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До глобальних проблем сучасного світу нале$

жать старіння населення й ріст затрат на медицину.

Динаміка збільшення витрат на охорону здоров’я

переважає динаміку зростання економіки, при цьо$

му зменшується кількість медичних спеціалістів

відносно кількості пацієнтів та кількість платників

страхових внесків відносно кількості користувачів

медичних послуг. Водночас вимоги пацієнтів до

якості послуг охорони здоров’я постійно зростають.

Одним зі шляхів вирішення цієї проблеми є

зміна способу надання медичних послуг. У США

стартувала масштабна реформа системи охорони

здоров’я, суттєву частину якої становить розвиток

телемедицини і впровадження електронних ме$

дичних карт.

У 2005 р. Євросоюз виступив з ініціативою,

щоб кожна країна — член ЄС розробила свою на$

ціональну стратегію впровадження інформацій$

них технологій (ІТ) в медицині і, далі, на цій базі

була розроблена загальноєвропейська програма.

У більшості розвинених країн впроваджують$

ся національні програми інформатизації охорони

здоров’я, спрямовані на об’єднання медичних

закладів в одну мережу [16, 18]. Ці інформаційні

мережі повинні забезпечити зберігання в елек$

тронному вигляді медичних даних пацієнта про$

тягом усього його життя. 

Одним із лідерів інформатизації охорони здо$

ров’я є Великобританія, в якій із 2004 р. реалізу$

ється національний проект «Об’єднання для здо$

ров’я» (Connecting for Health), спрямований на

створення паспортів здоров’я із системами авто$

матизованого введення даних та підготовки ре$

цептів для 55 млн громадян [17]. Проект обій$

шовся у 20 млрд доларів і мав бути закінчений у

2010 р. Проте не всіх запланованих результатів бу$

ло досягнуто і проект продовжили до 2015 р. Ос$

новною проблемою в реалізації проекту стали

складність у стандартизації медичної документа$

ції в різних медичних організаціях і спротив чи

пасивне ставлення медичних працівників. 

У рамках цього проекту вибудована вертикаль

інформатизації та розроблена необхідна норма$

тивно$довідкова база. Всі медичні заклади об’єд$

нуються в спільну мережу з метою централізації та

взаєморозподілу всієї медичної інформації.

В Ізраїлі, який також славиться високим рів$

нем медичних послуг, формується єдина мережа

медичних закладів з уніфікацією медичних карт і

можливістю передачі даних пацієнта з одного ме$

дичного закладу в інший. Така система дає змогу

значно знизити затрати, пов’язані з отриманням

попередньої, архівної інформації з різних медич$

них закладів, у яких пацієнт раніше лікувався.

У країнах ЄС прийнято стратегічну програму

розвитку «цифрової економіки» на період до

2020 р., в якій велика увага приділяється елек$

тронній охороні здоров’я. Ключовим елементом

програми повинен стати проект «Розумні та від$

криті послуги для європейський пацієнтів» (Smart

Open Services for European Patients — http:// www.

epsos.eu). У рамках цього проекту планується

розробити інформаційну та комунікаційну інф$

раструктуру, яка забезпечила би доступ до випи$

сок з історій хвороби й електронних рецептів усіх

пацієнтів. Планується до 2015 р. забезпечити для

своїх пацієнтів безпечне зберігання їхніх медич$

них даних в он$лайнових медичних системах, а до

2020 р. — широкий доступ до телемедичних послуг.

Розробка медичних інформаційних систем у

світі орієнтована на стандартизацію та обмін ме$

дичними даними між різними ланками системи

охорони здоров’я. Стандартизація та інтеропера$

бельність покращує ефективність роботи медич$

них закладів, допомагає лікарям уникати типових

помилок, забезпечує економію часу медичних

працівників і загалом покращує економічні по$

казники системи охорони здоров’я.

Витрати на інформатизацію системи охорони

здоров’я в Європейських країнах складають до 

5 % бюджету. Значна частка інвестицій іде на роз$

виток електронного документообігу. Об’єм фі$
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нансування на медичну інформатику у 2010 р.

становив 11 млрд євро. 

