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Актуальность
XXI век справедливо называют веком цифры, реаль-

ностью становится и цифровая медицина. Источники ме-
дицинских данных включают в себя клинические данные 
из электронных историй болезни, данные специализиро-
ванных исследований, данные о медицинских препаратах, 
создаваемые медицинские дневники и заключения, аудио- 
и видеозаписи и многое другое [1]. Значительный объем 
в медицинских информационных системах занимают 
изображения (компьютерная томография (КТ), магнит-
но-резонансная томография (МРТ), рентгеновские, ульт-
развуковые исследования и многое другое. Число и объем 
данных медицинских исследований стремительно растут, 
работа с такими огромными массивами информации, по-
лучившими определение «технологии big data», требует 
принципиально новых подходов к обработке данных и со-
ответствующего программного обеспечения [2] (рис. 1).

Самой актуальной проблемой при технологиях big 
data стала разработка алгоритмов комплексного анализа 
и интерпретации данных в режиме реального времени, 
поскольку сбор и анализ такой информации на уровне 
продвинутой аналитики (advanced analytics) позволяют 
упреждающе замечать любые отклонения и аномалии 
в показателях пациента, выявляя скрытые закономер-
ности, что дает возможность не только контролировать, 
но и определять эффективность лечения [3].

Анестезиолого-реанимационные отделения (АРО) 
лечебно-профилактических учреждений —  это наиболее 
ответственный этап медицинской деятельности, а главное 

действующее лицо —  анестезиолог-реаниматолог —  мно-
гопрофильный специалист, отвечающий за результаты этой 
деятельности. Располагая современными технологиями 
диагностики и лечения, анестезиолог-реаниматолог при-
зван принимать клинические решения при постоянном 
возрастании ответственности за них в условиях огром-
ного потока разнообразной информации и постоянного 
дефицита времени (рис. 2).

До настоящего времени для изучения взаимодей-
ствия и корреляций между временными рядами муль-
тимодальных клинических данных применяют мно-
гочисленные разрозненные устройства непрерывного 
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работу ряда систем организма. Использование программных средств 
Arden Knowledge Engine позволяет авторам утверждать о переходе 
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Summary
The article presents the problem of creating digital intensive care 
unit (ICU). This is associated with a significant increase in the amount 
of heterogeneous medical data required for a clinical decision by a 
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central station, a dedicated server, an electronic medical history. 
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Рисунок 1. Платформа IBM Watson Health в партнерстве с платфор-
мой компании Apple HealthKit использует передовую аналитику 
и возможности обработки естественного языка для обеспечения 
клинической поддержки принятия решений.
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мониторинга, регистрирующие данные физиологических 
параметров, и оборудование, позволяющее получить 
дискретную информацию о пациенте, но эта инфор-
мация находится вне контекста с истинным клиниче-
ским состоянием до момента ее оценки лечащим врачом 
(рис. 3). Множество диагностических методов и способов, 

дающих представление о состоянии систем и органов 
пациента, в том числе методы непрерывной оценки 
жизненно важных функций (АД, ЧСС, ЧД, SatО2 и др.), 
нейромониторинг (ВЧД, ЦПД), используемые дискретно 
методы нейровизуализации (КТ, МРТ), ультразвуковые 
методы исследования (УЗИ, ТКДГ, НСГ), а также лабо-
раторные исследования состояния внутренней среды, 
гемостаза и клеточного состава крови получили название 
«многопараметрический мониторинг».

Всегда ли анализ данных многопараметрического мо-
ниторинга позволяет проводить своевременную и адек-
ватную корректировку интенсивной терапии? Согласно 
ряду исследований человеку сложно осмыслить изменения 
временных рядов мультимодальных клинических данных, 
о которых получено более двух сигналов, тем более из-
учая их взаимодействия и корреляции между собой [5]. 
В связи с этим актуальна интеграция информационных 
потоков с переводом визуальной информации в цифровую 
с генерацией алгоритмов принятия клинических решений 
(CDS) и последующим использованием возможностей 
искусственного интеллекта для формирования экспертных 
заключений и рекомендаций по тактике лечения и прогноза 
острого периода заболевания (рис. 4) [6].

