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Три основных процесса, которые обеспечивает врач в 
ходе оказания медицинской помощи пациенту, это:
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проведение обследования пациента установление диагноза заболевания

выбор терапии и выдача рекомендаций пациенту



Примеры данных, получаемых в результате сбора анамнеза пациента
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Примеры данных, получаемых в результате сбора физикального обследования пациента
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Примеры данных, получаемых в результате проведения лабораторной диагностики
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Примеры данных, получаемых в результате проведения инструментальной диагностики
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Автоматическое установление диагноза Системой и контроль правильности диагноза врача
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Тестирование Системы
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Предлагаемое тестирование призвано показать возможности Системы по идентификации факторов риска

и вычислению общего ССР, который является необходимым компонентом клинического диагноза.

Пример: Введем данные по САД (145 мм рт.ст.) и ДАД (100 мм рт.ст.), курение, наличие ожирения (ИМТ=32). 



Тестирование Системы
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Добавим в Систему сопутствующее заболевание (Сахарный диабет 2-го типа) и вновь сравним результаты:

Наличие СД в анамнезе позволяет Системе определить ГБ II стадии, но при отсутствии поражения органов-

мишеней оставить ССР высоким.



Тестирование Системы
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Введем данные из других разделов 1-ой страницы Системы.

Например, концентрация глюкозы натощак – 8 ммоль/л. Сравним изменения в ИОСП:

Система обнаружила три фактора риска: курение, нарушенная толерантность к глюкозе, ожирение.

При этом сам ССР не поменялся, так как в данном случае не зависит от количества факторов риска.



Тестирование Системы
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Для повышения стадии и риска с высокого на очень высокий для данного примера нужно добавить ИМ+ИБС.

Наличие сочетания АГ+ ИБС+ИМ позволило Системе определить ГБ III стадии и оценить риск как очень высокий.



Сервисы РЛС®



Выбор лекарственной терапии по принципу «Пять шагов»
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• Примеры интерфейсов



По видам терапии, пользуясь словарем синонимов, врач в классификации МКБ выбирает нозологию, 
соответствующую установленному диагнозу (первый шаг): Например, I15. Вторичная гипертензия

14



Среди множества фармгрупп , препараты которых привязаны к выбранной нозологии, врач выбирает 
ту, которая соответствует выбранной стратегии лечения (второй шаг). 
Например, Бета-адреноблокаторы в комбинациях
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Из списка действующих веществ, входящих в группу Бета-адреноблокаторы в комбинациях, врач 
выбирает совокупность двух активных компонентов (третий шаг).
Пусть это будет Бисопролол + Гидрохлоротиазид
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Из выпадающего списка - требуемую лекарственную форму и дозировку ЛП (четвертый шаг). Выберем 
таблетки, покрытые пленочной оболочкой в дозировке10 мг + 6,25 мг.
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На пятом шаге врач выбирает количество доз внутри вторичной упаковки (от чего часто зависит 
стоимость дозы) и получает номенклатурную строку
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Содержимое директория «Избранное»
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Проверка на взаимодействие активных компонентов
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Проверка на дубли ДВ



Какие задачи могла бы решать такая Система?

• Построение информационного образа состояния пациента (ИОСП) и получение 
системы элементарных рекомендаций для данного ИОСП в виде конкретных 
правил.

• Получение сведений о новых методах лечения и новых лекарственных 
препаратах (современных), которые обладают большей эффективностью и 
меньшими побочными действиями.

• Выбор препаратов по алгоритму «пять шагов» (возможно только с помощью БД 
РЛС®, словаря синонимов и привязки ИМП к МКБ). 

• Проверка выбранных препаратов на возможные взаимодействия и дубли. 

• Возможность для врача делать выбор не только по препаратам больничных 
формуляров, но и по всем зарегистрированным и находящимся в обороте 
препаратам.

• Ведение и хранение протоколов диагнозов и назначений и использование их для 
защиты действий врача в случае претензий к нему со стороны пациентов.

• Обучение врачей.

• Противодействие сведениям мед. представителей фирм-производителей 
лекарств.

• Осуществление контроля сроков годности и условий хранения ЛП.

• Осуществление посерийного учета ЛП.

• Обеспечение связи учетной системы с модулем агрегации, дезагрегации и 
выбытия ЛП (по требованиям ЦРПТ). 22



Установление тройственного союза – наш подход к реализации Системы
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Наш подход к реализации Системы 
заключается в установлении 
тройственного союза между 
медицинской организацией (является 
заказчиком системы, использует систему 
и выдает рекомендации в ходе 
тестирования по удобству ее 
применения в ходе приема пациентов), 
разработчиком МИС (реализует доступ к 
сервисам по API и обеспечивает 
интерпретацию действий врача) и РЛС 
(предоставляет облачные сервисы).



С чего начать реализацию Системы, базирующейся на сервисах РЛС®?

• 1. Выбор КР и соответствующих им ИМП.

• 2. Гармонизация локальных справочников МО или ее больничных формуляров 
со справочником РЛС®.

• 3. Построение структуры модуля НСИ и его наполнение.

• 4. Начало обработки КР и ИМП (6 месяцев).

• 5. Формулирование перечня задач, которые должна уметь решать Система.

• 6. Описание процессов, обеспечивающих выполнение поставленных задач.

• 7. Построение структуры системы формирования, хранения и использования 
ИОСП.

• 8. Построение модуля передачи на рабочее место врача сведений об ИОСП 
(и диагнозе) и его встраивание в ЭМК пациента.

• 9. Построение модуля постановки диагноза (с использованием сервисов 
РЛС®).

• 10. Построения модуля получения элементарных клинических рекомендаций.

• 11. Построение модуля выбора ЛП.

• 12. Построение модуля проверки на взаимодействия и дубли.

• 13. Построения модуля связи с учетной системой склада. 24



Благодарю за внимание.

Вопросы?
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