За останні роки медичні ІТ$технології почали

швидше розвиватися в Росії. Це зумовлено підви$

щенням уваги з боку держави до інформатизації

закладів охорони здоров’я та розумінням необхід$

ності впровадження нових технологій самими лі$

карями. Міністерство соціального розвитку Росії

планує у 2011—2012 рр. виділити 460 млрд крб. на

модернізацію охорони здоров’я і 24 млрд крб. на

його інформатизацію.

Основна частина інвестицій спрямована на

розвиток систем бронювання медичних послуг;

обміну електронними медичними картами й ме$

дичними зображеннями і створення єдиної націо$

нальної бази медичних даних. 

Критерієм оцінки рівня інформатизації охоро$

ни здоров’я слугують два показники: частка насе$

лення, що користується Інтернетом для отриман$

ня медичної інформації (в ЄС і США ця частка

становить близько 80 %) і частка лікарів загальної

практики, які використовують електронні медичні

записи (в середньому в ЄС цей показник стано$

вить 25 %, у Данії — 75 %, у США — 17 %).

За експертними розрахунками, повномас$

штабне впровадження інформаційних технологій

у медицині може забезпечити економію до 30%

від існуючих витрат, що включатиме впроваджен$

ня електронного рецепту, зменшення затрат, вик$

ликаних вибором неправильного методу лікуван$

ня, призначення надлишкових процедур і меди$

каментів. 

У США однією з найбільших страхових ком$

паній є урядова компанія Medicare, в якій функці$

онує спільний для всієї країни сервіс тарифікації

медичних послуг і можливість розрахунку вартос$

ті наданих медичних послуг. 

Телемедичні консультації
Кількість медичних сервісів, що пропонують

он$лайн консультацію лікарів, стрімко зростає,

особливо в США. 

Прикладом може слугувати система надання

телемедичних консультацій MDLiveCare, яка за$

раз охоплює більш ніж 100 000 громадян незалеж$

но від наявності в них медичних страховок. Завдя$

ки широкому застосуванню відеозв’язку, що замі$

няє персональне спілкування з лікарями, компа$

нія забезпечує діагностику та лікування широкого

спектра захворювань. Вартість консультації тера$

певтів або вузькопрофільних спеціалістів медич$

ного закладу складає всього 35 доларів (http://www.

mdlivecare.com). 

Телемедичні послуги особливо ефективні на

віддалених територіях. Цього року розпочала свою

програму надання он$лайн$допомоги компанія

Гавайська асоціація медичних послуг (Hawaii Me$

dical Service Association). Асоціація користується

технологіями Бостонської компанії American Well,

що дозволяє надавати он$лайн$допомогу всім аме$

риканцям незалежно від того, послугами якої стра$

хової компанії вони користуються. Цей проект на$

зивається «Connected Care» — перша національна

американська телемедична мережа, що поєднає

пацієнтів із ведучими спеціалістами з різних госпі$

талів. Ця мережа будується спільно з компанією

Cisco (http://www.connectedcareamerica.com/). 

Телемедичні сервіси дуже зручні. Он$лайн$звер$

нення значно дешевші, ніж поїздка до лікаря, і да$

ють можливість отримати консультацію невідклад$

но. Як показує досвід, у 95 % випадків для вирішен$

ня проблеми пацієнта достатньо консультації.

За даними опитування, проведеного компанією

PricewaterhouseCoopers, половина американців

зацікавлена у використанні Інтернету для отри$

мання медичної допомоги он$лайн. Розвиток

ринку телемедичних сервісів незабаром дозволить

громадянам самостійно обирати, де і в якій формі

отримувати консультацію. За даними Pike & Fis$

cher, ринок телемедичних сервісів і пристроїв у

США становить 3,6 млрд доларів в рік, до того ж

70 % з них — це медичні сервіси.

Персональна історія хвороби
Останнім часом більшість провідних світових

інформаційних і комунікаційних компаній анон$

сували намір використовувати свої технології для

охорони здоров’я, на створення порталів для ве$

дення електронної медичної карти пацієнта. До

найцікавіших і наймасштабніших належать Google

Health (www.google.com/health), Microsoft Health

Vault (http://www.microsoft.com/en$us/healthvault/)

і Dossia (організована компаніями Intel, Wal$Mart

та AT&T) (http://www.dossia.org/). Ці медичні серві$

си дуже важливі самі по собі, але значно важливіше

те, що вони спільно презентували нову Персональ$

ну Медичну Інформаційну Мережу (Personal He$

alth Information Network). Ця мережа й відповідне

програмне забезпечення дозволять перевести охо$

рону здоров’я в нове інформаційне століття. 