Важность разработки более совершенных всеобъем-
лющих подходов связана еще и с тем, что до настоящего 
времени отсутствует целостное представление данной 
проблемы не только в нашей стране, но и за рубежом. 
Решение данной проблемы и составило цель данного 
исследования.

Цель	и	задачи	работы
Создание медицинской информационно-аналитиче-

ской системы на основе существующего аппаратно-из-
мерительного медицинского комплекса ОАР, позволяю-
щей с использованием алгоритмов CDS осуществлять 
поддержку клинических решений и в перспективе 
формировать экспертные решения и рекомендации 
по проводимой интенсивной терапии детей в крити-
ческих состояниях.

Рисунок 3. Анестезиолог-реаниматолог, анализируя получаемую 
информацию, проводит своевременную и адекватную коррекцию 
интенсивной терапии.

Рисунок 4. Создание алгоритмов поддержки принятий клинических 
решений является ключевым моментом развития цифровизации ОАР.

Рисунок 2. ОАР —  наиболее ответственный этап медицинской помо-
щи больным в критических состояниях с огромной мультимодальной 
информационной нагрузкой на врача —  анестезиолога-реанимато-
лога в условиях дефицита времени для принятия решения.
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Для достижения поставленной цели 
следовало решить следующие задачи: 
сформировать взаимосвязанный ком-
плекс медицинской информационной 
системы и системы прикроватных мони-
торов; создать условия для аккумуляции 
получаемой информации в медицин-
ские базы данных, ее обработки и хра-
нения в постоянном сопряжении с элек-
тронной историей болезни; с помощью 
самообучающихся нейронных сетей [7] 
определить ряд интегральных показа-
телей, характеризующих развитие де-
компенсации мониторируемой системы 
и развитие критического состояния; 
сделать доступной эту информацию 
лечащему врачу в режиме реального 
времени, в том числе на портативных 
устройствах; выработать механизм экс-
пертной оценки для предупреждения 
возникающих угроз состоянию ребенка 
с формированием рекомендаций по пу-
тям и методам преодоления имеющихся 
проблем.

Материалы	и	методы
Основу создаваемого комплекса составила медицинская 

информационная система (МИС) компании «Пост Модерн 
Технолоджи» [8], совмещенная с системой прикроватных 
мониторов МР60 и центральной станцией (Philips) [9]. 
Полученные временные ряды предварительно фильтрова-
лись с целью удаления артефактов, так называемых лиш-
них сигналов (шумов), в том числе из-за возможных сбоев 
аппаратуры. Использовались методы спектрального и ко-
герентного анализа, рассматривали кросскорреляционные 
функции. Финальный анализ проводили многомерными 
методами статистики, такими как метод главных компонен-
тов, дискриминантный и регрессионный анализ.

В работе использовали программы Statistica v. 8 (Statsoft), 
Gretl, PolyAnalist v. 6 (Megaputer), графические и вычисли-
тельные возможности электронной таблицы Excel Microsoft.

Был проведен анализ результатов многопараметриче-
ского мониторинга данных с 2010 по 2017 год у 462 детей 
с тяжелой механической травмой в возрасте от 1 года 
до 18 лет (68 % —  мальчики, 32 % —  девочки) в ходе про-
ведения интенсивной терапии в ОАР. Статистически зна-
чимым считали вывод при вероятностной ошибке p < 0,05.

Результаты
В результате проведенного исследования был сфор-

мирован комплекс, включающий сеть прикроватных мо-
ниторов МР60 с центральной станцией, которые, помимо 
данных ЖВФ, позволяют снимать данные с прикроватного 
оборудования, используя модули VueLink, выделенный 
сервер в соединении с центральной станцией, позволяющий 
на основе протокола HL7 аккумулировать, обрабатывать 
и хранить в медицинской базе полученные данные, посто-
янно сопрягая их с электронной историей болезни (рис. 5).

