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 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
Правила сбора, хранения и использования ЭМК, 

а также права доступа к ней устанавливаются меди-
цинской организацией на основе национального стан-
дарта ГОСТ Р 52636-2006 «Электронная история бо-
лезни. Общие положения».

Электронный медицинский архив (ЭМА) – элек-
тронное хранилище данных, содержащее электрон-
ные медицинские карты (ЭМК) пациентов одной 
медицинской организации и  другие наборы данных 
и  программ [1-3]-(классификаторы и  справочники, 
списки пациентов и  сотрудников, средства навига-
ции, поиска, визуализации, интерпретации, проверки 
целостности и  электронно-цифровой подписи др.), 
необходимые для полноценного функционирования 
систем ведения электронных медицинских карт в дан-
ной медицинской организации.

Интегрированная электронная медицинская карта 
(ИЭМК) – совокупность электронных персональных 
медицинских записей (ЭПМЗ), относящихся к одному 
человеку, собираемых и  используемых несколькими 
медицинскими организациями.

Термин ИЭМК является аналогом международ-
ного термина EHR.Что касается хранения ИЭМК, то 
входящие в  него электронные персональные меди-
цинские записи (ЭПМЗ), могут храниться как цен-
трализованно, так и распределено (в различных меди-
цинских организациях).

Заключение .Способ управления ИЭМК, хранения 
информации в ней, права доступа и стандарты инфор-
мационного обмена и  интероперабильости, должны 
быть определены организациями, использующими 
ИЭМК, или органами управления здравоохранения, 
создающими ИЭМК.
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Основные характеристики аналитических инфор-
мационных медицинских систем. Для данных систем 
объектами описания могут быть социальные институ-
ты, экологические объекты, А пользователями – вра-
чи и  руководители сети медицинских учреждений, 
сотрудники органов управления здравоохранением 
. Основной социальной задачей подобных систем 
является информационное обеспечение процесса 
управления медицинским обслуживанием и система-
ми здравоохранения и степень агрегации информации 
(агрегируется по объектам и их совокупности и тер-
риториям) [1-4].

Аналитические информационные медицинские 
системы могут быть представлены следующей клас-
сификацией:

I. ИМСЗН  – информационные медицинские си-
стемы «Здоровье населения», в  которой объектами 
выступают половозрастные и  профессиональные 

группы населения в целом по России, регионам или 
муниципальным образованиям;

II. ИМССО  – информационные медицинские си-
стемы «Среда обитания», в которых объектами явля-
ются социальные институты, объекты производства 
и экологические ниши (зоны);

III. ИМСУЗ – информационные медицинские си-
стемы «Учреждения здравоохранения», основанные 
на описании материально-технической базы учрежде-
ний, их совокупности по типам и характеристикам их 
деятельности;

IV. ИМСКЗ  – информационные медицинские си-
стемы «Кадры здравоохранения», в которых объекта-
ми описания являются средние медработники, врачи, 
руководители, научные сотрудники;

V. ИМСМП – информационные медицинские си-
стемы «Медицинскаяпромышленность», основаны 
на описании объектов-предприятий иобъектов-про-
дуктов этих предприятий (лекарств, изделий, обору-
дования).

Основные характеристики научно-исследователь-
ских информационных медицинских систем (НИМС). 
Сущность пользования этими системами сводится 
к информационному обеспечению отношений биоло-
гических объектов, документов науки и исследовате-
лей, а так же руководителей научных исследований.

Для данных медицинских информационных си-
стем объектом описания являются биологические 
объекты, научные документы; пользователями – науч-
ные сотрудники, научно-исследовательские институ-
ты и ВУЗы, организаторы науки; информация агреги-
руется по объектам или их совокупностям; решаемой 
социальной задачей является информационное обе-
спечение организации и проведения научно-исследо-
вательских работ (НИР).

Научно-исследовательские информационные ме-
дицинские системы (НИМС) можно классифициро-
вать следующим образом:

I. АСНМИ  – автоматизированные системы науч-
ной медицинской информации, основанные на описа-
нии документов – научных публикаций;

II. ОНИМС  – организационные научно-иссле-
довательские медицинские системы, основанные на 
описании тематики научных исследований и  их ре-
зультатов по совокупности учреждений, научных на-
правлений, проблемных комиссий;

III. САМБИ  – системы автоматизации медико-
биологических исследований, основанные на описа-
нии поведения исследуемых объектов или их сово-
купности.

Основные характеристики учебных информаци-
онных медицинских систем (УИМС):

Сущность пользования этими системами сводится 
к информационному обеспечению отношений препо-
давателей и обучаемых. Для данных медицинских ин-
формационных систем объектом описания являются 
учащиеся, знания по дисциплинам; пользователями – 
обучающиеся, педагоги; информация агрегируется по 
объектам (учащимся) и  дисциплинам; решаемой со-
циальной задачей – повышение эффективности меди-
цинского образования.

Учебные информационные медицинские системы 
(УИМС) можно классифицировать :

I. АСКВЗ – автоматизированные системы, контро-
лирующие воспроизводство знаний по ответу на во-
просы, выбранные из возможных вариантов;

II. АСОКЗ  – автоматизированные системы, обучаю-
щие и контролирующие знания, т.е. представляющие зна-
ния и контролирующие их усвоение на основе АСКВЗ;

III. АСОРЗ – автоматизированные системы, обуча-
ющие решению задач, основанных на знаниях.
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Для реализации всех необходимых базовых функ-

ций по защите информации, предоставляемых защи-
щенным окружением в состав систем должны входить 
следующие подсистемы:

– Подсистема защиты от DDoS, обеспечивающая 
функции защиты информационных сервисов от атак 
типа «отказ в обслуживании», направленных на бло-
кирование работы сервисов. 