Як зазначив Білл Рейд (Bill Reid), директор

програми Microsoft’s Health Vault, медична мережа

дає змогу забезпечити інтеграцію даних з різних

систем у персональну історію пацієнта [7]. Завдан$

ня, яке поставили перед собою ці компанії, поля$

гає в тому, щоб створити інтегроване он$лайн$се$

редовище для збереження персональних записів,

отримання інформації, контакту з лікарем, отри$

мання направлень на обстеження, призначення

лікування та контроль за перебігом захворювання. 

Користувач повністю контролює те, що пот$

рапляє в історію хвороби, визначає, хто має дос$
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туп до даних, до якої інформації має доступ стра$

хова компанія, лікар чи хтось інший. Розроблені

також спеціалізовані сервіси, які забезпечують ав$

томатичну передачу даних з медичних та лабора$

торних інформаційних систем, а також безпосе$

редньо з медичних діагностичних пристроїв. 

Компанії Google Health і Microsoft Health Vault

підтримують стандарти HL7 CDA і планують у

майбутньому забезпечити обмін персональними

медичними записами між своїми базами.

Найбільш поширеними безплатними рішення$

ми на основі веб$технологій, які забезпечують ве$

дення персональної електронної історії хвороби

як самими пацієнтами, так і лікарями медичних

закладів є системи Practice Fusion (www.practicefu$

sion.com). Як підкреслив директор цієї компанії

Райан Говард (Ryan Howard): «Ми робимо рево$

люцію в роботі малих медичних закладів. Техно$

логії, які були доступні тільки лікарям у великих

медичних організаціях, тепер доступні практично

всім лікарям безплатно». На сьогодні системою

користуються 10 млн пацієнтів, 80 тис. лікарів, які

вносять дані оглядів 60 тис. осіб щодня.

Американська компанія Kaiser Permanente

HealthConnect® (www.kaiserpermanente.org), яка

об’єднує 450 медичних офісів і 35 госпіталів США,

забезпечує веб$доступ до електронної історії хво$

роби 8,7 млн своїх пацієнтів. Медична система Де$

партаменту оборони й у справах ветеранів — VistA

EHR System (www.worldvista.org) обєднала 7,9 млн

пацієнтів, а національна медична система Данії —

5,5 млн пацієнтів.

Швидкими темпами розвиваються медичні

інформаційні сервіси і в Росії. Ведеться широка

інформаційна та пропагандистська кампанія се$

ред працівників охорони здоров’я та населення.

Прикладом може слугувати девіз одного із сайтів:

«Ви витратили гроші, час і навіть декілька крапель

крові на свій аналіз… Витратьте ще пару хвилин

на те, щоб результати не загубилися. Заведіть

електронну медичну карту на сервісі Мед@архив».

За інший приклад може правити сервіс «Ін$

тернет реєстратура» на сайті medinline.ru, котрий

спрямований на підвищення доступності медич$

ної допомоги й надає можливість ознайомитися з

розкладом роботи лікарів та наявністю вільних та$

лонів, а також записатися на прийом до спеціаліс$

тів через Інтернет. 

Клініки$учасники проекту розміщують у сис$

темі інформацію про свої ресурси, а користувачі

можуть отримати дані про доступні послуги, виб$

рати оптимальний для себе час і записатися на

прийом.

Подібні функції виконує веб$портал mobi$

med.ru. Крім електронної реєстратури, він дозво$

ляє клінікам, у яких функціонує медична інформа$

ційна система (МІС), забезпечити пацієнтові дос$

туп до його медичних записів. Для забезпечення

захисту всі дані деперсоніфіковані й передаються

по захищених каналах. Адміністрація клініки виз$

начає рівень доступу до даних електронної медич$

ної карти, що надається пацієнтові. Більш широ$

кий двосторонній обмін інформацією між пацієн$

том і клінікою дає змогу проводити попереднє ан$

кетування ще до приходу пацієнта на прийом до лі$

каря. Пацієнт може вести щоденник самоспостере$

ження з реєстрацією пульсу, тиску та інших показ$

ників. Розвиток інтерактивних сервісів з допомо$

гою SMS або електронної пошти дозволяє забезпе$

чити систему нагадувань про заплановані візити до

лікарів, призначені лікувальні процедури й навіть

час прийому ліків та їх дозування.

