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ГУ «432 Главный военный клинический медицинский центр 
Вооруженных Сил Республики Беларусь»

В настоящее время государственное реформиро­
вание здравоохранения поставило перед лечеб­

ными учреждениями принципиально новые задачи. Ско­
рость, качество получения и обработки информации ста­
ли важнейшим условием повышения уровня оказывае­
мой медицинской помощи. Эту задачу нельзя решить 
без внедрения новых информационных технологий. Со­
временные методы информатики и кибернетики позво­
ляю! обеспечить комплексный анализ данных (получа­
емых из многочисленных источников) и оптимизацию 
решений при диспансеризации, обследовании, диагнос­
тике, прогнозировании протекания заболеваний и вы­
боре лечебной тактики. На основе сбора и комплексно­
го анализа полноценной, постоянно обновляемой инфор­
мации, учитывающей тенденции в состоянии здоровья 
населения и характер медико-демографических процес­
сов, существенно возрастает эффективность принимае­
мых организационных решений.

Информатизация оказывает непосредственное вли­
яние на прогресс в здравоохранении, как в направле­
нии развития самой службы, так и контроля за состояни­
ем здоровья ее пациентов. Современные информаци­
онные и компьютерные технологии позволяют изменить 
технологию работы медицинских служб различного про­
филя и поднять ее на качественно новый уровень, в том 
числе и внедрить в медицинскую практику дифференци­
рованные методы выявления, диагностики, лечения и 
прогноза многочисленных заболеваний.

Компьютерные технологии должны служить инстру­
ментом для исследования тенденций в здоровье паци­
ентов (при учете влияния социальных, наследственных, 
экологических и ресурсных факторов) и основой для при­
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нятия обоснованных управленческих решений. Инфор­
мационные системы на всех уровнях оказания лечебно­
профилактической помощи. Информационная поддер­
жка предупреждения хронических болезней должна ба­
зироваться на выявлении индивидуальной предраспо­
ложенности пациентов к различным заболеваниям по 
данным профилактических, в том числе скрининговых, 
осмотров и на учете влияния различных факторов (окру­
жающая природная и микросоциальная среда, наслед­
ственность, питание и др.). Врачи должны получать со­
временную информацию о роли вредных факторов сре­
ды в развитии пограничных состояний и хронических 
заболеваний и компьютерную поддержку в выявлении 
экопатологических реакций у паицентов в ранние сро­
ки. Решение задач информатизации управления тесно 
связано с целями и задачами информатизации деятель­
ности учреждения, обеспечивающих формирование всех 
видов информации за счет ведения историй болезни (дру­
гих медицинских карт пациентов) или обработки на пер­
вом этапе первичных документов. Информация баз дан­
ных (в том числе персонифицированные данные) долж­
на передаваться с нижних уровней на верхние в необхо­
димом (усеченном) объеме, подвергаясь предваритель­
но соответствующей статистической обработке. На уров­
не первичных пользователей (врачи, медицинские сест­
ры) должны функционировать проблемно-ориентирован­
ные системы, являющиеся автоматизированными рабо­
чими местами и позволяющие обрабатывать данные 
осмотров и специальных функциональных и лаборатор­
ных исследований.

Современная концепция информационных систем 
предполагает объединение электронных записей о боль-



ных с архивами медицинских изображений, данными 
мониторинга с медицинских приборов, результатами ра­
боты автоматизированных лабораторий и следящих си­
стем, наличие современных средств обмена информа­
цией.

В настоящей статье приводится краткое описание со­
здаваемой в 432 Главном военном клиническом меди­
цинском центре Вооруженных Сил автоматизированной 
системы управления диагностическими и лечебными 
подразделениями (АСУ ДЛП), предназначенной для ре­
шения задачи управления информационными потока­
ми, сбора, анализа и обработки данных на основе веде­
ния электронной истории болезни стационарного паци- 
ента-военнослужащего и электронной медицинской кар­
ты амбулаторного пациента-военнослужащего.

Назначение и структура системы
Главным и основным назначением АСУ ДЛП являет­

ся информационная поддержка эффективного осуще­
ствления функций медицинского учреждения за счет уп­
равления информационными потоками, сбора, анализа 
и обработки данных, получаемых в результате обследо­
ваний и лечения стационарных и амбулаторных боль­
ных и сопутствующих документов.

