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РЕЗЮМЕ 

Разработана медицинская информационная система (МИС), позволяющая автоматизировать и 

систематизировать обработку клинической базы данных в медицинской организации (МО). В ис-

следовании с помощью МИС проанализированы данные динамического наблюдения 376 пациен-

тов (406 глаз) с различными видами экссудативной отечной макулодистрофии на фоне перифери-

ческого увеита. Для компьютерного анализа данных использован статистический пакет SPSS for 

Windows, позволивший оценить эффективность нового метода лечения пациентов с возрастной 

макулярной дегенерацией. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медицинская информационная система, возрастная макулярная дегенерация, 

автоматизированное рабочее место врача. 

 

 
 Введение 

Перед медицинской общественностью стоит важ-

ная задача – создание единого информационного про-

странства, общей базы данных по нозологиям, регио-

нам и т.д. [1].  

По данным Всемирной организации здравоохра-

нения, число людей старше 60 лет к 2050 г. увеличит-

ся втрое, при этом возрастет доля населения этой воз-

растной группы, которая в настоящее время в экономи-

чески развитых странах составляет около 20% [2, 3], 

соответственно, возрастет заболеваемость хрониче-

скими заболеваниями, в частности, органа зрения. 

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) является 

одним из самых сложных для лечения глазных забо-

леваний [4]. Темпы роста ВМД приобретают в послед-

ние десятилетия эпидемический характер [5]. На совре-

менном этапе можно выделить три основных направле-

ния лечения ВМД: консервативную терапию, 

хирургические методы, использование лазерной энер-

гии [6, 7]. 

Консервативное лечение целесообразно в случае 

предисциформной неэкссудативной формы ВМД с це-
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лью нормализации обменных процессов в сетчатке и 

улучшения кровоснабжения макулярной области. Хи-

рургическое лечение всегда сопровождается высоким 

риском интра- и послеоперационных осложнений, осо-

бенно у пациентов старших возрастных групп [8]. Кро-

ме того, эндовитреальная хирургия требует высокого 

технического оснащения и мастерства хирурга [9]. 

Отсутствие единой концепции патогенеза и, сле-

довательно, этиотропного лечения данной патологии 

вынуждает продолжать поиск эффективных путей не 

только коррекции, но и профилактики этого инвали-

дизирующего заболевания [10]. К сожалению, в рам-

ках стационарной помощи вести длительное наблюде-

ние и оценку эффективности проводимого лечения не 

всегда представляется возможным, особенно в усло-

виях отсутствия взаимодействия между медицински-

ми учреждениями. Диспансеризация больных с ВМД в 

амбулаторно-поликлинической сети затруднена из-за 

отсутствия в штате специалистов по витреоретиналь-

ной патологии и лазерному лечению, а также специ-

ального оборудования.  

С каждым годом растет обращаемость пациентов с 

макулярной патологией. Так, например, за 11 мес 

2013 г. в ООО «Гранд Ретина» (г. Томск) обратилось 

416 пациентов с патологией макулярной зоны, в том 



 Молодые исследователи – медицине 
 

 Бюллетень сибирской медицины, 2014, том 13, № 1, с. 166–171 167 

числе 356 больных с ВМД. Из 149 пациентов с «влаж-

ной» формой первично выявлено около 36% больных, 

а подавляющее большинство пациентов направлены 

из стационара на амбулаторное долечивание. 

Учитывая тот факт, что пациенты с данной патоло-

гией проходят динамическое наблюдение [11], количе-

ство визитов к офтальмологу составляет от 8 до 12 раз.  

Цель исследования – разработать и внедрить про-

грамму для регистрации и динамического наблюдения 

пациентов офтальмологического профиля. 