– Подсистема защиты межсетевого взаимо-
действия, обеспечивающая функции сетевого раз-
граничения различных информационных ресурсов 
и сервисов, а также их защиту от сетевых атак при 
взаимодействии между собой, сетями общего доступа 
и смежными ИС. 

– Подсистема антивирусной защиты и защиты 
от спама, обеспечивающая функции защиты инфра-
структуры и информационных систем от различного 
рода вредоносного программного обеспечения. 

– Подсистема защиты прикладных систем, обе-
спечивающая функции защиты различных web прило-
жений и баз данных от атак направленных на данные 
компоненты информационных систем с  целью полу-
чения несанкционированного доступа к защищаемой 
информации и др. 
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Основная характеристика технологических ин-
формационных медицинских систем. Для данных 
медицинских информационных систем объектом опи-
сания является человек (пациент), пользователем  – 
медицинский работник (врачи, лаборанты, медицин-
ские сестры медицинских учреждений), информация 
интегрируется на уровне 1 пациента, решаемой соци-
альной задачей – обеспечение автоматизации процес-
са сбора и  обработки биомедицинской информации 
для диагностики состояния человеках[1-2].

Классификация технологических информацион-
ных медицинских систем может быть представлена 
следующим образом:

I. АСКЛИ  – автоматизированные системы клини-
ко-лабораторных исследований, включая программно-
аппаратные комплексы, предназначенные для функци-
ональной, лучевой и лабораторной диагностики;

II. АСКВД  – автоматизированные системы кон-
сультативно-вычислительной диагностики, включая 
системы, основанные на методах математической 
статистики, экспертные системы и  телемедицинские 
консультативные системы;

III. АСВЛТ – автоматизированные системы выбо-
ра лечебной тактики, расчета доз медикаментов или 
режима лучевого воздействия, физиотерапевтическо-
го лечения и др.;

IV. АСПИН  – автоматизированные системы по-
стоянного интенсивного наблюдения для послеопера-
ционных палат, реанимационных отделений, ожого-
вых центров и т.д.;

V. АСПОН – автоматизированные системы профи-
лактических осмотров населения.

Основная характеристика ресурсных информаци-
онных медицинских систем:

Сущность пользования данными системами сво-
дится к  информационному обеспечению отноше-
ний экономистов и  бухгалтеров учреждений здра-
воохранения и  руководителей этих учреждений, 
а  также аналогичных сотрудников вышестоящего 
органа управления здравоохранением. Для данных 
информационных систем объектом описания явля-
ются финансовые документы, лекарства, материаль-
но-технические средства медицинского назначения, 
пользователями – менеджеры, финансовые работники 
лечебно-профилактических учреждений и  органов 
управления здравоохранением, информация агрегиру-
ется по иерархическим уровням объектов и субъектов 
здравоохранения; решаемой социальной задачей – ав-
томатизация планирования учета и отчетности объек-
тов и субъектов здравоохранения [3-6].

Ресурсные информационные медицинские систе-
мы (РИМС) могут быть классифицированы следую-
щим образом:

I. АСФОБ  – автоматизированные системы фи-
нансового обеспечения,включая планирование 
бюджета, формирование программ госгарантий 
субъектов РФ и  муниципальных ОУЗ, обеспечение 
текущего накопительногоучета расходов и  формиро-
вание итоговой отчетности учреждениями здравоох-
ранения, СМО и фондами ОМС;

II. АСКОБ  – автоматизированные системы кра-
ткосрочного и среднесрочного планирования воспро-
изводства медицинских работников по профилям их 
деятельности;

III. АСМОБ  – автоматизированные информаци-
онные системы медикаментозного обеспечения на-
селения, включая льготников, а  также планирования 
производства, закупки и распределения по территори-
альным аптечным складам, ЛПУ, аптечной сети;

IV. АСМТО  – автоматизированные системы пла-
нирования производства, закупок и распределения из-
делий медицинской промышленности.

При разработке МИС также должна быть обеспе-
чена поддержка конкуренции среди производителей 
медицинских информационных систем; информаци-
онных систем, автоматизирующих административно-
хозяйственную деятельность медицинских организа-
ций, а также иных специализированных прикладных 
информационных систем, создание и  развитие кото-
рых может финансироваться за счет частных инвести-
ций в условиях конкурентного рынка.

Ресурсное обеспечение создания и  сопровожде-
ния единой медицинской информационной системы 
предполагает:

• Финансовое обеспечение создания Федерально-
го центра обработки данных (ЦОДа), а также времен-
ной площадки Федерального ЦОДа, в т.ч. в части обе-
спечения информационной безопасности, разработки 
и  размещения на ней основных централизованных 
общесистемных компонентов.

• Финансовое обеспечение создания и внедрения 
региональных прикладных компонентов, обеспечения 
подключения медицинских учреждений к сети Интер-
нет, их оснащения компьютерным, телекоммуникаци-
онным оборудованием и  средствами информацион-
ной безопасности, а  также внедрение федеральных 
транзакционных систем и  доработка существующих 