У низці країн світу розроблене й удосконалю$

ється законодавство, що регламентує телемедич$

ну діяльність (США, Німеччина, Росія). Необхід$

но пам’ятати, що телемедична процедура — це од$

на зі складових лікувально$діагностичного проце$

су (разом із рутинними обстеженнями, аналітич$

ною роботою лікаря тощо). Тому, безсумнівно,

відповідальність за стан здоров’я пацієнта цілком

несе лікар$куратор [3].

Приватні й публічні «хмари» 
За короткий час хмарні технології стали над$

звичайно важливим етапом у використанні об$

числювальних технологій як для компаній, так і

для звичайних користувачів. Зокрема, вони зумо$

вили фундаментальну зміну нашого уявлення про

те, що програмне забезпечення має бути прив’яза$

не до певних апаратних засобів і ресурсів, які ма$

ють велику гнучкість порівняно з історично скла$

деною моделлю. Хмарні технології істотно зміни$

ли й наше уявлення про розвиток і використання

обчислювальних ресурсів. Вони замінили жорс$

ткий зв’язок між купівлею компонентів програм$

ного забезпечення та їх використанням. Хмарна

технологія — це технологія розподіленої обробки

даних, в якій комп’ютерні ресурси й потужності

надаються користувачу як Інтернет$сервіс.

Хмарні технології роблять ІТ$інфраструктуру

ще більш модульною, динамічною, незалежною, і

ці зміни впливають практично на всі аспекти про$

цесу обробки даних. Вони дають змогу оператив$

но запускати нові сервіси або швидко перерозпо$

діляти обчислювальні ресурси відповідно до біз$

нес$завдань. «Хмари» дозволяють спростити обс$

луговування програмного забезпечення, полег$

шуючи установку оновлень і додаткових модулів.

Найбільш узвичаєним поняттям хмарних тех$

нологій є SaaS (Software as a service, програмне за$

безпечення як сервіс, послуга) — бізнес$модель

продажу й використання програмного забезпе$
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чення, при якому постачальник розробляє й са$

мостійно керує програмним забезпеченням, нада$

ючи замовникам доступ до нього через Інтернет /

Інтранет 

Ідея хмарних обчислень полягає в тому, щоб

замість купівлі й утримання власного серверу,

програмного забезпечення й IT$персоналу орен$

дувати готове рішення та його обслуговування,

при цьому сплачуючи тільки за ті ресурси (час,

байти тощо), які були реально використані. Це

сприяє суттєвому зниженню затрат [12, 13].

Хмарні технології забезпечують оперативне

надання послуг і доступ до ресурсів із будь$якого

місця і в будь$який час [14].

Хмарні технології дають змогу менше фокусу$

ватися на управлінні ІТ, а більше на наданні ме$

дичної допомоги.

Ухвалення рішення адміністрацією США про

переведення в період до 2014 р. роботи лікарів із

паперових на цифрові носії підштовхнуло керів$

ників технологічними процесами в медичних ор$

ганізаціях приділити більше уваги хмарним техно$

логіям. 

«Хмари» поділяються на два типи залежно від

моделі впровадження [6, 14]. 

Публічна хмара (public cloud) надається безпо$

середньо розробниками ПО (Google, IBM, Micro$

soft та ін.). 

Приватна хмара (private cloud) — це рішення,

побудоване в рамках однієї організації. Як зазна$

чив М. Брейді (Brady), керівник ІТ інфраструкту$

ри Kaiser, побудова приватної хмари й перехід на

сервісну модель дозволяє Kaiser Permanente швид$

ко і зручно забезпечувати підтримку та розвиток

медичної інформаційної системи

Приклад реалізації приватної «хмари» — фор$

мування закритої регіональної медичної інформа$

ційної мережі шляхом створення єдиного центру

обробки даних (ЦОД) і мінімально$необхідної

інфраструктури в кожному ЛПЗ, яка охоплює ли$

ше внутрішню мережу й комп’ютерну техніку ро$

бочих місць користувачів. Сервери, система збері$

гання даних, системи резервного копіювання, за$

гальносистемне ПО, а також медична інформа$

ційна система (МІС), здатні обслуговувати всі

ЛПЗ, що будуть розміщені в ЦОД. ЛПЗ приєдну$

ються до «хмари» через виділені швидкісні канали

зв’язку або через захищене з’єднання через від$

криті мережі, зокрема Інтернет. 