Как видно из рисунка, данные многопараметрическо-
го мониторинга и их анализ стали доступны лечащему 
врачу в режиме реального времени, в том числе на пор-
тативных устройствах (смартфон, планшет) благодаря 
системе WEB access. Это позволило реализовать принцип 
anytime, anyplace, определив возможность врача прини-
мать клинические решения вне зависимости от места 
нахождения. Архивация данных, их цифровая обработка 
и возможность представления в графическом или таблич-
ном виде позволяют провести ретроспективный анализ 

Рисунок 5. Схематическое изображение информационно-аналитического комплекса.
Примечание: база данных мониторинга обозначает выделенный сервер; ПО —  программное 
обеспечение; Philips Intellivue —  система прикроватных мониторов, центральной станции 
и прикроватного оборудования; ЭИБ —  электронная история болезни.

Рисунок 6. Представлены графические тренды пациента с тяжелой 
травмой, включая тЧМТ, которому проводится мониторинг ВЧД и ЦПД. 
1 —  эпизод в интервале 10 минут с повышением ВЧД (ICP), ЦПД 
(СРР), среднего АД (ADm), ЧСС (HR), купированный применением 
протокола пошаговой борьбы с внутричерепной гипертензией [10]; 
2 —  отмечено увеличение ЧД респиратором, что соответствует при-
менению 4-го шага протокола; 3 —  представлены числовые значения 
на момент указанного положения курсора; 4 —  смещаемый курсор 
времени оценки анализируемых параметров.
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событий в соответствии с изменениями клинического 
состояния больного (рис. 6).

С целью сведения мультимодальной информации в еди-
ное целое были применены программные средства Arden 
Knowledge Engine [11, 12]. Это позволило разработать 
систему предупреждений о возникающих угрозах состоя-
нию ребенка и на основе экспертной оценки медицинской 
информации выработать рекомендации по путям и методам 
преодоления имеющихся проблем.

В настоящее время в систему предупреждений во-
шли три показателя, разработанные с использованием 
алгоритмов CDS: интегральный показатель гомеостаза 
(ИПГ) и показатели, характеризующие вну-
тричерепные объемные соотношения (PRx) 
и церебральную ауторегуляцию (VRx).

Интегральный показатель гомеостаза (ИПГ) 
определяется на основе рутинного анализа КЩС 
и в настоящее время используется нами для всех 
пациентов в критических состояниях (рис. 7) 
[13, 14].

Как видно из рисунка, изменения ИПГ мо-
гут происходить как в положительную, так 
и в отрицательную сторону. Клинически это 
соответствовало последующему улучшению 
или ухудшению состояния больного, при этом 
снижение ИПГ ниже –5 в течение двух или 
более часов предшествовало развитию кри-
тического состояния. Это давало возможность 
лечащему врачу предпринять необходимые 
меры для предупреждения его развития.

Интегральные показатели внутричерепных 
объемных соотношений (PRx) и церебральной 
ауторегуляции (VRx) были использованы для 

оценки состояния и прогноза у больных с тяжелой меха-
нической травмой, включающей тЧМТ в условиях мони-
торинга ВЧД. Было определено, что изменения PRx/VRx 
предшествуют и характеризуют развитие декомпенсации 
мониторируемой системы и развитие критического состо-
яния (рис. 8). В настоящее время накапливается клини-
ческий опыт применения этих интегральных показателей 
при интенсивной терапии детей с тяжелой механической 
травмой, включающей тЧМТ [15].

Мониторинг PRx и VRx представляет собой дина-
мично, в реальном времени изменяющееся изображение, 
в котором сдвиг показателей в красную зону диаграммы 
характеризует декомпенсацию мониторируемой системы 
и, наоборот, увеличение площади зеленой зоны гово-
рит о положительной динамике происходящего и дает 
позитивный прогноз острого периода травмы.

