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Введение 

Деятельность специалистов кабинета катамнеза медицинского учреждения (КК МУ) 

освещены в литературе как в профильном [1 - 4] отношении, так и в плане IT-

поддержки [5]. В первом случае возможны уточнения, связанные со спецификой 
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(например, детского контингента, климата, экологии, ментальности и др.), во-втором – 

учет быстро развивающихся средств IT. 

 

В соответствии с [5 и 6] исходили из следующей концептуальной модели предмета 

исследования.   

Катамнез – частная информационная технология системы здравоохранения  как 

совокупность служебной информации с функцией фиксации результатов итогового 

анализа деятельности медицинского учреждения (системы здравоохранения) путем 

сбора, хранения и обработки данных из различных источников с выработкой  

управленческих решений на основе репозитариев устных или документальных 

сведений, систем обработки информации и ее аналитики, направленная по месту учета, 

лечения, обучения и др. на повышение качества жизни и социальной адаптации 

пациентов и популяции с целью обеспечения устойчивого развития МУ при 

благоприятных условиях и выживания при неблагоприятных с передачей полученных 

знаний в будущее со свойствами, типовыми для любой информации, а также 

специальными учитывающими специфику объекта приложениями.  

В статье поставлена и решена задача структуризации основных понятий о работе КК 

МУ для выхода пакет прототипов, а затем на причинно-следственные связи между 

эффективностью функционирования специалистов и качеством IT-поддержки. 

Литературно-аналитический обзор и построение иерархий основных поня-

тий  

Прежде всего определены ключевые слова для информационных запросов в Internet, 

библиотеки, периодику, патентные базы. Проведен анализ работы кабинетов в РФ и за 

рубежом. Первой рассмотрена программа скрининга и мониторинга (SaM), используе-

мая в штате Невада (США) отделом здравоохранения бюро услуг раннего вмешатель-

ства [1]. Основные понятия представлены на рисунке 1. 

Стоит отметить, что в этой программе отсутствует упоминание о проведении анали-

тики собранных данных и принятии управленческих решений, авторы не развили вер-

шины 1, 3, 2.2. Также не ясна степень информационной поддержки, возможно исполь-

зование базы данных по пациентам, но её описание и способы работы с ней не приво-

дятся. 
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Рисунок 1 – Иерархия понятий по [1] 
 

0 – работа программы; 1 – выявление детей группы риска или имеющих задержки в развитии; 
2 – предоставление услуг и поддержки семьям для удовлетворения индивидуальных потребно-
стей в развитии ребенка; 3 – облегчение детского обучения и участия в жизни семьи и обще-
ства;  2.1 – обработка вызова оператором; 2.2 – проведение осведомительной работы с семьей; 
2.3 – направление на участие в программе с наблюдением в специализированных клиниках; 
2.1.1 – заполнение вводного письма (включает в себя сведения о программах, о постановке ре-
бенка на учет, о назначении даты и времени приема) специалистом; 2.1.2 – проведение оценки 
возможностей семьи; 2.1.3 – обсуждение потребности перевозки, планирование приема в нера-
бочее время и др., наличие других детей и т.д.; 2.1.4 – заполнение форм данных для дальней-
шей обработки информации; 2.1.5 – составление отчетов; 2.3.1 – прием специалистом матери и 
ребенка; 2.3.2 – формирование начального пакета данных пациента с рекомендациями по 
дальнейшим действиям; 2.3.3 – заполнение карты социальной истории; 2.3.4 – отправление от-
чета о результатах на почту представителя ребенка. 
 

Схема функционирования приведена на рисунке 2. Наше замечание: на одном 

уровне одинаковыми фигурами обозначены действия, результаты действий и объекты, 

по отношению к которым эти действия реализуются. Поэтому рисунок преобразован 

нами в несколько мнемосхем по методике [7] (рисунки 3,4 и 5). 

 

Рисунок 2 – Схема работы программы (SaM) [1] 
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Рисунок 3 – Мнемосхема по объектам и субъектам  

 

Рисунок 4 – Мнемосхема по действиям  

 

Рисунок 5 – Мнемосхема по результатам  

Мнемосхемы сделали работу программы более понятной, но IT-поддержка осталось 

не ясной. 