Публічні «хмари», на думку медичних спеціаліс$

тів, сьогодні недостатньо безпечні для зберігання

такої важливої інформації, як електронні медичні

карти. Наразі найбільш використовуваний варі$

ант моделі — це персональні медичні дані пацієн$

та, який може вирішувати, де зберігати інформа$

цію і мати до неї доступ.

Дві гучні заявки у 2010 р. можуть слугувати яск$

равим підтвердженням того, що вендори вважають

перспективним застосування хмарних технологій,

особливо для малих і середніх медичних закладів.

Dell спільно з Practice Fusion (http://www.practicefu$

sion.com/pages/pr/Dell$EMR.html) представили

нову розроблену веб$платформу, що забезпечує ве$

дення електронних медичних карт пацієнта, систе$

ми управління медичним закладом і портальним

рішенням для пацієнтів невеликих клінік. З анало$

гічним продуктом вийшла на ринок компанія GE

Healthcare, яка представила Centricity Advance

(http://www.gehealthcare.com/ centricityadvance/).

Система Microsoft Health Vault забезпечує не

тільки ведення персональної історії хвороби, а і

обмін медичними даними пацієнтів із системами

різних виробників, зокрема з Kaiser Permanente, а

також Practice Fusion. 

Зі слів генерального менеджера компанії Май$

крософт з медичних питань у США Стіва Аілвар$

да, вендори медичних технологій працюють над

створенням безпечного хмарного середовища, що

відповідає Закону про використання медичних ін$

формаційних технологій у клінічній практиці сто$

совно зберігання й доступу до даних у хмарах. Це

дозволить у найближчі 3—5 років очікувати вели$

кої кількості провайдерів, що будуть користувати$

ся хмарними технологіями. Можливості хмарних

технологій для медичних закладів безмежні.

За прогнозами експертів, лише у 2011 р. обіг

торгівлі «хмарними» технологіями збільшиться на

55 % і 3,5 млрд євро, а до 2014 р. світові «хмари»

зростуть до 148,8 млрд доларів. 

Формування медичного інформаційного
простору в Україні

Сучасна система охорони здоров’я України

характеризується наявністю великої кількості ме$

дичних закладів різних за розмірами та спеціаліза$

цією. 

Сьогодні в кожному медичному закладі, куди

звертається пацієнт за медичною допомогою, ве$

деться власна історія його звертань у цей медич$

ний заклад (історія хвороби). У результаті кіль$

кість історій хвороби пацієнта відповідає кількос$

ті медичних закладів, у яких він лікувався. Пере$

дача медичних даних пацієнта навіть у межах од$

ного медичного закладу забирає досить багато ча$

су, що критично у випадках екстреної допомоги.

Ідея інтеграції історій хвороби протягом життя

людини назріла вже давно [8, 11]. 

Важливим завданням в Україні є створення на$

ціонального або регіонального банку медичних да$

них і забезпечення оперативного доступу до нього

всім медичним закладам. Можна зберігати всі дані

історій хвороби в одному місці, але для цього пот$
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рібні надійні канали для передачі великих об’ємів

діагностичних даних. Оптимальніше на сьогодні

рішення — це формування єдиного реєстру пацієн$

тів, у якому містяться найважливіші дані, а також

посилання на всі медичні записи пацієнта в інших

установах, де він обстежувався чи лікувався. Цей

підхід значно зменшує об’єми передачі медичних

даних через мережу порівняно з веденням центра$

лізованого банку даних. Важливою умовою реалі$

зації такої схеми є впровадження міжнародних

стандартів зберігання на основі HL7 CDA (архітек$

тури клінічних документів) і обміну управління та

інтеграції медичної документації HL7.

Важлива передумова створення юридичної

бази телемедицини в Україні — прийняття законів

про електронний документообіг і, особливо, «Про

електронний цифровий підпис» (№ 852$IV від

22.05.2003). Цифровий підпис є універсальним за$

собом верифікації дійсності й захисту інформації

в телемедичних системах. 