Задачи исследования: 

1) разработать медицинскую информационную 

систему (МИС), предназначенную для автоматизации 

документооборота за счет создания автоматизирован-

ных рабочих мест (АРМ) всех специалистов МО; 

2) внедрить МИС в практическую работу меди-

цинской организации (МО) для осуществления дис-

пансерного наблюдения пациентов офтальмологиче-

ского профиля в условиях амбулаторной специализи-

рованной офтальмологической помощи; 

3) представить информацию в доступном виде для 

статистической обработки данных о пациентах с воз-

растной макулярной дегенерацией. 

Материал и методы 

МИС разработана в среде программирования Bor-

land Delphi 7 с использованием модели базы данных 

(БД) «клиент – сервер». В качестве сервера БД выбран 

сервер Firebird 2.5, архитектура БД разрабатывалась в 

GUI-оболочке IBExpert. Основными преимуществами 

Firebird являются: 

– высокая производительность; 

– низкие требования к системным ресурсам; 

– возможность работы как в архитектуре Super 

Server (однопроцессорные системы), так и в архитек-

туре Classic (многопроцессорные системы); 

– возможность работы на платформах Windows и 

Linux; 

– простота установки и администрирования, что 

особенно актуально для МО, в которых отсутствует 

штатная должность «администратор баз данных». 

Требования к конфигурации рабочего места: 

– процессор: Pentium-200 и выше; 

– оперативная память: 16 Мб и выше; 

– жесткий диск: не менее 15 Мб свободного про-

странства для файлов программы (для полной уста-

новки программного комплекса); 

– операционная система: Windows 

98/2000/NТ/ХР/Vista/7/8; 

Требования к конфигурации сервера: 

– процессор: Pentium-II-266 и выше; 

– оперативная память: минимум 32 Мб; 

– жесткий диск: минимум 1 Гб свободного места, 

при возрастании объема БД желательно увеличение 

объема жесткого диска. 

Особенности разработанной МИС: 

1) учет специфики работы офтальмологических ме-

дицинских учреждений различных форм собственности; 

2) создание автоматизированных рабочих мест 

медицинского персонала разных специальностей с 

возможностью настройки рабочих мест на конкретные 

задачи, что обеспечивает возможность применения 

МИС в различных МО;  

3) автоматизация оформления документов без 

дублирования информации, различные виды автоза-

полнения, использование шаблонов документов, ввод 

информации в специализированных формах с после-

дующим автоматическим формированием печатных 

документов; 

4) возможность контролировать доступ к меню и 

отдельным функциям системы для каждого пользова-

теля; 

5) возможность получать статистические отчеты 

по основным характеристикам пациентов. 

В состав МИС вошли: АРМ «Регистратура», АРМ 

«Электронное расписание», АРМ «Врач-офтальмолог», 

АРМ «Детский офтальмолог», АРМ «Врач-терапевт», 

АРМ «Врач-эндокринолог», АРМ «Врач-невролог», 

АРМ «Врач-психотерапевт», АРМ «Врач иммунолог-

аллерголог», АРМ «Медицинская сестра», АРМ 

«Старшая медицинская сестра», АРМ «Администри-

рование», АРМ «Медицинская статистика». 

АРМ «Регистратура», АРМ «Электронное распи-

сание» (рис. 1) обеспечивают: 

– регистрацию пациентов, ведение и быстрый по-

иск медицинских карт;  

– учет врачей и врачебного персонала; 

– ведение расписания работы специалистов; 

– ведение записи на прием; 

– быструю предварительную запись; 

– своевременную информированность пациентов о 

дате и времени посещения. 

АРМ врачей предназначены для повышения эф-

фективности ежедневной работы врачей МО, на амбу-

латорном приеме при оказании специализированной 

офтальмологической (и другой медицинской помощи) 

помощи. 

АРМ врачей (рис. 2) обеспечивает выполнение 

следующих функций: электронное ведение истории 

болезни, автоматическое дублирование повторяю-

щихся данных в медицинских документах, опера-

тивный доступ к амбулаторным картам пациентов, 

автоматическую кодировку диагнозов по шифрам 
МКБ-10,  
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Рис. 1. Форма АРМ «Регистратура» 

 

Рис. 2. Форма АРМ врача 

 

автоматизированное получение выписного эпикриза с 

непосредственным вынесением данных о приеме, ре-

комендациях и дате последующих визитов. 

