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Информацию, наряду с материей и энер-
гией, можно считать одной из основ мирозда-
ния. Информацией является вероятность нахож-
дения электрона в определенной точке относи-
тельно ядра атома. Информацию несёт молекула
дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК). Жи-
вые организмы различными способамиполучают
и используют информацию в целях выживания
и воспроизводства себе подобных.

Человек также является живым организ-
мом, но уровень использования информации в
человеческом обществе значительно превышает
аналогичный показатель по сравнению даже с
самыми высокоразвитыми животными. В том
числе это касается обмена информацией.Обмен
информацией между животными осуществляет-
ся на физико-химическом (визуальном, аудиаль-
ном, тактильном обонятельном) уровне. Для че-
ловека данные алгоритмы обмена информацией
также характерны, но имеют гораздо меньшее
значение по сравнению с вербальным способом
информационного обмена.

Процесс развития цивилизации неразрывно
связан с процессом совершенствования способов
информационного обмена: чем быстрее и эффек-
тивнее знания передаются от популяции к попу-
ляции и от поколения к поколению, тем успешнее
развивается общество в целом.

Информация о состоянии здоровья имеет
исключительно важное значение как для кон-
кретного человека, так и для популяции любо-
го масштаба – от жителей отдельного населенно-
го пункта до всего человечества. Сбор, хранение,
обработка и интерпретация такого рода инфор-
мации не представляется возможной без исполь-
зования медицинских информационных систем.

Термин «медицинские информационные си-
стемы» охватывает широкий спектр объектов.
К категории медицинских информационных си-
стем можно отнести семена фасоли различно-
го цвета, которые использовались при подсчете
количества эритроцитов, лейкоцитов, лимфоци-
тов и других клеток в поле зрения микроско-
па (общий анализ крови). Позднее эту функцию
выполняло механическое устройство наподобие
арифмометра с клавишами и индикатором для
каждого типа клеток.

Медицинскими информационными систе-
мами можно считать историю болезни пациента

(«карточку» в поликлинике), журнал регистра-
туры поликлиники, журналы регистрации дис-
пансерного учета и т.п.

При помощи перечисленных выше объектов
осуществляется информационное обеспечение
различных процессов в медицинской деятель-
ности: лабораторного анализа, информационно-
справочной и профилактической работы, дис-
пансеризации населения и др.

Как правило, истории болезни, результаты
анализов, различного рода журналы представле-
ны в виде «твердых копий», то есть, на бумаж-
ном носителе. «Компьютеризация» и автомати-
зация формирования, хранения и использования
такого рода информации явились стимулом к со-
зданию медицинских информационных систем в
их актуальном виде.

Медицинская информационная система в
общем сегодня представляет собой аппаратно-
программный комплекс, функционирование ко-
торого обеспечивает формализацию и автомати-
зацию процессов решения рутинных либо иссле-
довательских задач в области здравоохранения.

Одно из определений понятия «Медицин-
ская информационная система» (МИС) выгля-
дит следующим образом: «Медицинская ин-
формационная система (МИС) — система ав-
томатизации документооборота для лечебно-
профилактических учреждений, в которой объ-
единены система поддержки принятия медицин-
ских решений, электронные медицинские карты
о пациентах, данные медицинских исследований
в цифровой форме, данные мониторинга состоя-
ния пациента с медицинских приборов, средства
общения между сотрудниками, финансовая и ад-
министративная информация».

С учетом особой важности объекта, меди-
цинские информационные системы имеют ряд
специфических характеристик.

Во-первых, это, как правило, пациентоори-
ентированность (ядром большинства стандарт-
ных МИС являются базы данных, содержащие
информацию о пациентах).

Во-вторых, при создании МИС имеет ме-
сто повышенный уровень ответственности раз-
работчика, поскольку информация, обрабатыва-
емая системой, является особо значимой.

В-третьих, при создании МИС определен-
ных категорий требуется интеграция админи-
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стративной, медицинской и финансовой инфор-
мации либо интеграция со специфическими ви-
дами оборудования.

Классификация медицинских информаци-
онных систем осуществляется на основании раз-
личных подходов. Одним из наиболее важных
критериев классификации можно считать крите-
рий цели функционирования конкретной меди-
цинской информационной системы.