Єдиний інформаційний простір передбачає

зберігання, обробку та обмін медичною інформа$

цією з використанням єдиної системи класифіка$

торів і кодування [14].

У межах єдиного інформаційного простору

створюються загальносистемні сервіси, що забез$

печують: облік та ідентифікацію пацієнтів і ме$

дичного персоналу, персоніфікований облік нада$

ної медичної допомоги, ведення електронної ме$

дичної карти і спеціалізованих реєстрів із різних

нозологій і категорій громадян на її основі, мож$

ливість спрямувати пацієнта на проведення лабо$

раторно$діагностичних обстежень і отримання

медичної допомоги, можливість автоматичної

розсилки повідомлень і попереджень за результа$

тами отриманих аналізів і відхиленнях їх парамет$

рів від норми, можливість використання елек$

тронних рецептів, можливість аналітичної оброб$

ки первинних даних, можливість централізовано$

го збору та обробки медичної статистики і прове$

дення телемедичних консультацій.

Єдиний інформаційний простір уміщує загаль$

носистемні компоненти обчислювальної, телеко$

мунікаційної та інтеграційної інфраструктури, бази

даних і електронні документи, сервіси доступу та

обробки даних [5]. Відповідно до рекомендацій фа$

хівців, створення інформаційної системи в меди$

цині має базуватися на таких принципах:

� одноразове введення й багаторазове вико$

ристання первинної інформації;

� використання електронних документів як

основного джерела первинної інформації;

� розробка національних і адаптація міжнарод$

них стандартів в області медичної інформатики;

� забезпечення сумісності (інтероперабель$

ності) медичних систем різних виробників;

� інтеграція інформаційних ресурсів охорони

здоров’я та інших відомств, спільного викорис$

тання персональних даних і електронного обміну

документами;

� забезпечення системи захисту персональних

даних з використання електронних засобів іден$

тифікації лікаря й пацієнта (електронна карта лі$

каря, соціальна карта пацієнта).

Одним із прикладів програмного забезпечен$

ня, розрахованого на інтеграцію в єдиний інфор$

маційний простір, слугує медична інформаційна

система «Доктор Елекс» [7]. Основним компо$

нентом зберігання даних пацієнтів в інформацій$

ній системі є електронна медична карта, дані якої

можуть бути доступними користувачам з інших

лікувальних установ у межах єдиного інформацій$

ного простору. Ця система дає можливість уводи$

ти в оптимальній формі, зберігати та аналізувати

не лише основні дані пацієнта, які зазвичай вико$

ристовують у реєстратурі, а й усю медичну доку$

ментацію, таку як скарги, анамнез життя й захво$

рювання, дані об’єктивного обстеження, функці$

ональної та лабораторної діагностики, а також да$

ні про лікарські призначення та їх виконання під

час перебування в лікувальній установі (рисунок). 

Комунікаційний сервер медичної інфор!
маційної системи «Доктор Елекс»

Інноваційна розробка в цьому напрямку —

комунікаційний сервер, розроблений як компо$

нент медичної інформаційної системи «Доктор

Елекс». Він створений за аналогією до Microsoft

BizTalk і забезпечує обмін даними між різними

підсистемами та службами всередині медичного

закладу і взаємообмін із зовнішніми інформацій$

ними системами.

Комунікаційний сервер забезпечує ведення

інтегрованої електронної медичної карти пацієн$

та, що дозволяє лікарю отримувати доступ до всіх

медичних даних пацієнта. Він забезпечує також

зручний спосіб налаштування обміну інформацією

з іншими системами, які підтримують стандарти

HL7. 

Сервер побудований на архітектурі відправ$

ник/передплатник (publishing/subscribing architec$

ture), основний принцип якої полягає в тому, що

відправник створює й надсилає повідомлення на

сервер за вказаним шляхом, а відповідний йому

передплатник отримує повідомлення. Передплат$

ники отримують лише визначені повідомлення,

які фільтруються за їх вмістом, властивостями й

типом відправника. Взаємодія із зовнішніми

програмами здійснюється через спеціальні прог$

рами$адаптери. 

Сервіс$орієнтована архітектура системи допо$

магає в підвищенні динамічності обміну інформа$
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цією між різними службами медичного закладу, а

також сприяє зменшенню затрат медичного зак$

ладу на впровадження інтегрованої МІС.