Все АРМ взаимосвязаны друг с другом и работа-

ют по принципу единства врачебной записи и данных, 

необходимых для статистической отчетности. В отли-

чие от бумажного документооборота, МИС позволяет 

избежать ряда трудностей: 

– дублирование данных; 

– трудоемкость при заполнении форм; 

– риски возникновения ошибок, связанных 

с человеческим фактором. 

В медицинской информационной системе врач 

непосредственно на своем рабочем месте вносит в 

систему данные результатов осмотра. Часть показате-

лей может вноситься в запись медицинской сестрой. В 

разработанной МИС формирование исходных данных 

для статистики происходит следующим образом: врач 
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опрашивает больного, фиксирует в системе необхо-

димые критерии, ставит диагноз, а система на основа-

нии его записей автоматически производит набор 

данных, необходимых для медицинской статистики.  

Работа медицинских статистиков и врачей суще-

ственно упрощается и освобождается от рутины. Для 

формирования отчетности нет необходимости вводить 

первичную информацию с бумаги в автономное ком-

пьютерное приложение. Не нужно искать в архиве 

бумажные карты. Любой медицинский статистиче-

ский отчет формируется простым нажатием кнопки, 

которая инициирует работу соответствующего запро-

са. Отчет строится на основе первичных данных, вве-

денных врачом. Одновременно система обеспечивает 

разграничение доступа к персональным данным паци-

ента. 

При этом отчет может быть сохранен в разных 

формах: в форме, удобной для проверки, или в печат-

ном виде. Данные можно выгружать в распространен-

ных форматах – *.doc, *.docx, *.xls, *.dbf.  

Таким образом, ведение медицинской статистики 

упрощает работу всего медицинского персонала. В 

результате вероятность появления ошибки не исчезает 

полностью, но начинает зависеть в основном от пра-

вильности настроек системы, а не от множества слу-

чайных обстоятельств, порождаемых человеческим 

фактором, что, в свою очередь, позволяет получать 

достоверную информацию о том или ином пациенте, 

заболевании, медицинской услуге. 

Возможность обработки данных и подготовки 

специальных выборок является незаменимым инстру-

ментом в научных исследованиях. Система позволяет 

подготовить файл с данными для обработки в любом 

из выбранных статистических пакетов. 

Результаты и обсуждение 

Разработанная МИС внедрена в практическую 

деятельность частной многопрофильной клиники 

ООО «Гранд Ретина», осуществляющей специализи-

рованную офтальмологическую помощь. После вне-

дрения на МИС Advanced Medical Information Tech-

nology 1.0 было получено свидетельство 

№ 2013616650 о государственной регистрации про-

граммы для ЭВМ в Федеральной службе по интеллек-

туальной собственности [12]. Период работы с МИС 

специалистами МО составил 1 год. За это время в БД 

МИС было собрано большое количество данных о 

различных офтальмологических заболеваниях пациен-

тов (диагноз заболевания выявлен впервые в 3 923 

случаях, диагноз выявлен повторно – в 4 873). При 

этом диагноз ВМД был выявлен впервые в 175 случа-

ях, повторно – в 185. 

В связи с этим при проведении в 2013 г. на базе 

ООО «Гранд Ретина» фрагмента клинического иссле-

дования, одобренного локальным этическим комитетом 

Сибирского государственного медицинского универси-

тета, в рамках выполнения научно-квалификационной 

работы на тему «Профилактика и лечение возрастной 

макулярной дегенерации на фоне периферического 

увеита» (при поддержке гранта Президента РФ для мо-

лодых российских ученых № МК-2650.2012.7.), МИС 

Advanced Medical Information Technology 1.0 была 

использована для выполнения первичной медицин-

ской документации и проведения статистического 

анализа данных пациентов с «влажной» формой ВМД, 

проходивших амбулаторное наблюдение. 