Затем рассмотрены работы КК различных областей РФ [2-4]. Основные понятия дея-

тельности врача, осуществляющего катамнестическое наблюдение в КДЦ БУЗ ВО Воро-

нежской областной детской клинической больницы №1 [2] отражены на рисунке 6. 
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Рисунок 6 – иерархия понятий о деятельности врача по [2] 

0 – деятельность врача; 1 – прием пациентов группы риска; 2 – сбор информации о пациенте; 
3 – определение группы риска; 4 – отбор параметров оценки группы риска; 5 – определение 
методов воздействия на здоровье группы риска; 6 – заполнение медицинских документов; 3.1– 
выбор критериев оценки; 3.2 – оценка фактического состояния; 3.3 – интерпретация результа-
та. 

 
Катамнестическое наблюдение выполняет врач-педиатр. Выделенные вершины 3.1, 

3.2, 3.3 означают, что не приведено подробное описание этих действий. Выделение 

вершины 6 обусловлено тем, что заполнение медициной регламентировано, поэтому в 

дальнейшем разветвлении не нуждается. Не в полной мере описана работа с оценкой 

фактического состояния детей, а также ничего не сказано об интерпретации результата 

и использовании программного продукта (ПП). Возможно работа ведется при помощи 

ПП типа: MS Excel, MS Word и др. и специального электронного регистра.  

Далее построена иерархия понятий по [3] (рисунок 7). 

 

  

Рисунок 7 – иерархия понятий о деятельности врача по [3] 

0 – деятельность врача; 1 – определение индивидуальной программы наблюдения; 2 – углуб-
ленное систематическое наблюдение (обследование, лечение); 3 – определение показаний для 
наблюдения; 4 – заполнение медицинских документов; 3.1 – уточнение массы тела; 3.2 – опре-
деление в группы детей, перенесших синдром дыхательных расстройств или имевших другую 
патологию, потребовавшие использование аппаратной искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ); 3.3 – отбор в группы детей, которым потребовалось вмешательства в неонатальном пе-
риоде; 3.4 – распределение в группы детей, родившиеся в тяжелом состоянии с оценкой по 
шкале Апгар 1-3 балла; 3.5 – определение в группы детей, с гемолитической болезнью ново-
рожденных; 3.6 – запись в группы дети, внутрижелудочковыми кровоизлияниями и др. пораже-
ниями ЦНС; 3.7 –  определение критериев оценки; 3.8 – оценка фактического состояния; 3.9 – 
интерпретация результата. 
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Катамнестическое наблюдение осуществляет врач-педиатр. Выделенные вершины 

4.7 - 4.9 означают, что в источнике не приведено подробное описание этих действий, а 

также ничего не сказано о проведении осмотра и о критериях определения детей в 

группы. Так же, как и в [2] не в полной мере описана оценка фактического состояния 

детей и интерпретация результата. Однако, можно увидеть критерии определения в 

группы детей по состоянию здоровья. Нет информации об IT-поддержке. 

Наиболее полное описание системы катамнестического наблюдения найдено в нор-

мативных документах по Свердловской области (СО) [4]. Иерархия понятий представ-

лена нами на рисунке 8. 

 

Рисунок 8 – иерархия понятий о системе катамнестического наблюдения СО [4] 