Для стандартизації електронного обміну клі$

нічною, фінансовою й адміністративною інфор$

мацією між незалежними комп’ютерними медич$

ними системами використовується стандарт HL7.

Цей стандарт застосовується для обміну даними

про пацієнта: прийом/реєстрація, виписка й нап$

равлення, різні запити; планування ресурсів, за$

мовлення, клінічні обстеження; зберігання й мо$

дифікація інформації; ведення медичних записів і

контроль за пацієнтом.

Під час впровадження медичної інформацій$

ної системи «Доктор Елекс» у клініках часто пос$

тає питання поступової заміни чинної в клініці

системи. При цьому процес складається з двох

етапів — розробки спеціального адаптера для пе$

редачі з чинної системи паспортних даних пацієн$

тів у форматі HL7 через комунікаційний сервер, а

після повної заміни існуючої системи доімпорту

медичних документів.

Цей сервіс дозволяє оптимізувати затрати під

час впровадження МІС «Доктор Елекс» із заміною

раніше встановлених медичних систем. На базі

розроблених адаптерів для експорту даних із зов$

нішніх систем і налаштованих схем HL7 сервер

дає змогу довантажувати зовнішні дані. Наприк$

лад, можна налаштувати завантаження паспор$

тних даних пацієнтів, прикріплених результатів

обстежень та інших медичних відомостей. Реалі$

зовано схеми імпорту із систем Укрмедсофт, Емсі$

мед, Унімед, Медучет.

Інтеграція даних із зовнішніх лабораторій
і лабораторних аналізаторів 

Історично лабораторні інформаційні системи

розвиваються на ринку не тільки як частини ком$

плексних систем, а і як окремі програмні рішен$

ня, що забезпечують високий рівень їх спеціалі$

зації.

Важливим є питання обміну даними між ком$

плексною медичною системою та лабораторною

аплікацією.

Комунікаційний сервер програми «Доктор

Елекс» забезпечує взаємообмін такою інформацією

між лабораторною системою та картою пацієнта:

а) скерування на обстеження; б) результати вико$

нання обстежень; в) довідники прейскурантів

послуг. Такий підхід дозволяє уникнути дублю$

вання при формуванні направлень на досліджен$

ня і введення результатів досліджень в електронну

медичну карту пацієнта. У наслідку скорочуються

затрати на документообіг, прискорюється процес

доставки результатів обстежень. Сумісність і од$

нозначна інтерпретація медичної інформації в

Рисунок. Медична інформаційна система «Доктор Елекс»
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будь$якій інформаційній системі можлива за під$

тримки аналогічних стандартів. 

Підтримка стандарту HL7, який визначає

правила обміну даними між медичними інформа$

ційними системами, забезпечує коректність об$

міну. Підтримка стандарту LOINC, який містить

коди назв і описи результатів лабораторних дос$

ліджень, отриманих різними методами, дозволяє

лікарям різних медичних закладів однозначно ін$

терпретувати результати лабораторних обстежень

пацієнта. 

Підтримка стандарту передачі даних ASTM і

обмін даними у форматі XML забезпечує просто$

ту підключення до системи нових аналізаторів, а

також простоту інтеграції з іншими інформацій$

ними системами. 

Стандартизація обміну даними електро!
кардіограм 

Спільно з Інститутом проблем математичних

машин і систем, а також національними виробни$

ками ЕКГ обладнання компаніями «Ютас» і «Тре$

декс» компанія «Елекс» бере участь у впроваджен$

ні на українському ринку міжнародного стандарту

зберігання електрокардіограм SCP$ECG і стан$

дарту обміну даними HL7. 

У межах національної науково$технічної прог$

рами «Впровадження та застосування Грід$техно$

логій на 2009—2013 роки» виконується проект

«Медична Грід$система для популяційних дослід$

жень в галузі кардіології на базі даних електрокар$

діограм» (http://medgrid.immsp.kiev.ua/). 

Завдання проекту — поступове впровадження

й підтримка вітчизняними виробниками міжна$

родних стандартів зберігання й передачі даних

ЕКГ. Це забезпечить можливість створення єди$

них територіальних телемедичних центрів, надан$

ня телемедичних консультацій незалежно від то$

го, на обладнанні якого виробника проведено

обстеження. Створення єдиного реєстру медич$

них записів сприятиме поступовому формуванню

єдиного національного інформаційного простору

медичних записів пацієнтів.