Обсуждение
Создание современной медицинской информацион-

но-аналитической системы на основе существующего 
аппаратно-измерительного медицинского комплекса 
ОАР для поддержки принятия клинических решений 
с использованием алгоритмов CDS неизбежно подразуме-
вает использование технологий больших данных (big 
data) [16]. Медицинские аналитические задачи, которые 
можно решать с применением такого анализа, могут быть 
различных типов: описательная аналитика (отвечающая 
на вопрос: «Что случилось?»); диагностическая аналити-
ка («Почему это произошло?»); предикативная аналитика 
(«Что случится в будущем?»); предписывающая анали-
тика («Что необходимо сделать, чтобы этого не произо-
шло?»). В нашем понимании применение технологии big 
data означало не только большой объем рассмотренных 
данных, а использование всех доступных аналитических 
средств для выполнения поставленных задач. В дан-
ном исследовании мы подошли к использованию big 
data в контексте системы поддержки принятия решений 

Рисунок 8. Представлены данные мониторинга ВОС и ЦА у больного с тяжелым 
церебральным повреждением после травмы.

Рисунок 7. Динамика ИПГ в остром периоде тяжелой механической 
травмы: 1 —  график изменения величины ИПГ; 2 —  величина послед-
него вычисленного ИПГ; 3 —  дельта величины ИПГ; 4 —  трактовка 
изменений ИПГ; 5 —  соответствие дельты ИПГ состоянию.
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о способах лечения и организации лечебного процесса, 
реализуя это на основе углубленной аналитики, включая 
системы идентификации пациентов с определенными 
патологиями (за основу взяты пациенты с тяжелой меха-
нической травмой), методы осуществления коллаборации 
между медицинским персоналом, методы и системы 
прогнозирования изменений физиологических и клини-
ческих состояний (data mining). Применение методологии 
data mining позволяет реализовывать методы нейронных 
сетей, обобщенного кластерного анализа, правил связи, 
деревьев классификации и регрессии, интерактивных 
деревьев, растущих деревьев, обобщенных аддитивных 
моделей и многие другие [17]. Именно такой подход по-
зволил нам подойти к использованию алгоритмов CDS 
(clinical decision support) для разработки интегральных 
показателей в поддержку принимаемым клиническим 
решениям. Интегральный показатель гомеостаза (ИПГ) 
и показатели, характеризующие внутричерепные объем-
ные соотношения (PRx) и церебральную ауторегуляцию 
(VRx), доказали свою эффективность в клинической 
практике, в том числе разрешив одну из первых проблем 
на пути внедрения —  реакцию врачей —  анестезиоло-
гов-реаниматологов на предлагаемые решения.

Формирование интегральных показателей, характе-
ризующих состояние и вектор изменений мониториру-
емых систем организма больного, позволило перейти 
на следующую ступень развития комплекса —  создание 
экспертных решений и рекомендаций по проводимой 
интенсивной терапии детей в критических состояниях 
с применением программных средств Arden Knowledge 
Engine [18] (рис. 9).

Выполненное исследование обеспечило доступ леча-
щему врачу —  анестезиологу-реаниматологу в режиме 
реального времени к данным многопараметрического 
мониторинга и результатам их анализа, в том числе на пор-
тативных устройствах (смартфон, планшет) благодаря 
системе WEB access. Это позволило приступить к реали-
зации принципа anytime, anyplace, определив возможность 
врача принимать клинические решения вне зависимости 
от места нахождения.

Выводы
1. Формирование архитектоники медицинской инфор-

мационно-аналитической системы, создание алго-
ритмов поддержки клинических решений на основе 
разрабатываемых интегральных показателей, внедре-
ние программных средств Arden Knowledge Engine 
оправдало себя клинически и позволяет перейти 
на новую ступень развития цифровой реанимации 
с использованием возможностей искусственного 
интеллекта.

2. Дальнейшее развитие данного направления предпо-
лагает многоцентровое исследование, посвященное 
дальнейшему внедрению в мониторинг и интенсивную 
терапию детей в критических состояниях системы под-
держки клинических решений (CDS) и искусственного 
интеллекта с оценкой влияния этого на улучшение 
результатов лечения.
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