0 – система катамнестического наблюдения; 1 –  своевременный учет детей; 2 –  определение  
состояния здоровья (группы риска и динамического наблюдения); 3 –  маршрутизация детей; 4 
–  организация и контроль за выполнением медицинских назначений; 5 –  проведение санитар-
но-просветительной работы с родителями; 6 –  обеспечение межведомственного взаимодей-
ствия; 7 – информатизация; 3.1 –  оказание маршрутизационной помощи; 3.2 –  маршрутизация 
информации;  6.1 –  работа с учреждениями системы профилактики безнадзорности и правона-
рушений; 6.2 –  работа с кабинетом по кризисной беременности; 6.3 –  работа с социально-
психолого- педагогической службой;  3.1.1 –  направление детей на консультации к врачам-
специалистам;  3.1.2 –  оказание медицинской помощи детям; 3.1.3 –  диагностика детей; 3.2.1 
–  определение полезного объема информации;  3.2.2 –  определение способа работы с инфор-
мацией; 3.1.1.1 –  проведение очных консультаций; 3.1.1.2 –  проведение телеконсультаций; 
3.1.2.1 –  оказание специальной медицинской помощи;  3.1.2.2 –  оказание реабилитационной 
медицинской помощи; 3.1.3.1 –   диагностика пациентов при помощи физических методов;  
3.1.3.2 –  диагностика пациентов при помощи визуально-инструментальных методов; 3.2.1.1 –  
сбор паспортных данных; 3.2.1.2 – сбор информации о состоянии здоровья ребенка; 3.2.1.3 – 
выполнение маршрутизации пациента; 3.2.2.1 – обеспечение логистики информации при по-
мощи интернета; 3.2.2.2 –   обеспечение логистики информации при помощи бумажный носи-
тель; 3.2.2.3 –  обеспечение логистики информации при помощи работы с ПП;  3.2.2.3.1 –  ра-
бота с ПП профильным отделением ГБУЗ СО «ОДКБ №1»; 3.2.2.3.2 –  работа с ПП профильным 
отделением ГАУЗ СО «МКМЦ «Бонум»; 3.2.2.3.3 –  работа с ПП профильным отделением ГБУЗ 
СО «КДЦ «ОЗМиР». 
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На должность врача-педиатра кабинета ранней помощи назначается специалист со 

стажем работы более 5 лет по специальности "педиатрия", соответствующий квалифи-

кационным требованиям к специалистам с высшим медицинским или фармацевтиче-

ским образованием.  

Основные задачи работы системы: своевременный учет детей, определение состоя-

ния здоровья (группы риска и динамического наблюдения), маршрутизация детей, ор-

ганизация и контроль выполнения медицинских назначений, проведение санитарно-

просветительной работы с родителями (законными представителями) по вопросам 

профилактики детских болезней и формированию здорового образа жизни, обеспече-

ние межведомственного взаимодействия. 

По данной структуре можно отметить, что учтено намного больше функций: маршру-

тизация, обеспечение межведомственного взаимодействия, проведение санитарно-

просветительной работы. Для детального рассмотрения движения информационных 

потоков распишем их ниже.  

Ведется база данных по детям, поставленным на учет, пополняемая через межмуни-

ципальные центры (ММЦ), собирающие и передающие информацию от учреждений по 

месту жительства пациентов. Близлежащие к Екатеринбургу медицинские учреждения 

могу совершать передачу без посредника через ММЦ. 

На сегодняшний день подавляющее большинство используемых IT-систем не специа-

лизированы: Microsoft Word, Excel, Access, Project, используются с каналом защиты ин-

формации и т.д.. При их помощи достаточно тяжело произвести качественную IT-

поддержку для эффективного функционирования специалистов ККМУ. Однако, есть 

специальные ПП, которые более эффективными. 

Сравнение результатов литературно-аналитического обзора 

Сравнительный анализ всех аналогов, с оценкой развития их программной поддерж-

ки (ПП) - в таблице 1. 

По итогам таблицы 1 выбраны системы [1] и [4]. 

Далее, в таблице 2, приведены специальные ПП: регистр групп перинатального 

риска в ГБУЗ СО ОДКБ №1 [8], индивидуальная программа реабилитации или 

абилитации «Виста: ИПРА» [9], электронная медицинская карта [10]. 
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Таблица 1 

Сравнительная таблица аналогов ПП кабинета катамнеза 

 Наличие по источникам: 

Критерии сравнения Sam [1] ВОДКБ [2] МРЦКБ [3] Приказ МЗ СО 
[4] 

Своевременный учет пациен-
тов 

+ Общий ПП + Спец. ПП 
(ЭМК)      *) 

+ Спец. ПП 
(ЭМК) 

+ Спец. ПП 
(ЭМК) 

Определение группы риска + не указан 
ПП 

+ не указан ПП + не указан ПП + не указан ПП 

Информатизация + общий ПП + Спец. ПП 
(ЭМК), общий 
ПП 

+ Спец. ПП 
(ЭМК) 