Комунікаційний сервер програми «Доктор

Елекс» забезпечує прийом файлів ЕКГ у форматі

SCP$ECG за протоколом HL7, зберігання їх у ме$

дичній карті пацієнта. На основі даних ЕКГ ліка$

рями формуються діагностичні висновки.

Система дає змогу оцінити динаміку змін ста$

ну пацієнта. Далі деперсоніфіковані дані електро$

кардіограм зберігаються в медичній Грід$системі

для подальшої наукової обробки [1, 2, 3].

Проект «Мобільна медицина»
Одним із перших масштабних українських по$

чинань став проект «Мобільна медицина», спря$

мований на будівництво телемедичної мережі. Він

реалізується компанією МТС за підтримки Мініс$

терства охорони здоров’я України та Представ$

ництва ООН в Україні.

На сьогодні в межах проекту «Мобільна меди$

цина» встановлено спеціальне програмне забезпе$

чення в телемедичних центрах, створених на базі

Донецької та Закарпатської (м. Ужгород) облас$

них лікарень, у Республіканській клінічній лікар$

ні ім. Н.А. Семашка (м. Сімферополь), у діагнос$

тичному центрі «Свята Параскева» у Львові, у дер$

жавному клінічному науково$практичному центрі

телемедицини в Києві.

У проекті «Мобільна медицина» застосовуєть$

ся інформаційна система «Доктор Елекс», ключо$

вим елементом якої є можливість повного інфор$

маційного супроводу лікарських оглядів. Вико$

ристання цієї системи допоможе клінікам перей$

ти на якісно новий рівень роботи завдяки іннова$

ційним технологіям ведення електронної медич$

ної картки пацієнта. Система дозволяє вводити

дані лабораторних досліджень, записувати відео і

статичні зображення безпосередньо з медичної

апаратури, а також обмінюватися ними з іншими

фахівцями створеної телемедичної мережі.

Обмін даними між різними центрами здій$

снюється за допомогою комунікаційного серверу.

Система інсталюється в різних клініках на влас$

них серверах і дає можливість отримати загальну

статистичну картину за рахунок консолідації всіх

статистичних даних в одному місці.

Переваги мультисерверної архітектури дають

змогу забезпечити достатній запас масштабування

системи й високу продуктивність роботи. Вона

підтримує роботу віддалених медичних підрозді$

лів у єдиному інформаційному просторі, знижує

вимоги до пропускної можливості каналів між

закладами та підвищує надійність зберігання да$

них за рахунок технології дублювання даних між

різними серверами. 
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В.О. Качмар, В.И. Авраменко

Направления развития информационных технологий в медицине

Широкое внедрение информационных технологий в сочетании с организационными изменениями в

медицинских учреждениях позволит за сравнительно короткий срок достичь существенного повышения

эффективности работы учреждений здравоохранения, повысить качество лечения и диагностики. В пос$

леднее время быстрое развитие получили облачные технологии, при которых программное обеспечение и

компьютерные ресурсы предоставляются пользователю как Интернет$сервис. Они существенно упроща$

ют внедрение и поддержку информационных продуктов и облегчают предоставление телемедицинский

консультации. Важным направлением развития системы здравоохранения является создание единого ме$

дицинского информационного пространства, позволяющего обмениваться и совместно использовать дан$

ные пациентов, которые лечились в различных медицинских учреждениях. Одним из примеров програм$

мы, рассчитанной на интеграцию в единое информационное пространство, является медицинская инфор$

мационная система «Доктор Элекс».

V.O. Kachmar, V.I. Avramenko

The trends of the informational technologies’ development in medicine

The wide implementation of informational technologies in combination with management changes in health care

institutions will enable the considerable improvement of efficacy of performance of health care institutions and upgrading

of the treatment and diagnostic quality. In the last years the cloud technologies are being rapidly developed, they provide

the software and computational resources the user as an Internet service. They considerably simplify the implementation

and maintenance of software products and facilitate provision of telemedical services. The creation of the united medical

information space is an important trend in the development of the health care system, allowing to exchange and use jo$

intly the data of patients, who received medical care in different health care institutions. One of the examples of software

designed for integration into a united information space is a medical information system «Doctor Eleks».
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