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ВВЕДЕНИЕ
Применение информационных технологий в

медицинском обеспечении войск позволяет по-
высить возможности диагностики и обеспечить
ее оперативность, облегчить поиск необходимых
данных, а также повысить качество предоставле-
ния медицинской помощи. Быстрое развитие ин-
формационных технологий и их успешное при-
менение в военной медицине содействуют увели-
чению результативности медицинской службы.

Для современного медицинского обеспечения
войск требуется не только исследовать все пора-
жающие факторы, проявляющиеся в чрезвычай-
ных ситуациях, но и разработать способы лечения
больных и раненых пострадавших от воздействия
данных факторов. И при этом сохранять неиз-
менную готовность к значительному поступле-
нию раненых и больных.

Анализ состояния медицинской службы Во-
оруженных Сил Российской Федерации, ее спо-
собности к выполнению задач по предназначе-
нию показывает, что на сегодня необходимо
внедрение информационного обеспечения при
организации оказании медицинской помощи во-
еннослужащим.

Медицинское обеспечение в чрезвычайных
ситуациях — это целая система, которая должна
совмещать в себе различные мероприятия, такие
как организационные, лечебно-эвакуационные,
профилактические.

Основной принцип – это способность автома-
тизировать процессы организации медицинского
обеспечения всех этапов, что позволяет упро-

стить и ускорить принятие решений при управле-
нии и повысить их надежность, достоверность и
оперативность. Это обеспечивает постоянную го-
товность формирований медицинского обеспе-
чения к выполнению задач по предназначению в
любых климатических условиях [1–4].

ОБЪЕКТ ИССЛЕДОВАНИЯ
Рациональное использование информацион-

ных технологий в чрезвычайных ситуациях явля-
ется актуальной задачей для оказания медицин-
ской помощи военнослужащим. Практическое
решение большинства проблем невозможно без
информатизации медицинского обеспечения.
Сегодня на пути внедрения информационных
технологий в военную медицину много проблем:
нет единообразия программного обеспечения, не
решены вопросы классификации и терминоло-
гии информационных систем. Все это обуслов-
ливает потребность и необходимость создания
системы информационного обеспечения военно-
служащих. Организация информационного про-
странства военно-медицинских учреждений –
сложный и трудоемкий процесс, направленный
на решение профессиональных, организацион-
ных и социальных задач.

Рассмотрим вопросы применения информа-
ционных технологий медицинского обеспечения
чрезвычайных ситуаций с целью преобразования
его информационного пространства в среду со-
гласования для всех звеньев. Система информа-
ционного обеспечения должна включать в себя
основные информационные ресурсы, технологии
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и пути получения информации. Различные по
значимости, востребованности и затратности, в
совокупности они формируют единое информа-
ционное пространство [1, 2].

В настоящий момент к медицинскому обеспе-
чению предъявляется огромное количество тре-
бований в области профессиональной деятель-
ности и практическое решение большинства
проблем невозможно без информатизации меди-
цины.

Современные условия и нормативные доку-
менты фактически диктуют необходимость ин-
форматизации медицинского обеспечения.
Практическая сторона развития этого направле-
ния еще недостаточно широко раскрыта в литера-
туре [1]. Рассматривая здравоохранение, можно
заметить, что последние два десятилетия идет
успешное развитие рынка медицинских инфор-
мационных систем и их внедрение в практику
здравоохранения. Принята “Концепция созда-
ния единой государственной информационной
системы в сфере здравоохранения” (приказ Ми-
нистерства здравоохранения и социального раз-
вития РФ от 28 апреля 2011 г. № 364) [5], которая
определяет цель, принципы, общую архитектуру,
основные этапы создания информационной си-
стемы в сфере здравоохранения, механизм управ-
ления и ресурсного обеспечения ее создания и со-
провождения. Необходимо развивать это направ-
ление и в военной медицине, особенно при
возникновении чрезвычайных ситуаций.

Если рассматривать, что такое информация в
медицинской среде, то общее определение “ин-
формация – сведения об окружающем мире и
протекающих в нем процессах, воспринимаемые
человеком или специальным устройством” при-
емлемо и для оказания медицинской помощи.
Здесь можно отметить, что федеральным законо-
дательством особо регламентируется обмен ин-
формацией в медицине (статья 13 “Соблюдение
врачебной тайны” № 323-ФЗ от 21 ноября 2011 г.)
[6].

