизации, создает только
и лишь только информационную инф�
раструктуру. Она создается в соответствии
с требованиями международных стан�
дартов, протоколов и т.п. Она включает
в себя серверы, СУБД и другие ком�
поненты интегрированных систем.
Пользователи (врачи, администраторы,
экономисты и т.п.) организуют свое вза�
имодействие с информационной инф�
раструктурой в соответствии со своей
потребностью, ответственностью перед
вышестоящими административными
органами, спецификой исполнительной
и сенсорной аппаратуры, а также с ви�
дом и объемом информации, которой
они пользуются (рис.6).

Рис. 6. Принципиальная схема построения информационной инфраструк�
туры для НЦССХ им. А.Н. Бакулева, включая 2 института, занимающих
каждый несколько зданий и расположенных в отдалённых друг от друга
районах города

Ориентация на информационную
инфраструктуру при обеспечении сво�
бодного и ответственного взаимодей�
ствия с нею автономных медицинских
пользователей позволит ускорить про�
цесс информатизации медицины. Пре�
одолеть её отставание от других произ�
водственных и социальных сфер.
Перешагнуть барьер «Microsoft Оffice»
(при всей революционности и безуслов�
ной полезности его внедрения в про�
шлых десятилетиях), средой которого
ограничиваются большинство из пред�
лагаемых «медицинских технологий».
Снять в соответствии с принципами мас�
штабируемости ограничения для по�
следующего расширения и совершен�
ствования применяемых и внедрения
новых технологий. Сделать возможным
частичное или даже полное перепрофи�
лирование медицинского учреждения,
не меняя созданную информационную
инфраструктуру, ограничиваясь изме�
нениями пользовательских систем,
переоборудованием рабочих мест. Раз�
вернуть лицо информатизации от адми�
нистратора к врачу (рис 6).

Термин «отказоустойчивый» означа�
ет нечувствительность любого элемента
системы к единичным сбоям. Для узла
доступа информационной инфраструкту�
ры такая характеристика выбрана дале�
ко не случайно. Это элемент, изображен�
ный на схеме (рис.7).

Он очень важен, т.к. безусловно, яв�
ляется центром информационной инф�
раструктуры организации. В качестве
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узла доступа должен применяться высо�
конадежный программно�аппаратный
комплекс, от которого в равной степени
требуется как высокая производитель�
ность в работе, так и  нечувствительность
к различным внутренним и внешним
сбоям, что особенно важно в медицин�
ской сфере, т.к. часто именно из�за сво�
евременного получения нужной инфор�
мации в критичном случае зависит
здоровье и жизнь пациента (рис.6).

Заключение:
информатизация
для пациента

 Мне представляются важными, опре�
деляющими полезный результат, инте�
ресы и задачи (диагностики, лечения,
профилактики, реабилитации) врача.
Но более кардинально информационное
обеспечение пациентов, больных и здо�
ровых людей, которые не хотят заболеть
или даже хотят улучшить своё здоровье.
Личные и домашние системы информа�
тизации, подключённые к медицинским
и глобальным информационным сетям,
уже разрабатываются, в какой�то мере
используются.

Возникла новая задача — информа�
ционное обеспечение индустрии здо�
ровья (не лечения и профилактики бо�
лезней и даже не защиты, а именно
улучшения личного и повышения уров�
ня общественного здоровья [6, 7]), вклю�
чая традиционные направления, как�то:

санитария и гигиена. Наиболее важны�
ми, по�нашему мнению, сегодня явля�
ются новые задачи — валеология, эко�
логия среды, обеспечение безопасности,
психологическая реабилитация и др.
Здесь имеются отдельные успешные
разработки, но формирование общей
методологии и, тем более, теории идет
медленно. Вместе с тем, это — главная
перспектива, магистральное направле�
ние обеспечения и улучшения индиви�
дуального и общественного здоровья.

Рис. 7. Схема серверной части «отказоустойчивого узла  доступа» информа�
ционной инфраструктуры на базе оборудования Sun Microsystems.
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