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 MATERIALS OF CONFERENCES 
ния медицинской помощи, а также развития инфор-
мационной деятельности в области здравоохранения.
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Контентно-ориентированный подход [1-3] при ис-
следовании декларативных характеристик образцов 
электронных паспортов доноров (ИЭПД) является 
основой для идентификации доноров в информацион-
но-коммуникационной среде регионального кластера 
и применения пластиеовых карт доноров «donor card».

Методы и средвтва решения задач. ИЭПД вклю-
чает в себя базу данных и систему интерфейсного ото-
бражения (СИО), предназначенную для визуализации 
данных и обеспечения интерактивного взаимодействия 
с пользователем ИЭПД должно обеспечивать выполне-
ние вспомогательных функций, таких как подготовка 
отчетов о состоянии здоровья доноров медицинскими 
(комплекс лабораторных показателей и оценить меха-
низмы адаптации у доноров в зависимости от сдачи 
цельной крови, плазмы и клеточных компонентов) 
и социальными (состояние сосудисто-тромбоцитарно-
го и гемокоагуляционного звеньев гемостаза в зависи-
мости от качества жизни, пола, возраста при различ-
ных видах донорства и кратности кроводач) данными. 
В ИЭПД должен быть включен глоссарий со всеми 
акронимами, сокращениями и нестандартными тер-
минами. Доступ к глоссарию должен обеспечиваться 
в любой момент в ходе использования ИЭПД. 

Заключение. Интерактивные электронные па-
спорта доноров (ИЭПД) представляет собой струк-
турированный комплекс взаимосвязанных данных, 
предназначенный для предоставления в интерактив-
ном режиме справочной и описательной информации, 
связанных с конкретным объектом
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Ситуационный центр – самая современная форма 

реализации системы поддержки принятия решений, 

основанная на технологиях моделирования и анализа 
ситуаций.

Назначение и цели системы. Ситуационный 
центр представляет собой комплекс специально ор-
ганизованных рабочих мест для персональной и кол-
лективной аналитической работы по оперативному 
управлению, контролю и мониторингу различных 
объектов и ситуаций. Для поддержки принятия стра-
тегических решений в оказании медицинской помощи 
предлагается создание информационной платформы 
на основе визуализации и углубленной аналитической 
обработки оперативной информации [1-3].

Заключение. Информационная медицинская плат-
форма осуществляет соединения между всеми участ-
никами медицинской деятельности такими как:

• организаторы здравоохранения; 
• медицинские организации и врачи;
• пациенты;
• медицинское оборудование; 
• поставщики ИТ-решений. 
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На первый взгляд может показаться, что стандар-
тизация электронного представления медицинских 
документов не так уж сложна. Достаточно взять ут-
вержденные формы медицинских документов, соста-
вить списки их атрибутов, а затем описать структуру 
соответствующих файлов, например, как это часто 
делается, в формате DBF.

Методы исследований. Ранее предпринимался це-
лый ряд попыток стандартизации электронного пред-
ставления медицинских документов. Наиболее удач-
ной оказалась Архитектура клинических документов 
CDA (Clinical Document Architecture), разработанная 
комитетом Health Level Seven. С помощью этой архи-
тектуры можно представить если не все, то, по край-
ней мере, наиболее распространенные медицинские 
документы индивидуального учета. Первая версия 
архитектуры CDA была разработана в 2000 году 
и вызвала большой интерес со стороны разработчи-
ков и заказчиков взаимодействующих медицинских 
информационных систем. Уже в 2003 году на смену 
ей пришла вторая версия, которая стала столь попу-
лярной, что в 2006 году ожидается ее представление 
в Международную организацию стандартизации ISO 
в качестве международного стандарта.

Заключение. В конечном счете, в каждом ЛПУ 
для заполнения таких форм вырабатывается свой соб-
ственный «диалект». В электронных формах, если 
они предназначены не только для чтения, но и для ма-
шинной обработки, такая свобода не допустима.
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Для улучшения качества работы врача стоматоло-
га, данные по обследованиям пациентов необходимо 
хранит в базе данных, это упорядоченная совокуп-
ность данных, предназначенная для хранения, на-
копления и обработки с помощью интегрированных 
медицинских систем [1].