Так, целью создания МИС может служить
автоматизация рутинного документооборота в
учреждении здравоохранения, как, например,
формирование эпикриза, стандартных статисти-
ческих и бухгалтерских отчетов и т.п.

МИС исследовательского характера долж-
на обладать более гибкой структурой и обеспе-
чивать обработку информации в соответствии с
запросами заказчика.

Примерами МИС первого типа могут слу-
жить программно-аппаратные комплексы, функ-
ционирующие в учреждениях здравоохранения
различного назначения, обеспечивающие авто-
матизацию рутинной работы различных подраз-
делений.

Пример структуры исследовательской
МИС НИИ радиационной медицины МЗ РБ при-
веден на рисунке 1.

Медицинские информационные системы
классифицируют также на основе иерархиче-
ского принципа в структуре здравоохранения.
Выделяют следующие категории. 1. Медицин-
ские информационные системы базового уров-
ня, основная цель которых – оптимизация ра-
боты врачей разных специальностей на осно-
ве использования аппаратно-программных ком-
плексов, реализующих соответствующие функ-
ции. МИС данного уровня позволяют повы-
сить качество профилактической и лабораторно-
диагностической работы в условиях массового
обслуживания при дефиците времени квалифи-
цированных специалистов. По характеру реша-
емых МИС базового уровня задач выделяют
следующие типы: – информационно-справочные
системы, предназначенные для поиска и выда-
чи медицинской информации по запросу поль-
зователя; – консультативно-диагностические си-
стемы, предназначенные для диагностики па-
тологических состояний, включая формирова-
ние прогноза и рекомендаций по стратегии ле-
чения при заболеваниях различного профиля);
– приборно-компьютерные системы, предназна-
ченные для информационной поддержки и ав-
томатизации диагностического и лечебного про-
цесса, осуществляемых при непосредственном
контакте с организмом пациента; – автомати-
зированные рабочие места специалистов, осу-
ществляющие автоматизацию всего технологи-
ческого процесса врача соответствующей спе-
циальности и обеспечивающие информационную
поддержку при принятии диагностических и

тактических врачебных решений. 2. Медицин-
ские информационные системы уровня лечебно-
профилактических учреждений подразделяют
на следующие группы: – информационные си-
стемы консультативных центров, предназначен-
ные для обеспечения функционирования соот-
ветствующих подразделений и информационной
поддержки врачей при консультировании, ди-
агностике и принятии решений при неотлож-
ных состояниях; – банки информации медицин-
ских служб, содержащие сводные данные о ка-
чественном и количественном составе работни-
ков учреждения, прикрепленного населения, ос-
новные статистические сведения, характеристи-
ки районов обслуживания и другие необходимые
сведения; – персонифицированные регистры, со-
держащие информацию о прикрепленном или
наблюдаемом контингенте на основе формализо-
ванной истории болезни или амбулаторной кар-
ты; – скрининговые системы, предназначенные
для проведения доврачебного профилактическо-
го осмотра населения, а также для выявления
групп риска и больных, нуждающихся в помощи
врачей-специалистов; – информационные систе-
мы лечебно-профилактических учреждений, ос-
нованные на объединении всех информационных
потоков и обеспечивающие автоматизацию раз-
личных видов деятельности; – информационные
системы научно-исследовательских учреждений
и высших учебных заведений медицинского про-
филя, функционирование которых направлено
на решение трех основных задач – информати-
зацию технологического процесса обучения, на-
учно -исследовательской работы и управленче-
ской деятельности НИИ и вузов. 3. Медицински-
ми информационными системами территориаль-
ного уровня являются: – информационные си-
стемы территориальных органов здравоохране-
ния; – информационные системы, предназначен-
ные для решения медико-технологических задач
и обеспечивающие информационной поддерж-
кой деятельность медицинских работников спе-
циализированных медицинских служб; – ком-
пьютерные телекоммуникационные специализи-
рованные медицинские сети, обеспечивающие со-
здание единого информационного пространства
на уровне региона. 4. Медицинские информаци-
онные системы государственного уровня, пред-
назначенные для информационной поддержки
системы здравоохранения в целом.

