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Введение
Современный период развития 

общества характеризуется стреми-
тельным развитием компьютерных 
технологий, которые проникают 
во все сферы человеческой деятель-
ности, обеспечивают распростра-
нение информационных потоков 
в обществе, образуя глобальное 
информационное пространство [1]. 
Современные информационные 
технологии (ИТ) создают принци-
пиально новые возможности для 
медицины. Внедрение в практику 
здравоохранения ИТ изменяет спо-
собы диагностики и лечения, формы 
взаимодействия врачей с пациентами 
и коллегами, организацию лечения 
и восстановления здоровья. В конце 
июля 2017 года Президент России 
Владимир Путин подписал «Закон 
о развитии ИТ в здравоохранении». 
Его сутью является формирование 

единой государственной информаци-
онной системы, основанной на вне-
дрении электронной интегрирован-
ной медицинской карты, которая 
формируется с помощью МИС. МИС 
облегчают работу врача по ведению 
приема пациента, заполнению меди-
цинских карт, благодаря огромной 
базе данных пациентов, позволяют 
собирать массу статистических от-
четов, на создание которых раньше 
уходило бы больше времени и чело-
веческих трудозатрат [2].

Во многих медицинских иссле-
дованиях невозможно обойтись без 
компьютера и специального про-
граммного обеспечения к нему [3]. 
Умение использовать ИТ становится 
одним из самых важных профессио-
нальных навыков медицинского ра-
ботника. С внедрением цифровой 
медицины, развитием МИС с исполь-
зованием автоматизированного рабо-

чего места (АРМ) врача, появилась 
возможность эффективно и быстро 
выполнять лечебно-диагностиче-
ские мероприятия [5]. В настоящее 
время, благодаря усилиям государ-
ства, во многих регионах России 
в лечебно-профилактических уч-
реждениях (ЛПУ) используются 
МИС с АРМ. [2,5]. Тем не менее, 
в современных условиях для про-
ведения медицинских исследований 
недостаточно используются ИТ [2]. 
Использование же компьютерных 
программ АРМ для проведения 
и оформления протоколов исследо-
ваний сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем значительно оптими-
зирует работу врача функциональной 
диагностики (ФД).

В связи с этим целью настояще-
го исследования стало определение 
возможностей АРМ врача для фор-
мирования протоколов и заключений 
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Резюме
С внедрением цифровой медицины, развитием медицинских инфор-
мационных систем (МИС) с использованием автоматизированного 
рабочего места (АРМ) врача стало возможным эффективно и быстро 
выполнять лечебно-диагностические мероприятия. В работе предлага-
ется оригинальное программное обеспечение методик исследования 
сердечно-сосудистой системы и функции внешнего дыхания, а также 
способы архивирования протоколов других функциональных иссле-
дований, которые можно применить до приобретения полноценной 
МИС. Организация АРМ врача функциональной диагностики госпиталя 
на практике привела к увеличению производительности труда персонала 
ОФД госпиталя на 74 %.
Ключевые слова: цифровая медицина, телемедицина, автоматизированное 
рабочее место врача.

Summary
The introduction of digital medicine and development of 
medical information systems requiring automated workplaces 
have enabled effective and quick therapeutic and diagnostic 
procedures. The paper describes original software used in car-
diovascular and respiratory function tests, as well as methods 
used to archive protocols of other functional tests that may be 
utilized before purchasing a complete medical information 
system. The introduction of a hospital functional diagnostician’s 
automated workplace into clinical practice has resulted in a 
74 % increase in the productivity of the hospital’s Functional 
Diagnostics Department personnel.
Key words: digital medicine, telemedicine, physician’s auto-
mated workplace.
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исследований ЭКГ, ЭхоКГ и ФВД, 
для архивирования заключений ХМ, 
СМАД и велоэргометрии (ВЭМ) при 
наличии фирменного программного 
обеспечения, а также оценка эффек-
тивности использования программ-
ного обеспечения в работе врача 
функциональной диагностики при 
организации АРМ.