Основными целями внедрения АСУ ДЛП являются 
улучшение качества медицинской помощи, оказывае­
мой военнослужащим в военно-медицинском учрежде­
нии, совершенствование форм и методов лечебно-диаг­
ностического процесса и улучшения его качества, обес­
печение оперативной и статистической информацией ме­
дицинских работников.

АСУ ДЛП позволяет создать единую информацион­
но-диагностическую среду медицинского учреждения для 
качественного медицинского обслуживания пациентов 
и оперативного управления медицинскими подразделе­
ниями и позволяет решать задачи дистанционного уп­
равления, наблюдения, диагностики и обмена медицин­
ской информацией в оперативном режиме.

АСУ ДЛП включает в себя структурные элементы в 
соответствии с моделью: система и функциональные под­
системы, функциональные комплексы, автоматизиро­
ванные рабочие места, реализующие функции, задачи и 
процедуры.

Функциональные подсистемы АСУ ДЛП -- это авто­
матизированные информационные системы, обеспечи­
вающие реализацию отдельных функций структурных 
подразделений медицинского учреждения в соответ­
ствии с их специализацией.

Каждая из функциональных подсистем связана с об­
служиванием структурных подразделений медицинско­
го учреждения. Каждая из подсистем обладает всеми 
основными свойствами целого и функционирует как ав­
тономно, так и в комплексе друг с другом.

Реализация функциональных задач внутри каждой 
подсистемы осуществляется в соответствии с правами 
доступа к информации базы данных и согласованной ра­
боты с ней, обеспечивая формирование и движение об­
разов документов (документооборот) и информацион­
но-справочный режим.

Типовой состав функциональных подсистем АСУ ДЛП 
следующий:

- «Приемно-эвакуационное отделение»;
- «Функциональная диагностика»;
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- «Лучевая диагностика»;
- «Клинико-лабораторная диагностика»;
- «Отделение терапевтического профиля»;
- «Отделение хирургического профиля»;
- «Операционный блок»;
- «Амбулаторный центр 432 ГВКМЦ»;
- «Эндоскопические методы исследования»;
- «Реанимационное отделение»;
- «Восстановительные и реабилитационные мероп­

риятия»;
- «Медстатистика»;
- «Административно-управленческое подразделе­

ние»;
- «Администратор АСУ 432 ГВКМЦ».
АСУ ДЛП представляет собой программно-техничес­

кую и организационно-административную систему сбо­
ра и обработки информации связанной с лечебно-диаг­
ностическим процессом.

Функционирование АСУ ДЛП осуществляется в сре­
де «клиент-сервер» в рамках локально-вычислительной 
сети 432 ГВКМЦ. В соответствии с принятой идеологией 
вся информация находится на сервере. Места сбора и 
потребления информационных услуг физически распо­
лагаются в различных точках сети, оборудованных око­
нечными устройствами (клиентскими компьютерами, 
печатающими устройствами.

Медицинский документооборот в АСУ ДЛП осуществ­
ляется полуавтоматически за счет использования кон­
текстных словарей и различных справочников.

Принципы построения АСУ ДЛП
АСУ ДЛП имеет архитектуру, удовлетворяющую тре­

бованиям открытости, стандартности, модульности, рас­
пределенности и другим, предъявляемым к современ­
ным системам автоматизации.

Применяемые при разработке АСУ ДЛП инструмен­
тальные средства, информационные и телекоммуника­
ционные технологии обеспечивают реализацию следу­
ющих требований к современным медицинским инфор­
мационным системам:

■ переход от локальных подсистем документооборо­
та и работы с медицинской информацией к интегриро­
ванной системе, где вся информация, проходящая че­
рез медицинское учреждение, доступна из единой ин­
формационной среды;

• полную реализацию безбумажной технологии, при 
которой основным носителем информации является ин­
формационная система с сохранением возможности по­
лучения твердой копии любой информации и любого до­
кумента;

• наличие механизмов удаленного доступа к инфор­
мации в системе;

• открытость, предлагающую возможность взаимо­
действия со специализированными программными про­
дуктами сторонних производителей на основе поддерж­
ки международных промышленных стандартов переда­
чи и хранения медицинской информации;

• гибкая и высоконадежная система аутентификации 
для поддержки различных применяемых в медицине мо­
делей авторизации и процедур разграничения доступа;

• масштабируемость, модульность и легкость моди­
фикации системы;

• интуитивно-понятный интерфейс и легкость в освое-
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Рис. 1. Функциональная схема АСУ 432 ГВКМЦ

нии и работе. .
Математическое обеспечение АСУ ДЛП использует 

алгоритмы и модели, учитывающие специфику объекта 
управления -  военно-медицинского учреждения. При 
обработке информации используются традиционные ме­
тоды вычислений.