Методы и средства. Базы данных используются 
в медицине для различных целей. Например, их ис-
пользуют для хранения всех данных о пациентах. Эти 
базы данных могут быть доступны с любого компью-
тера внутренней сети больницы [2]. В связи с улучше-
ниями алгоритмов сжатия изображения, результаты 
рентгеновских обследований также могут храниться 
в медицинских базах данных. При локальной рабо-
те врач может с компьютера на своем рабочем столе 
найти, например, данные по обследованию пациенту 
в локальной базе компьютерного томографа. Это обе-
спечивает более быстрый доступ к информации за 
счет специальной структуры хранения данных. Кроме 
того, в базах данных имеется удобный язык запросов 
SQL, помощью которого можно делать сложные за-
просы данных.. При этом СУБД обеспечивает необ-
ходимый поиск во внешней памяти, копирование не-
обходимых (найденных по запросу) данных в память 
компьютера пользователя и управляет всеми такими 
операциями.

Заключение. Переход к электронной медицине 
наберет необходимую скорость только после создания 
системы взаимосвязанных и распределенных БД под 
управлением развитых СУБД [3].
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В настоящее время врачи-стоматологи имеют воз-
можность получать цифровое трёхмерное изображе-
ние в процессе диагностического обследования бла-
годаря совершенно новому аппарату – дентальному 
компьютерному томографу.

Методы и средства. Наиболее часто в амбулатор-
ной стоматологии используются пленочная внутри-
ротовая рентгенография зубов, радиовизиография, 
ортопантомография. Все эти методики предполагают 
анализ изображения трехмерного объекта исследова-
ния, проецируемого на одну плоскость. Из-за взаим-
ного наложения рентгеновских изображений отдель-
ных частей исследуемых объектов – верхушек корней 
зубов, участков деструктивных изменений и анато-
мических образований, информативность может ока-
заться недостаточной. Это ведет к диагностическим, 
тактическим ошибкам и возникновению осложнений. 
Фирмой Morita (Япония) был создан принципиально 
новый аппарат 3DX Accuitomo (микрокомпьютер-
ный томограф множественного изображения), специ-
ализированный стоматологический компьютерный 
томограф, дающий возможность получения цифро-
вого трехмерного рентгеновского изображения зубо-
челюстной системы (ЗЧС); челюстно-лицевой области 
(ЧЛО), верхнечелюстных пазух или височно-ниж-
нечелюстных суставов (ВНЧС) пациента. Трехмер-
ное изображение хранится в памяти компьютерного 
томографа и позволяет рентгенологу получить про-
извольное сечение зоны снимка и любую проекцию 
[1]. Одна трехмерная модель позволяет отказаться от 
дентальных снимков любой сложности. Дентальный 
компьютерный томограф дает высококачественное 
трехмерное цифровое изображение в 3-х плоскостях 
(трансверзальной, фронтальной и сагиттальной) с по-
мощью ограниченного конического луча. 

Заключение. Благодаря появлению трехмерной 
дентальной компьютерной томографии в стоматоло-
гической практике, существенно расширилось эффек-
тивность исследований анатомических особенностей, 
а также появились новые возможности в диагностике 
различных заболеваний, присутствующих патологи-
ческих изменений в челюстной структуре, в зубах, 
каналах, пазухах носа и образований в челюстно-ли-
цевой области. 
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Актуальность данной работы в том, что в послед-
нее время фарфоровые изделия пользуются растущим 
спросом у покупателей. В магазине «Фрекен Бок» 
присутствует широкий ассортимент керамической 
посуды, что позволяет в максимальной степени удов-
летворить спрос населения и повысить качество об-
служивания.

Рынок керамической посуды г. Владивостока ус-
ловно можно разделить на три ценовых сегмента: по-
суда эконом-класса, посуда средней ценовой категории 
и посуда верхней категории цен – высокохудожествен-
ный фарфор, в основном ручной работы. Потреби-
тельские свойства керамической посуды определены, 
в основном, функциональными свойствами, эргоно-
мическими, эстетическими, свойствами безопасности, 
экологическими и экономическими свойствами. 

Для исследования показателей качества керамиче-
ской посуды были отобраны следующие образцы:

– образец №1 керамический горшок с ручками 
и крышкой (производства LTD Country Kitchen, КНР), 