Материалы и методы 
исследования

Для исследований пациентов ста-
ционара применялись следующие 
методики: 
1.	 Электрокардиография покоя 

(ЭКГ); 
2.	 Эхокардиография (ЭхоКГ); 
3.	 Исследование функции внешнего 

дыхания (ФВД); 
4.	 Суточное мониторирование ЭКГ 

(ХМ); 
5.	 Суточное мониторирование арте-

риального давления (СМАД); 
6.	 Бифункциональное монитори-

рование артериального давления 
и ЭКГ (БФ).

В ОФД использовалось следу-
ющее оборудование: 6-канальные 
электрокардиографы с автоматиче-
ской расшифровкой типа: МАС‑1600 
и 1200 («Дженерал Электрик» США). 
Холтеровская система и стресс-си-
стема фирмы «КУСТО-МЕД» 

(Германия). Холтеровская система 
«Астрокард» (Россия). Мониторная 
система мониторирования артериаль-
ного давления, «Пётр Телегин»; мо-
ниторные системы мониторирования 
ЭКГ и артериального давления «ДМС. 
Передовые технологии» (СМАД) 
и  (БФ); ультразвуковой сканер 
«ВИВИД‑9е» (Дженерал Электрик) 
США для ЭхоКГ. Исследования функ-
ции внешнего дыхания (ФВД) выпол-
нялись на аппарате «Флоускрин 2». 
Бодиплетизмография проводилась 
с помощью спиростанции «Гансхорн 
Медизин Электроник» (Германия). 
Для оформления и архивирования 
заключений всех указанных иссле-
дований использовалась локальная 
вычислительная сеть. Блок исследо-
ваний функциональной диагностики 
содержит оригинальные програм-
мы для ЭКГ покоя, ЭхоКГ и ФВД. 
Системы «Customed» и СМАД «BP 
Lab» имеют свой программный ин-
терфейс, с помощью которого мож-
но импортировать данные из этих 
систем. Система «BP Lab» фирмы 
«Пётр Телегин» имеет комплект 
разработчика для импорта данных 
непосредственно из базы данных 
«BP Lab».

Локальная вычислительная сеть 
сформирована за счёт средств го-
спиталя. База данных пациентов 
формируется в приёмном отделении 

госпиталя и является частью про-
граммного обеспечения других служб 
учреждения. До 2012 года работа-
ли программы АРМ специалистов 
только лучевой диагностики в ком-
плексе «Спринт/ ДБ». После орга-
низации АРМ в ОФД, в зависимости 
от конкретного рабочего места, АРМ 
получили свои названия: «АРМ-И: 
ОФД», «АРМ-И: рентгенологический 
центр». Электронные истории болез-
ни врачами лечебных подразделений 
не велись.

В ОФД госпиталя в течение по-
следних пяти лет действуют АРМ 
врачей функциональной диагностики. 
В ОФД используется оригинальное 
программное обеспечение методик 
исследования сердечно-сосудистой 
системы, функции внешнего дыха-
ния и способы архивирования про-
токолов стресс-тестов, ХМ и СМАД. 
Программное обеспечение включает 
в себя системное и прикладное. В си-
стемное программное обеспечение 
входит сетевой интерфейс, кото-
рый обеспечивает доступ к данным 
на сервере. Данные, введенные в ком-
пьютер, организованы в базу данных, 
которая, управляется прикладной 
программой и может содержать ста-
тистическую отчетность по всему 
стационару.

Организация АРМ врача ФД 
складывается из компьютерной ос-
нащённости рабочих кабинетов, про-
граммного обеспечения и наличия 
локальной вычислительной сети 
в учреждении.