+ Спец. ПП 
(ЭМК), общий ПП 

Межведомственное взаимо-
действие 

+ общий ПП - - + общий ПП 

Проведение санитарно-
просветительной работы с 
родителями (законными 
представителями) 

+ общий ПП - - + общий ПП 

Маршрутизация детей - - - + не указан ПП 

Организация и контроль за 
выполнением медицинских 
назначений 

-   + не указан ПП 

Преобладающий 
программный 
продукт 

Общий ПП Спец. ПП 
(ЭМК) 

Спец. ПП 
(ЭМК) 

Общий ПП 

Итоговая оценка 5 3 3 7 

*)ЭМК – электронная медицинская карта 

Таблица 2 

Сравнительный анализ специальных ПП для информационной поддержки КК 

Критерии сравнения Аналоги 

Регистр ОДКБ [8] Виста: ИПРА 
[9] 

ЭМК [10] 

Сбор информации о пациенте + + + 

Определение группы риска + + - 

Определение параметров оценки  
группы риска 

+ + - 

Заполнение медицинских документов - + + 

Углубленное систематическое  
наблюдение 

- - - 

Обеспечение логистики информации + + + 

Межведомственное взаимодействие + + - 

Маршрутизация детей - - - 

Организация и контроль за выполнением ме-
дицинских назначений 

- - - 

Проведение санитарно-просветительной ра-
боты с родителями (законными представите-
лями) 

- - - 

Составление отчетов + + - 

Итоговая оценка 6 7 3 
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По итогам оценки специальных ПП более полным сочли Висту ИПРА. Однако, тут не-

достаточно нужного функционала для развития информационной поддержки КК: не 

хватает модулей для заполнения медицинских документов, углубленного систематиче-

ского наблюдения, маршрутизации, организации и контроля за выполнением медицин-

ских назначений, проведения санитарно-просветительной работы с родителями (закон-

ными представителями), а также анализа вредных природных и социальных факторов. 

Затем нами рассмотрены блоки по аналитике и выработке по ней управленческих 

решений. Мы изучили и выбрали, в таблицах 3 и 4, наилучший ПП для этих модулей.  

Таблица 3 

 Сравнительный анализ ПП для проведения аналитики 

Критерии сравне-
ния 

«Анализ популя-
ционной заболе-
ваемости» (АПЗ) 

[11] 

Board 
[12] 

Yellowfin 
[13] 

Necto 
Telecom 

[14] 

Составление спра-
вочников 

+ - - - 

Ввод специальных 
данных 

+ + + + 

Анализ заболевае-
мости 

+ + + + 

Составление отчета + - - - 

Извлечение данных + + - - 

Итоговая оценка 5 3 2 2 

 

Для проведения аналитики по итогам оценки выбран ПП АПЗ, т.к. основные его пре-

имущество - количественный учет и анализ ежедневных данных по заболеваемости, 

представляемых по предварительным диагнозам, и ежемесячных данных по заболевае-

мости, которые отображаются в справочниках.  

Для эффективной работы КК в выбранном ПП желательна система выработки управ-

ленческих решений (таблица 4).  

По итогам оценки выбран ПП АрхиГраф.Медицина - обеспечивающий нормативное или 

экспертное обоснование. Врач или клинический аудитор имеет возможность пройти по 

цепочке логических выводов, чтобы удостовериться, что они получены на основе вери-

фицированных знаний и правильно интерпретированных исходных предпосылок.  

Однако, в данном продукте на выходе нет пакета документов с их утвержденной фор-

мой (шаблоном), которые нужны для более оперативной работы КК.  
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Таблица 4 

 Сравнительный анализ ПП по выработке управленческих решений 

Критерии сравнения АрхиГраф.Медицина 
[15] 

Monobit 
[16] 

Система проектиро-
вания прикладных 

решений на базе 1С 
[17] 

Структурирование про-
блемы 

+ + + 

Построение набора аль-
тернатив 

+ + - 

Выделение характери-
зующих факторов 

+ + - 

Обозначение значимо-
сти факторов 

+ + - 

Оценка альтернативы по 
каждому из факторов 

+ + - 

Проведение анализа 
решения  

+ + + 

Обоснование получен-
ных результатов 

+ - - 

Открытая цепочка логи-
ческого вывода 

+ - - 

Единообразное доку-
ментирование 
проекта 

+ - + 

Итоговая оценка 9 6 3 

 

Научно-технические и корпоративные прототипы 

Научно-технические прототипы сведены нами в таблице 5, а корпоративные в таблицу 6. 