В настоящее время эффективно использу-
ются и активно развиваются такие типы меди-
цинских информационных систем, как медицин-
ские приборно-компьютерные системы, телеме-
дицина и медицинские экспертные системы.
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Медицинские приборно-компьютерные си-
стемы (МПКС). В настоящее время одним из на-
правлений информатизации медицины являет-
ся компьютеризация медицинской аппаратуры.
Использование компьютера в сочетании с изме-
рительной и управляющей техникой в медицин-
ской практике позволило создать новые эффек-
тивные средства для обеспечения автоматизиро-
ванного сбора информации о состоянии больно-
го, ее обработки в реальном масштабе времени
и управление ее состоянием. МПКС относятся к
медицинским информационным системам базо-
вого уровня.

Типичными представителями МПКС явля-
ются медицинские системы мониторинга состоя-
ния пациента, анализа данных томографии, уль-
тразвуковой диагностики и т.п.

Телемедициной называют комплекс со-
временных лечебно-диагностических методик,
предусматривающих дистанционное управление
медицинской информацией.

Основными задачами телемедицины явля-
ются следующие:

– обслуживание групп населения, прожи-
вающих на значительном удалении от медицин-
ских центров либо имеющих ограниченный до-
ступ к медицинским службам;

– создание системы региональных диагно-
стических центров для обеспечения оператив-
ной связи между лечащим врачом и врачом-
диагностом, работающими в лечебных учрежде-
ниях, находящихся на значительном расстоянии;

– оперативный дистанционный обмен ин-
формацией, когда требуется срочная консульта-
ция специалистов из центральных медучрежде-
ний для спасения больного или определения так-
тики лечения в сложных ситуациях, в том числе
специалистов из крупнейших мировых медицин-
ских центров.

Медицинские экспертные системы пред-
ставляют собой программное обеспечение, реали-
зующее алгоритмы анализа профильной инфор-
мации на основе определённых исходных данных
и способное в той или иной степени заменять спе-
циалистов узкого профиля в проблемных ситу-
ациях. Сами системы рассматриваются как мо-
дели поведения экспертов, и, как и эксперты-
люди, в своей работе используют знания. Для
экспертных систем базы знаний представлены в
виде формализованных совокупностей фактов и
правил логического вывода в определённых об-
ластях, доступные для изменения и дополнения.

Наиболее важными областями применения
медицинских экспертных систем являются сле-
дующие:

– диагностика неотложных и угрожающих
состояний в условиях дефицита времени;

– ограниченные возможности обследования;
– скудная клиническая симптоматика;
– быстрые темпы развития заболевания.

Перспективы развития медицинских ин-
формационных систем определяются как совер-
шенствованием методического, технического, ал-
горитмического и программного обеспечения су-
ществующих МИС различного назначения, так и
расширением масштабов и методологической ба-
зы.

Так, первые медицинские информационные
системы базировались на отдельных компьюте-
рах и представляли собой, фактически, простей-
шие автоматизированные рабочие места (АРМ),
обеспечивающие элементарные функции (пер-
вый уровень).

Представителями медицинских информа-
ционных систем второго уровня стали автома-
тизированные информационные системы (АИС),
объединившие в локальные сети вычислитель-
ную технику отдельных учреждений здравоохра-
нения и обеспечившие определенный уровень ав-
томатизации различных рутинных процедур.

Третий уровень в Республике Бела-
русь представлен так называемым «канцер-
регистром» – общереспубликанской системой
регистрации заболеваний злокачественными но-
вообразованиями, то есть, профильной медицин-
ской информационной системой.

Медицинские информационные системы
трех вышеперечисленных уровней совершен-
ствуются и успешно функционируют в системе
здравоохранения. Тем не менее, дальнейшее раз-
витие отечественной медицины, и, соответствен-
но, ее информационного обеспечения, требует но-
вых методологических и методических подходов,
в том числе и создания МИС четвёртого уровня –
общегосударственной медицинской информаци-
онной системы, обеспечивающей решение широ-
кого спектра задач по сохранению здоровья на-
селения.