Способы и режимы обмена информацией в АСУ ДЛП 
соответствуют архитектуре «клиент-сервер». Сервер ус­
тановлен на выделенный компьютер сети и управляет 
базой данных, принимает, обрабатывает, хранит и от­
правляет ответы на запросы от кли­
ентов. Задача клиента заключена в 
обеспечении интерфейса между си­
стемой и пользователем, формиро­
вании и отправлении запросов к сер­
веру баз данных, получении и обра­
ботки ответов, выводе результатов 
на экран.

Укрупненная функциональная 
схема и информационный взаимооб­
мен элементов АСУ ДЛП приведена 
на рисунке 1.

Совместимость информации для 
различных комплексов задач, реша­
емых системой, обеспечивается ис­
пользованием единой информацион­
ной модели. Информационная мо­
дель создается для практических це­
лей и открыта для расширения, уточ­
нения.

Основные функции и возм ож­
ности АСУ ДЛП

АСУ ДЛП обеспечивает информа­
ционную поддержку выполнения сле­
дующих функций:

• организацию и планирование ле­
чебно-профилактической деятельно­
сти, лечебно-диагностической дея­
тельности;

• ведение истории болезни стаци-
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Рис. 3. Подсистема 
амбулаторного центра» 
амбулаторной карты

онарного пациента-военнослужа- 
щего;

• ведение электронной меди­
цинской карты амбулаторного па- 
циента-военнослужащего;

■ стандартизированное и опти­
мизированное накопление ин­
формации в местах ее возникно­
вения;

• создание единого архива ме­
дицинских данных, сигналов и 
изображений и оперативный дос­
туп ко всей совокупности медицин­
ской информации;

• однозначное толкование 
всеми категориями сотрудни­
ков м едицинских докум ентов 
за счет приведения их к едино­
му виду и использования при их 
за п о лн е н и и  общ еприняты х 
справочников и кодиф икато ­
ров, в том числе международ­

ных (МКБ-10);
• учет, контроль и анализ деятельности отделений ме­

дицинского учреждения;
■ формирование различных внутренних документов, 

необходимых для проведения лечебно-профилактичес- 
кой деятельности;

■ учет и движение лекарственных препаратов;
• формирование статистической отчетной информа­

ции о работе отделений и медицинского учреждения в 
целом перед вышестоящими органами;

• экспертную систему для прогно­
зирования состояния больных, под­
держки принятия решений и выдаче 
рекомендаций по дальнейшему ве­
дению пациентов;

■ обеспечение нормативно-спра- 
вочной и научной информацией ме­
дицинских специалистов в соответ­
ствии с их профессиональным и фун­
кциональным статусом;

• обеспечение процедур разгра­
ничения индивидуально учитываемо­
го доступа к медицинской информа­
ции на основе должностных обязан­
ностей пользователей, а также их от­
ношения к запрашиваемой инфор­
мации и целей, для которых данные 
будут использоваться.

С внедрением системы в меди­
цинском учреждении вводится еди­
ный механизм управления, контро­
ля, учета и планирования, что позво­
лит повысить эффективность дея­
тельности учреждения.

Примеры рабочих экранов под­
систем АСУ ДЛП представлены на ри­
сунках 2 - 8 .

В настоящее время в 432 ГВКМЦ 
функционирует 60 автоматизиро­
ванных рабочих мест медицинских

'Регистратура
Оформление
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специалистов. Ввод в эксплуатацию АСУ ДЛП полного 
состава планируется в середине 2008 года.

Проблемы безопасности АСУ ДЛП
Одним из необходимых условий надежного функци­

онирования любой современной информационной сис­
темы является задача разграничения доступа к ее ре­
сурсам (активам), т.е. поддержание требуемого уровня 
конфиденциальности, целостности и доступности инфор­
мации.