1. Программное обеспечение 
методики ЭКГ-покоя

Сегодня компьютерные электро-
кардиографы позволяют врачу зна-
чительно сократить время, затрачен-
ное на выполнение ЭКГ. В послед-
нее время компьютерная обработка 
ЭКГ получает все более широкое 
распространение. При наличии опре-
деленных различий в количестве из-
меряемых компонентов, методов ана-
лиза в основе всех программ лежит 
однотипная схема обработки: ввод 
данных — ​измерение комплексов 
и интервалов — ​анализ полученных 
данных — ​оценка и классификация 
морфологии QRS — ​вывод результа-
тов исследования.Рисунок 1. Интерфейс для формирования ЭКГ — ​протокола.
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Современные электрокардиогра-
фы позволяют использовать только 
цифровые данные и короткие шаблон-
ные заключения, которых недоста-
точно для описания всех изменений 
и феноменов ЭКГ. Поэтому необ-
ходимо дополнительное программ-
ное обеспечение с базой стандартов 
ЭКГ — ​диагнозов.

В ОФД с помощью программ-
ного обеспечения формулируется 
протокол заключения ЭКГ на ос-
нове «Рекомендаций по стандарти-
зации ЭКГ заключений АНА\АСС 
2009 года» [9].

Для формирования и архивирова-
ния заключений используется локаль-
ная вычислительная сеть. Блок иссле-
дований ФД содержит оригинальные 
программы для ЭКГ, ЭхоКГ и иссле-
дований ФВД. АРМ врачей имеются 
в каждом кабинете ОФД. В приёмном 
отделении госпиталя при поступлении 
пациента формируется база данных 
пациента, содержащая все сведения 
о пациенте. Аналитическая подсисте-
ма позволяет на основе учетных дан-
ных получать всю статистику, в том 
числе, отчет о нагрузке персонала.

В локальной вычислительной сети 
работают программы для создания 
протоколов исследований, разрабо-
танные специалистами отдела авто-
матизации обработки информации 
для каждого рабочего места ОФД. 
В ЭКГ — ​кабинетах имеется интер-
фейс ЭКГ для автоматической обра-
ботки данных исследования (рис. 1).

Медицинская сестра ОФД на сво-
ём рабочем месте, где выполняется 
ЭКГ, вводит в сеть данные автома-
тического или ручного расчёта пара-
метров ЭКГ пациента, при этом про-
грамма предлагает заключение по рит-
му, положению электрической оси 
сердца, нарушениям проводимости. 
Более сложные нарушения ЭКГ врач, 
который находится на своём рабочем 
месте, сформулирует в окончательном 
диагнозе после визуального анализа 
ЭКГ. Время, затраченное на ЭКГ — ​
заключение, не превышает 2-х минут.

2. Программное обеспечение 
эхокардиографии

Автоматизация рабочего места вра-
ча, выполняющего ЭхоКГ, позволяет 
значительно сократить время для ана-

лиза результатов исследований и под-
готовки заключения, легко и просто 
вести учет своей работы.

Растущий спрос на контроль ка-
чества и совершенствование меди-
цинских услуг требует стандарти-
зированного и структурированного 
подхода к оценке ЭхоКГ. Несмотря 
на многие достоинства программного 
обеспечения, поставляемого зару-
бежными производителями ультраз-
вуковой диагностической техники, 
существует ряд проблем, затрудня-
ющих работу по анализу результа-
тов. Зарубежные аналоги подобных 
программных продуктов отличаются 
дороговизной и используются только 
при работе с определенной моделью 
прибора. Стандартизированная доку-
ментация в ЭхоКГ необходима для 
обеспечения сопоставимости изме-
рений в динамике. [6]. В госпитале 
на основе современных рекоменда-
ций [4, 8] разработана программа рас-
чёта различных показателей исследо-
вания. В кабинетах ЭхоКГ исполь-
зуется протокол, состоящий из трёх 
разделов: полученные измерения, 
расчётные параметры и врачебное 
заключение (рис. 2). Применяются 
расчёты объёмов камер сердца, массы 
миокарда, параметров гемодинамики, 
глобальной сократимости левого же-
лудочка и его диастолической функ-
ции, лёгочной гипертензии, оценка 

допплеровских потоков и других по-
казателей. Для автоматизации заклю-
чения, также как и в ЭКГ- методике, 
программой дополнительно пред-
лагаются формулировки с нормами 
и возможными нарушениями. Если 
ввод данных выполняет медицинская 
сестра, работающая с интерфейсом 
по указаниям врача — ​исследователя, 
то заключение формируется значи-
тельно быстрее. Время, затраченное 
на заключение ЭхоКГ, в зависимости 
от сложности исследования, не пре-
вышает 5-ти минут.