В исследовании проанализированы данные ди-

намического наблюдения пациентов с различными 

видами экссудативной (отечной) макулодистрофии 

на фоне периферического увеита 379 человек (406 

глаз). Общими критериями включения были: возраст 

18–80 лет, жалобы на дискомфорт в глазах, пятно 

перед глазом, искажения и снижение центрального 

зрения, офтальмоскопические признаки отека в цен-

тральных и периферических отделах сетчатки, а 

также письменное согласие пациента. В ходе иссле-

дования проведен клинико-анамнестический сбор 

данных о пациенте, решение вопроса о включении 

их в программу, осмотр через 21 день, 3, 6 и 12 мес 

после начала лечения. 

В ходе каждого осмотра для оценки эффективно-

сти лечения проводили исследование зрительных 

функций (визометрия, периметрия), биомикроскопия 

переднего отрезка глаза, обратная бинокулярная оф-

тальмоскопия, фотографирование, определение оф-

тальмотонуса (внутриглазного давления), оптическая 

когерентная томография (ОКТ) центральных отделов 

сетчатки. Дизайн исследования – проспективное от-

крытое исследование с контролем по исходным пока-

зателям. 

Для того чтобы отобрать данные о пациентах с воз-

растной макулярной дегенерацией, относящихся к раз-

работанному дизайну исследования, в МИС были ис-

пользованы соответствующие параметры: Ф.И.О., пол, 

возраст, жалобы, анамнез, данные объективного (био-

микроскопия, офтальмоскопия, бинокулярная офталь-

москопия со склерокомпрессией) и инструментальных 

(авторефрактометрия, пневмотонометрия, оптическая 

когерентная томография) исследований: диагноз. Затем 

подготовленные данные были экспортированы в файл 

формата *.xls для дальнейшей обработки данных в ста-

тистическом пакете SPSS for Windows. SPSS for 

Windows – мощный и широко распространенный пакет 

профессионального компьютерного анализа данных, 
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обладающий необходимыми возможностями для прове-

дения всех этапов аналитического процесса: планирова-

ние, сбор, доступ и управление данными, анализ, соз-

дание отчетов [13]. В результате статистической обра-

ботки данных проведены: 

– проверка на соответствие выборок нормально-

му закону распределения с помощью критерия Ша-

пиро–Уилки – все переменные не подчиняются нор-

мальному закону распределения (на уровнях значи-

мости p < 0,05); 

– расчет параметров распределений (средние зна-

чения, их ошибки, дисперсии); 

– оценка достоверности различий при сравнении 

средних величин с помощью непараметрических кри-

териев: U-критерий Манна-Уитни (pU) и t-критерий 

Вилкоксона (pt); 

– описание данных, не подчиняющихся нормаль-

ному закону распределения, проведено с помощью 

медианы и квартилей. 

Выводы 

1. Разработана и внедрена в практическую работу 

частной офтальмологической клиники ООО «Гранд 

Ретина» медицинская информационная система Ad-

vanced Medical Information Technology 1.0 (свидетель-

ство № 2013616650 о государственной регистрации 

программы для ЭВМ); 

2. В результате внедрения МИС снижены времен-

ные затраты по подготовке отчетов, минимизированы 

трудозатраты врачей на ведение первичной медицин-

ской документации.  

3. Использование медицинской информационной 

системы исключает человеческий фактор в обработке 

и формировании отчетов в формате *.xls. 