Вся информация, собираемая на пациента, разделя­
ется с точки зрения доступа к ней сотрудников военно­
медицинского учреждения. Этот процесс регламентиру­
ется специальным разделом медицины -  деонтологией. 
Медицинские информационные системы отличаются 
прежде всего тем, что в них хранится и обрабатывается 
информация, всесторонне определяющая социальный 
статус человека, а это обусловливает особую форму отно­
шений между теми, кто ее формирует, и теми, кто исполь­
зует. Значит, наряду с повышенными требованиями к до­
стоверности информации должны накладываться нрав­
ственные ограничения на доступ к ней, а также юридичес­
кая ответственность предоставляющих ее лиц. Любой ме­
дицинский работник несет полную ответственность (мо­
ральную, административную и уголовную) за конфиден­
циальность информации, к которой он получает доступ в 
ходе своей профессиональной деятельности.

Заключение
Создание и внедрение автоматизированной систе­

мы управления диагностическими и лечебными подраз-
д е л е н и я м и
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Рис. 4. Подсистема «Эндоскопичес­
кие методы исследования»»-заполне- 
ние протокола исследования пациента

Рис. 5. Подсистема «Клинико-лабо­
раторная диагностика»

тельности ме­
д и ц и н с к о г о  
персонала и 
военно-меди­
цинского уч­
реждения в це­
лом:

• автомати­
зация ведения 
амбулаторной 
и стационар­
ной медицинс­
ких карт паци- 
ента-военнос- 
лужащ его, за 
счет примене­
ния шаблонов 
и стандартных 
п р о то к о л о в , 
печать выпис­
ных докумен­
тов (эпикри­
зов) позволит 
сократить вре­
мя, которое 
тратят врачи и 
средний меди­

цинский персонал на ведение документации, больше 
времени уделять лечению больных, совершенствованию 
своих профессиональных навыков;

• документация становится значительно более чита­
бельной, что также является немаловажным аспектом;

• переход на ведение электронной документации на 
пациента-военнослужащего позволяет создать единую 
базу данных, при этом доступ к информации может осу­
ществляться одновременно несколькими пользовате­
лями, что невозможно при традиционном (бумажном) 
ведении документации. Иногда немало времени тратит­
ся даже на то, чтобы найти соответствующую историю 
болезни, особенно, после выписки больного;

• известно как важна преемственность при лечении и 
реабилитации пациента-военнослужащего. Наличие еди­
ной электронной базы данных позволит значительно уп­
ростить доступ к архивной информации, сформирован­
ной при преды­
дущих обраще­
ниях (госпита- 
л и з а ц и я х )  
больного;

• наличие 
аналитическо­
го блока по­
зволит не толь­
ко автомати­
чески форми­
ровать уста ­
новленные го­
сударственные 
статистические 
отчеты, но и 
проводить все­
сторонний ана­
лиз деятель­
ности военно­
медицинского 
уч р е ж д е н и я , 
даст руководи­
телю мощный 
инструмент для 
улучшения и 
оптим изации 
работы меди­
цинского уч­
реждения;

• подсисте­
ма формиро­
вания статисти­
ческой отчет­
ности позволит 
автоматизиро­
вано переда­
вать отчеты в 
военно-меди­
цинское управ­
ление в элект­
ронном виде;

• наличие
эле ктр о н н о й  Рис- 8- Подсистема «Статистика»- 
базы данных Запрос по историям болезни

Рис. 6. Подсистема «Восстанови­
тельные и реабилитационные мероп- 
риятия»-Физиотерапевтическая карта

Рис. 7. Подсистема «Статистика»- 
Суточная ведомость
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позволит использовать телемедицинские технологии, с 
цель получения консультаций по лечению пациента-во­
еннослужащего у ведущих медицинских специалистов, 
работающих в других учреждениях;

■ последующее внедрение типовой автоматизирован­
ной системы обработки данных во всех военно-меди- 
цинских учреждениях позволит им обмениваться инфор­
мацией по каналам связи, с загрузкой ее непосредствен­
но в базу данных учреждения реципиента информации.

Внедрение АСУ ДЛП в практику военно-медицинско­
го управления Вооруженных Сил в социально-экономи­
ческом плане позволит:

• обеспечить более эффективную организацию ле­
чебно-диагностического процесса;

• повысить обоснованность принимаемых медицинс­
ких решений и обеспечить большую преемственность 
лечебно-диагностической помощи, оказываемой воен­
нослужащим;

• повысить эффективность труда медицинского пер­
сонала за счет автоматизации трудоемких и рутинных 
операций, повышения достоверности данных и опера­
тивности информационного обслуживания;

• улучшить качество диагностики;
■ улучшить взаимодействие медицинских служб и от­

делений военно-медицинских учреждений.

