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База данных





Риск контаминации последующего ЦВК при 
контаминации предыдущего в раннем 
посттрансплантационном периоде (cvk)



Динамика высевов бактерий и грибов в различные сроки после аллогенной ТГСК №1 (tst).

Стерильные локусы ( n=1300) Нестерильные локусы (n=1770)

Для каждого посева были 
показания
- недостаточное развитие 

технологий для выявления 
инфектанта?

- вирусные инфекции?
- лихорадки иммунного 

происхождения?

Период Всего Взрослые Дети Гаплоидентичные Неродственные Родственные Алло Ауто

1-2 нед. 2063.0
0

1208.00 856.00 482.00 556.00 462.00 1300.00 761.00





Риск контаминации стерильных локусов у 
реципиентов ТГСК с носительством Klebsiella
(в течении 21 дня от выявления колонизации) (tst).

Фильтр ограничивает время выявления Klebsiella
pneumoniaе днями Д+1 до Д+30

В отсутствие  временных рамок дата оценки нестерильного 
локуса чаще всего оказывается в до трансплантационном 
периоде. Синяя кривая недостаточно характеризует 
ситуацию. А красная показывает, что если пациент не имел 
в нестерильном локусе бактерию, то и бактериемии нет.

Период цитопении.
Мониторинг: Посев нестерильных 
локусов
Посев из стерильных локусов - по 
показаниям 

Фильтр ограничивает время 
выявления Klebsiella pneumoniaе
днями Д+31 до Д+100



Candida

Enterococcus



Микробный спектр.
Количество реципиентов ТКМ, которые имели высевы 
микроорганизмов за определенный период.



Проблемы

• 1. Высокая трудоемкость заполнения структурированных данных (требуется мотивация, навык, знание классификаций) при высокой 
загруженности врача ( в том числе за счет обилия обязательной документации финансового, юридического и контрольно-учетного 
профиля)

• 2. Избыточные принуждающие действия (статус не заполнится пока не будут заполнены данные) приводят к формальным ответам (низкое 
качество данных) и невротизации персонала.

• 3. Высокая вариабельность структуры восприятия врачей одних и тех же вопросов и событий

• 4. Несоответствие задач системы и ближайших клинических и научных интересов врача.

• 5. Облегчение труда врача с возможностью копирования данных приводит к отсутствию контроля  сохраненной информации

• 6. Требуются специалисты для работы с данными, владеющие большим арсеналом математических методов и знанием статистики в 
области медицины и биологии

• 7. Недостаточный уровень внедрения информационных технологий и обеспечения техникой.

• 8. Работа с нативными данными методологически значительно отличается от привычных манипуляций результатами умозаключений 

• 9. Динамический сбор данных в условиях реальной практики значительно усложняет работу по созданию структуры сбора информации,
по сравнению со статичной. Преимуществом является объем, актуальность сведений возможность интеграции.

• 10. Работа с текстовыми полями требует внедрения сложных методов машинного обучения.

• 11. Работа личного кабинета пациента требует службы клиентской поддержки

• 12. Расплывчатое целеполагание



Выводы

• 1. Возможность анализа данных МИС критически зависит от качества её внедрения  ( административный 
ресурс, воля, целеполагание)

• 2. Структурированные данные - единственный выход (не смотря на трудоемкость). Искать  баланс . 

• 4. Идеальных данных не существует. Начинать надо с общей картины, постепенно переходя к деталям, чтобы 
на всех этапах сверка данных прошла успешно. Одновременно надо прорабатывать методы контроля.

• 5. Исследования первичных данных МИС могут отвечать на конкретные практические вопросы и их всегда 
можно перепроверить, дополнить и изменить подход.

• 5. Оценка отдаленных результатов лечения больших контингентов пациентов требует внедрения электронных 
средств связи с пациентом  (личный кабинет пациента НИИДОГиТ в МИС) или доступа к внешним 
электронным системам.

Работа в личном кабинете пациента тоже требует от персонала много усилий . Клиентская поддержка? 
Конфликтные ситуации.

Внешние электронные системы других организаций – много юридических проблем.
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