В этом плане весьма перспективной пред-
ставляется концепция митигаци(“мitigation”
– «смягчение», «ослабление», «облегчение»,
«уменьшение», «снижение») – совокупное по-
нятие, под которое подходят все действия, пред-
принимаемые до наступления чрезвычайной си-
туации, включая состояние готовности и долго-
срочные меры по уменьшению риска, разработку
и реализацию специфических проектов по сни-
жению уязвимости населения [1].

Философия и методология митигации орга-
нично согласуется с разработанной в 80-90-х го-
дах XX столетия членом-корреспондентом Наци-
ональной академии наук Беларуси Н.И. Арин-
чиным концепцией здравосозидания в Респуб-
лике Беларусь. По А.Н. Аринчину здравосози-
дание представляет собой систему индивидуаль-
ных, государственных и международных меро-
приятий, направленных на вскрытие и ликви-
дацию источников заболеваний, формирование
здоровья, долголетия и творческой жизнедея-
тельности каждого человека [2].
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28 февраля 2012 г по инициативе Мини-
стерства природных ресурсов Республики Бела-
русь было проведено рабочее совещание «Про-
блемы медицинской геологии Беларуси», в хо-
де которого обсуждались вопросы совместных
с Министерством здравоохранения Республики
Беларусь и другими заинтересованными мини-
стерствами исследований в области влияния гео-
химических и геофизических факторов на состо-
яние физиологических систем организма челове-
ка в отдельных регионах Республики Беларусь.
В качестве имплементации решений данного со-
вещания предлагается системный подход к реше-
нию проблем выявления и оценки уровней рис-
ков, связанных с проживанием в зонах с различ-
ными геофизическими и геохимическими харак-
теристиками.

Белорусское государство активно пропаган-
дирует и всемерно поддерживает ориентацию
своих граждан на здоровый образ жизни. Сле-
дующим шагом в данном направлении может
стать внедрение системы мероприятий, направ-
ленных на снижение риска возникновения опас-
ных заболеваний вследствие воздействия терри-
ториально обусловленных факторов, и основан-
ных на системном анализе информации с исполь-
зованием современных технических и программ-
ных средств.

В ходе проведенного с использованием тех-
нологии географических информационных си-
стем (ГИС) пилотного исследования эколого-
эпидемиологической ситуации, связанной с за-
болеваемостью населения злокачественными но-
вообразованиями на территории Воложинского
и Столбцовского районов Минской области, бы-
ла получена дополнительная информация о ком-
бинированном влиянии геоэкологических факто-
ров природного и антропогенного характера на
состояние здоровья населения, проживающего в
условиях такого рода сочетанного воздействия .
Предлагаемый подход к анализу подобного ро-
да информации может быть эффективно расши-
рен как на другие значимые классы заболеваний
(заболевания системы кровообращения, выдели-
тельной, пищеварительной, дыхательной систем
и т.д.), так и на различные территориальные
факторы (геологические, экологические и др.).
Для его реализации в республиканском масшта-
бе необходимо создание при профильных респуб-
ликанских научно-практических центрах соот-
ветствующих регистров заболевших с указанием
адреса места жительства для последующей тер-
риториальной привязки (геокодирования), мате-
матического и пространственного анализа с ис-
пользованием географических информационных
систем. Образцом в данном случае может слу-
жить государственный канцер-регистр.

Профильные регистры целесообразно объ-
единить в единую информационную систему с
возможностью обработки и визуализации ин-

формации в привязке к территории, для чего ис-
пользовать пространственные картографические
модели территории Республики Беларусь с отоб-
ражением геологических, геофизических, геохи-
мических, гидрологических и других объектов и
зон, оказывающих или могущих оказывать вли-
яние на функционирование систем организма.

Функционирование предлагаемой системы
обеспечит эффективное выявление территорий,
в пределах которых сочетанное воздействия раз-
личных природных и антропогенных факторов
может обусловить повышение рисков формиро-
вания тех или иных социально значимых патоло-
гий, что позволит оперативно принимать управ-
ленческие решения по осуществлению превен-
тивных мер, направленных на снижение уровня
соответствующих рисков ( углубленный целевой
мониторинг, профилактические мероприятия и
т.п), что будет иметь значимый экономический и
социальный эффект как в местном и региональ-
ном, так и в общегосударственном масштабе.
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