Ф .И. Казаков1, В. В. Кнрковскгш2 
МАССООБМЕННОЕ УСТРОЙСТВО ОДНОКРАТНОГО 

ПРИМЕНЕНИЯ ДЛЯ ГЕМОСОРБЦИИ 
НОВОГО ПОКОЛЕНИЯ

Белорусский государственный медицинских\ университет', 
Лаборатория гемо- и лимфосорбции Ц Н И Л 2

Изложены современные представления и требования, предъявляемые к форме массообменного 
устройства. Перспектива внедрения в клиническую практику Л П У  Беларуси нового корпуса 
колонки для гемосорбции, снабженного фильтрами-делителями потока крови.

Как показал многолетний опыт проведения гемо­
сорбции, эффективность ее во многом зависит от 

конструктивных особенностей массообменного устройства 
и материала из которого оно изготовлено. «Угольная поч­
ка Ятцидиса» -  первый аппарат для гемокарбоперфузии 
конструктивно был очень прост [4]. Основная часть его 
представляла собой стеклянный цилиндр, в котором на­
ходились гранулы угля. Первый опыт клинического при­
менения подобного устройства позволил сделать вывод
о важности правильного распределения потока крови в 
массообменном устройстве. По мере накопления опыта в 
проведении гемосорбций, разрабатывалась и совершен­
ствовалась и соответствующая аппаратура. Требования, 
предъявляемые к безопасности выполнения данных ма­
нипуляций, претерпели существенные изменения и стали 
более жесткими. Основная масса использовавшихся в 
нашей стране корпусов массообменников были много­
кратного применения. Как правило, они были изготовле­
ны из металла и стекла -  материалов, имеющих низкую 
гемосов мести мость.

С целью устранения недостатков массообменников, 
состоящих из стекляных флаконов и щелевых перфузи- 
онных насадок, была сконструирована колонка, состоя­
щая из двух усеченных конусов [5]. Но и такое конструк­
тивное решение по ряду причин не позволило добиться 
«идеального» решения проблемы. Используемые в таких 
массообменниках фильтры из войлочного материала хоть 
и препятствуют проникновению в кровь угольных части­
чек, но и создают слишком высокое сопротивление току 
крови и часто тромбируются. Несмотря на то, что попытки 
создания и промышленного выпуска одноразовых мас­
сообменников для гемосорбции в странах СНГ предпри­
нимались неоднократно, данная проблема не разреше­
на и поныне. В странах дальнего зарубежья этот вопрос в 
большей или меньшей степени решен удовлетворитель­

но, однако цены на такие изделия медицинской техники 
слишком высоки, что делает их практически недоступны­
ми для отечественного здравоохранения.

Целью работы было разработка конструкции массо­
обменного устройства, отвечающего современным тре­
бованиям, с учетом разнообразных технических аспек­
тов и особенностей проведения гемосорбции. Эта задача 
решалась, исходя из следующих условий: 1. Предупреж­
дение агрегации на гетерогенной поверхности элемен­
тов массообменника тромбоцитов и запуска системы ко­
агуляции в экстракорпоральном контуре. 2. Перфузия 
крови через устройство в пределах заданных парамет­
ров должна носить пульсирующий ламинарный характер 
без «застойных» и турбулентных зон и не вызывать избы­
точного сопротивления току крови (градиент давления 
входа-выхода массообменника не должен превышать 
давления 5 мм ртутного столба).

Собственные результаты. С учетом вышеуказанных 
требований, была предложена конструкция массообмен­
ника, представляющая собой колонку цилиндрической 
формы. Соотношение длины к диаметру в зависимости от 
ее объема варьирует от 5:1 до 10:1. Широкий диапазон 
соотношения длины к диаметру объясняется тем обстоя­
тельством, что в клинической практике используются раз­
личные методики проведения гемосорбции. Так при вы­
полнении биоспецифической гемосорбции для достиже­
ния достаточного лечебного эффекта достаточно исполь­
зовать относительно небольшие объемы гемосорбента 
(от 80 до 150 см3), при скорости перфузии в диапазоне 
60 + 20 мл/мин. В этой ситуации массообменники с соот­
ношением длины к диаметру 10:1 обеспечивают предуп­
реждение образования застойных зон. Втой ситуации ког­
да для достижения достаточного лечебного эффекта от 
гемосорбции требуется использовать гемосорбенты объе­
мом 400-500 см3 и скоростью перфузии 120 ± 20 мл/


