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Аннотация. В статье  описаны применения возможностей IT-технологий 

в медицинской практике на примере работы отделений реанимации и интен-

сивной терапии (ОРИТ). Во многих клинических больницах с ОРИТ отсут-

ствуют системы поддержки принятия решений (СППР), отсутствует автомати-

ческий сбор биомедицинской информации, и нет графического представления о 

состоянии пациента на текущий момент, что помогло бы врачу-реаниматологу 

в прогнозе о состоянии пациента и более быстрому принятию решения по вос-

становлению жизни пациента за короткое время. 

Первоочередной становится задача разработки специализированного про-

граммного продукта для автоматизации процесса сбора многопараметрических 

данных пациента и наглядного ее представления. Для наибольшего восприятия 

и простоты представления данных в специализированной программе реализо-

ваны такие методы когнитивной графики, как «тепловая карта» и «диаграмма-

радар». В статье представлен обзор работы ОРИТ, проанализированы задачи, 

возникающие в ходе исследования, а также результаты практического приме-

нения программы.  
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В здравоохранении, IT-решения нашли свое применение для автоматиза-

ции систем диагностики и терапии. Внедряя автоматизированные системы в де-

ятельность медицинских организаций, разработчикам приходится охватывать 

не только административные и финансовые вопросы (т.е. не только те, что 

можно отнести к немедицинским вопросам), но и медицинские [1]. 

Разработчикам автоматизированных информационных систем следует 

очень тонко подходить к задаче индивидуализации лечебно-диагностического 

процесса, так как при диагностике и терапии, врачи учитывают ориентировоч-

ные интервалы норм и патологий, оказывая индивидуальный подход к каждому 

пациенту. 

Стоит отметить, что работа врача медицины критических состояний тре-

бует особых подходов к лечебно-диагностическому процессу, так как суще-

ствует жесткое ограничение по времени для принятия решения и нет возмож-

ности для детального обследования больного в этот период. Углубленную диа-

гностику невозможно провести в короткий промежуток времени. Ввиду таких 

обстоятельств, врач МКС оценивает ситуацию по имеющимся данным и на ос-

нове своего опыта. 

В отделениях РИТ применяют многочисленные разрозненные устройства 

непрерывного мониторинга, регистрирующие данные физиологических пара-

метров (АД, ЧСС, ЧД, SatО2 и др.), и оборудование, позволяющее получить 

дискретную информацию о пациенте. Множество диагностических методов и 

способов, в дополнение к непрерывному мониторингу физиологических пара-

метров, дают представление о состоянии систем и органов пациента. 

Мониторинг (в медицине) – способ сбора информации о больном в про-

цессе определения величины одних и тех же параметров организма, осуществ-

ляемый через определенные (чаще равные) промежутки времени.  

До сих пор, в некоторых регионах Российской Федерации, врачи МКС 

ведут рукописные протоколы состояния пациента, в которых ежедневно, с 

определенным интервалом времени, фиксируют их жизненно важные физиоло-

гические показатели. 

В отделениях анестезиологии и реанимации ЛПУ Пензенской области 

врачи МКС для отслеживания динамики физиологического состояния пациен-

тов по отдельным параметрам используют в своей практике унифицированные 

«протоколы», заполняемые вручную [2] (рисунок 1). 

Авторы статьи предлагают автоматизировать процесс сбора информации 

о динамике изменения физиологических параметров пациентов в отделениях 

реанимации и интенсивной терапии с помощью разработки специальной про-

граммы, созданной на основе метода когнитивной графики («тепловая карта» и 

«диаграмма-радар») (рисунки 2, 3). Результаты обработки информации о дина-

мике физиологических параметров пациентов с помощью компьютерного ана-

лиза сопоставляются с оценками экспертов. 
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Рис. 1. Рукописный протокол лабораторных исследований пациента 

 

 
Рис. 2. Пример отображения автоматизированного представления динамики 

лабораторных исследований пациента (Тепловая карта) 
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Рис. 3. Пример отображения автоматизированного представления динамики 

лабораторных исследований пациента (Диаграмма-радар) 

 

Предлагаемый способ решения проблемы сокращения времени на приня-

тие правильных решений врачом при наблюдении за физиологическими пара-

метрами пациентов в отделениях реанимации и интенсивной терапии имеет не-

оспоримые преимущества перед использованием традиционных, бумажных но-

сителей информации. 

Применение метода «когнитивной графики» к решению поставленной за-

дачи обладает гибкостью и наглядностью в представлении данных о пациенте 

для врача [3]. 

Выводы. Для оперативного принятия правильного решения врачом МКС 

при восстановлении функционирования организма пациента целесообразно 

применять возможности прогнозирования и управления в медицине, которые 

основываются на применении когнитивного анализа и моделирования. 

Графическое представление значений лабораторных исследований 

пациента в виде «тепловой карты» позволяет врачу легко отслеживать динами-

ку показателей крови, способствуя экономии времени на принятие решения по 

выбору терапии [4]. 

На сегодняшний день разработано и обосновано много программных 

приложений для поддержки принятия клинических решений. Но до сих пор 

остаются сомнения о правильном интерпретировании их на местах лицам, при-

нимающим решение (ЛПР) [5]. 

Внедрение в СППР или самостоятельное использование разрабатываемо-

го программного продукта, отображающего графическим образом состояние 

пациента, позволяет врачу МКС принимать клиническое решение не только, 

основываясь на личном опыте, но и опираясь на интуитивно понятные графиче-

ские образы, создаваемые с помощью программного продукта. 
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“Только тот кто имеет обширные знания признаков,  

может приступить к лечению” 

Гиппократ 

 

Автоматизация процесса принятия решений становится все более востре-

бованной ввиду существенного роста объема данных, их зашумленности, и 

необходимости сокращения времени на их анализ. В сравнении со многими от-

раслями знаний, где наблюдается повсеместное внедрение информационных 

технологий для данной цели, автоматизация решений в медицине несет более 

высокие риски и требует большей ответственности.  

Инструментом автоматизации являются алгоритмы, понимание механиз-

мов функционирования и интерпретация результатов которых позволяет сни-

зить риски от некорректно принятого решения. В работах [1, 2] отмечается, что  

видение алгоритма как “черного ящика” является существенным препятствием 

для проведения полноценной диагностики и постановки правильного диагноза. 
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