4. Проведена статистическая обработка данных в 

SPSS for Windows, с помощью которой была показана 

эффективность нового метода лечения пациентов с 

возрастной макулярной дегенерацией. 
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ABSTRACT 

Developed medical information system (MIS) that enables you to automate and organize the processing 

of clinical database in medical institutions (MIS). In a study using IIAs analyzed data of dynamic obser-

vation of patients with various types of exudative edematous macular degeneration on the background of 

peripheral uveitis - 376 people (406 eye). For professional computer analysis of the data used in the statis-

tical package SPSS for Windows», which enabled to evaluate the effectiveness of a new method of treat-

ment of patients with age-related macular degeneration. 

KEY WORDS: medical information system, age-related macular degeneration, automated working place 

of a doctor. 

Bulletin of Siberian Medicine, 2014, vol. 13, no. 1, pp. 166–171 
 

 

References 

1. Leonov S.A., Son I.M., Moravskaya S.A. Morbidity: 
regional peculiarities and problems. Moscow, 2013. 160 p. 
(in Russian). 

2. Yermakova N.A., Rabdanova O.Ts. Clinical ophthalmology, 
2007, vol. 8, no. 3, pp. 125–128 (in Russian). 

3. Ding X., Patel M., Chan C.C. Molecular pathology of age-
related macular degeneration. Prog. Retin. Eye Res., 2009, 
vol. 28, no. 1, pp. 1–18. 

4. Marchenko L.N. Meditsinskie novosti [Medical news], 2000, 
no. 2, pp. 3–10 (in Russian). 

5. Akopyan V.S. Classification of the age-related macular 
degeneration. The 1st all-Russia seminar – round table: 
abstracts. Rostov-on-Don, EXPO Publ., 2004. Pp. 90–93 (in 
Russian). 

6. Ophthalmology: National manual. S.E. Avetisov, 
E.A. Yegorov, L.K. Moshetova et al; ed. by S.E. Avetisov. 
Moscow, GEOTAR-Media Publ., 2008. Pp. 141–147 (in 
Russian). 

7. Izmailov A.S., Balashevich L.I. Choroidal neovascularization. 
St. Petersburg, St. Petersburg Medical Academy of 
Postgraduate Education, 2001. 38 p. (in Russian). 

8. Bressler N.M. Submacular surgery: randomized trials neces-
sary. Arch. ophthalmol., 1986, vol. 113, pp. 1557–1560. 

9. Eckardt C., Eckardt U., Conrad H.G. Macular rotation with 
and without counter-rotation of the globe in patients with 
age-related macular degeneration. Graefes Arch. Clin. Exp. 
Ophthalmol., 199, vol. 237, no. 4, pp. 313–325. 

10. Libman Ye.S., Tolmachev R.A., Shakhova Ye.V. Epidemio-
logical features of disability due to major forms of 
maculopathy. Materials of II all-Russian seminar – round 
table: abstracts. Rostov-on-Don, Macula Publ, 2006. Pp. 
15–21 (in Russian). 

11. Moshetova L.K., Nesterov A.P., Yegorov Ye.A. Clinical 
guidelines. Ophthalmology. Moscow, GEOTAR-Media 
Publ., 2006. Pp. 164–188 (in Russian). 

12. The certificate on the State registration of the computer 
program no. 2013616650 Advanced Medical Information 
Technology 1.0. Melekhin Ye.V., Krylova A.A., 
Khoroshikh Yu.V., Zapuskalov V.I., Zapuskalov I.V. (form 
no. 2013614486 from 29.05.2013, the date of State 
registration in the Register of computer programs 
15.07.2013) (in Russian). 

13. Kryshtanovsky A.O. The sociological data analysis using 
SPSS. Moscow, SU-HSE Publ., 2007. 302 p. (in Russian). 

 

Melekhin Yevgeny V. (), Grand Retina Ltd Company, Tomsk, Russian Federation. 

Khoroshikh Yulia I., Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation. 

Krylova Anna A., Grand Retina Ltd Company, Tomsk, Russian Federation. 

 Khoroshikh Yulia I., Ph. +7-913-817-0543; e-mail: juzapuskalova@yandex.ru  