 

Общий недостаток компилятивного научно-технического прототипа заключается в том, 

что по отдельности найденные способы, ПП и др. решения не позволяют в полной мере 

осуществлять проведение аналитики и выработку по ней управленческих решений. Корпора-

тивный прототип для МКМЦ «Бонум» приведен таблице 6. 
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Таблица 5 

Пакет научно-технических прототипов 

Ранг прото-
типа 

№ 
вер-
шин 

Название структуры Источник 
информа-

ции 

Критика 

0  *) Система катамнестического 
наблюдения в Свердловской Обла-
сти 

[4] Системно-
структурная 
неполнота  

  
 
 
 
 
 
1 

Подсистемы:  
 
 
 
 
 

[4] 

 
 
 
 
 
Структурно-
функциональная 
неполнота 

1 Своевременный учет детей 

2 Определение состояния здоровья 

3 Маршрутизация 

4 Организация и контроль за выпол-
нением мед. Указаний 

5 Проведение санитарно-
просветительной работы с родите-
лями 

6 Обеспечение межведомственного 
взаимодействия 

7 Информатизация  

8 Анализ вредных природных и со-
циальных факторов 

2 Блок: 

3.2 Маршрутизация информации 

3 Подсистемы:   

 3.2.3 Проведение аналитики [11] Параметрическая 
неполнота  3.2.4 Выработка управленческих реше-

ний 
[15] 

*) оцифровка 1-7 дана по рис. 8  

Таблица 6 

Корпоративный прототип IT-поддержки работы КК МУ в МКМЦ «Бонум» 

Ранг Структуры Оценка качества: 

фактические желаемые 

0 Система катамнестического наблюдения 0,5 0,8 

    
 
 
 

1 

Подсистемы:   

1 Своевременный учет детей 0,7 0,8 

2 Определение состояния здоровья 0,4 0,5 

3 Маршрутизация 0,5 0,8 

4 Организация и контроль за выполнением 
мед. указаний 

0,4 0,8 

5 Проведение санитарно-просветительной 
работы с родителями 

0,5 0,6 

6 Обеспечение межведомственного взаимо-
действия 

0,7 0,8 

7 Информатизация  0,6 0,9 

8 Анализ вредных природных и социальных 
факторов 

0,0 0,5 

 
2 

Блоки:   

3.2.3 Проведение аналитики 0,3 0,9 

3.2.4 Выработка управленческих решений 0,2 0,8 
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Оценки даны по мнению экспертной комиссии. 

Гипотезы о развитии 

Гипотеза 1 – при добавлении подсистемы 8 анализа вредных природных и социальных 

факторов можно будет более точно выявлять появление различных детских патологий, 

что будет способствовать их своевременному предотвращению. 

Гипотеза 2 – при добавлении модуля 3.2.3 проведения аналитики, будет возможно опе-

ративно определять пациентов, которые нарушили маршрутизацию, благодаря чему ле-

чение будет более эффективно. 

Гипотеза 3 – при добавлении модуля 3.2.4 выработки управленческих решений, будет 

возможно ускорить процесс налаживания нарушенной маршрутизации. 

Результаты и выводы 

Результаты:  

- отобраны зарубежные и отечественные аналоги; 

- составлены иерархические модели по вербальному описанию аналогов; 

- проведен сравнительный анализ аналогов; 

- составлен научно-технологический компилятивный прототип и осуществлена его кри-

тика; 

- приведен корпоративный прототип; 

- сформированы гипотезы о развитии. 

Вывод:  

Проведенный литературно-аналитический обзор позволяет приступить к следующей 

стадии моделирования. 
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