3. АРМ врача кабинета ФВД орга-
низовано так же, как и другие рабо-
чие места, и его функционирование 
осуществляется тоже с помощью 
программы, разработанной на ос-
нове современных международных 
рекомендаций по оценке результатов 
исследования ФВД (рис. 3) [7]. Врачу 
для составления заключения нужен 
сравнительный анализ многочис-
ленных параметров в зависимости 
от пола и возраста. Для дифферен-
цирования различных синдромов 
нарушений ФВД по степени выра-
женности необходимо использовать 
громоздкие таблицы, что занимает 
определённое время. Благодаря про-
граммному обеспечению, заключе-
ние автоматически формируется 
в протоколе, которое врач может 

Рисунок 2. Интерфейс для формирования протокола трансторакального (или транспище-
водного) ЭхоКГ — ​исследования.
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редактировать после анализа гра-
фических и цифровых показателей. 
Время, затраченное на заключение 
ФВД, не превышает 2-х минут. Если 
ввод данных выполняет медицинская 
сестра, то работа выполняется ещё 
быстрее.

4. Перенос информации в  ло-
кальную сеть из мониторных си-
стем ХМ и стресс-системы фирмы 
«Customed» осуществляется с по-
мощью программного интерфейса, 
позволяющего импортировать дан-
ные из этих систем в базу данных 
на сервер. Система «BP Lab» фирмы 
«Пётр Телегин» имеет специальную 
библиотеку, с помощью которой чи-
таются файлы с данными измерений, 
а данные для импорта поступают не-
посредственно из базы данных «BP 
Lab»ю Сформированное ХМ систе-

мой «Астрокард» заключение копи-
руется и переносится в базу данных 
локальной сети для врачей лечебных 
отделений.

5. Для оценки объема выполнен-
ных исследований в результате ис-
пользования возможностей АРМ мы 
применили простой расчёт индекса 
количества исследований по дина-
мике показателей работы отделения. 
Этот показатель отражает темп ро-
ста исследований и рассчитывается 
по формуле:

ΔОИ= [(Во — ​Вп)/Вп]*100 %,
где: Во — ​объём исследований в от-
четном периоде; Вп — ​объём исследо-
ваний в предыдущий год; ОИ — ​объ-
ем исследований (в %) [8].

По данным годовых отчётов за пе-
риод 2012–2017 годы рост числа ис-
следований по методикам составил 

72 % (ΔОИ = 72 %) (табл. 1). При этом 
число работающих врачей в ОФД 
оставалось постоянным.

Выводы
Таким образом, в современных 

условиях, когда приобретение доро-
гостоящих коммерческих МИС за-
труднительно, применение цифровых 
технологий в виде программ АРМ 
позволяет повысить объем выполня-
емых исследований, а использование 
возможностей АРМ архивировать 
результаты функциональных иссле-
дований с готовыми программными 
продуктами позволяет своевременно 
передавать их лечащему врачу для 
работы с пациентами.
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Таблица 1.
Динамика исследований ОФД за период 2012–2017 годы

Методика 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г.

ЭКГ 9630 8812 13971 15969 14288 15701

ХМ 946 1269 1547 1722 1939 2220

СМАД 406 955 1189 1220 1463 1400

ВЭМ 366 401 522 549 554 547

БФ 22 41 50 88 126 136

ЭхоКГ 2219 3487 3589 3599 3450 3638

ФВД 1734 2345 2759 2334 2299 2731

ИТОГО 15323 17310 23627 25481 24119 26373
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