В медицинском обеспечении чрезвычайных
ситуаций система информационного обеспече-
ния – это необходимая потребность, обусловлен-
ная возрастающими объемами сведений и необ-
ходимостью активного участия на всех этапах
оказания медицинской помощи пациентам. И эта
информация должна обладать такими важными
свойствами, как объективность, полнота, досто-
верность, адекватность, доступность, актуаль-
ность.

Создание единой системы информационного
обеспечения подразумевает организацию его ин-
формационного пространства с целью своевре-
менного предоставления максимально полных,
достоверных, объективных сведений для оптими-

зации лечебно-диагностического и эвакуацион-
ного процесса.

Информационное обеспечение оказания ме-
дицинской помощи при чрезвычайных ситуациях
позволяет значимо увеличить эффективность де-
ятельности и предполагает решение следующих
приоритетных задач:

– переход военно-медицинских организаций
к инновационному социально ориентированно-
му типу развития;

– реализация системы стандартизации в обла-
сти военной медицины с целью внедрения совре-
менных медицинских технологий оказания меди-
цинской помощи;

– рациональное использование и планирова-
ние ресурсов военно-медицинских учреждений;

– обеспечение высокого качества админи-
стрирования в сферах оказания медицинской по-
мощи;

– повышения профессионального уровня кад-
ров;

– создание комплексной системы информи-
рования и оповещения пациентов.

Информационное обеспечение медицинской
деятельности – сложный и трудоемкий процесс,
и прежде всего формирование и структурирова-
ние информационного пространства с использо-
ванием всей совокупности информационных ре-
сурсов и информационных технологий в целях
оптимизации деятельности военно-медицинской
организации.

Предлагается выделить три основных сектора
развития информационного потока:

– общей информации о количестве раненых и
больных района чрезвычайной ситуации;

– информации для специалистов с целью пла-
нирования оказания квалифицированной и спе-
циализированной медицинской помощи;

– массовой потребительской информации с
целью недопущения на территорию чрезвычай-
ной ситуации дополнительной массы военнослу-
жащих и гражданских лиц [1–4].

В одной статье чрезвычайно трудно охватить
все особенности концепции информационного
обеспечения организации оказания медицин-
ской помощи военнослужащим в чрезвычайных
ситуациях, поэтому остановимся на некоторых
вопросах.

Создавая систему информации, необходимо
помнить, что, во-первых, передача информации
должна осуществляться как минимум двумя путя-
ми – визуальным и аудиальным; во-вторых, она
должна быть в доступной форме для любого этапа
оказания медицинской помощи.

Существуют резервы улучшения качества ме-
дицинского обеспечения, которые определяются
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все более точными моделями систем управления
качеством с использованием объектно-ориенти-
рованных интеллектуальных геоинформацион-
ных систем (ГИС), развитием информационных
технологий оптимизации распределения усилий
на основе оценки рисков недостижения целей
медицинского обеспечения с учетом обстановки

в условиях ведения боевых действий и реализа-
ции качества оказания медицинской помощи во-
еннослужащим.

Разрабатывается геоинформационная модель
типовой структуры централизованного медицин-
ского обеспечения, учитывающая специфику
влияния различных факторов на способы форми-

Рис. 1. Пример архитектуры интеллектуализированной геоинформационной системы для медицинского обеспечения
Вооруженных Сил Российской Федерации.
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рования требуемого качества медицинского обес-
печения в различных точках цикла его реализа-
ции [3, 4, 7].

ПРИМЕР АРХИТЕКТУРЫ 
ИНТЕЛЛЕКТУАЛИЗИРОВАННОЙ ГИС

ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ
На основе опыта разработки геоинформаци-

онных приложений, интегрирующих в себя сред-
ства искусственного интеллекта, обоснован со-
ставной компонент обобщенной архитектуры
ГИС, ориентированных на использование в со-
ставе автоматизированной системы диспетчери-
зации пространственных процессов.

В него вошли (рис. 1):
– инструмент разработки банка данных и ре-

дактирования онтологий;
– ГИС-интерфейс;
– сервер картографической информации;
– сервер, исполняющий роль машины логиче-

ского вывода;
– сервер администрирования;
– система обмена данными со взаимодейству-

ющими системами;
– сервер объектов;
– сервер гидрометеоинформации;
– совокупность математических моделей [3, 4].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Заканчивая обсуждение такой актуальной и

значимой темы, как особенности концепции ин-

формационного обеспечения организации оказа-
ния медицинской помощи военнослужащим в
чрезвычайных ситуациях, следует отметить, что
необходимо повышать эффективность деятель-
ности военно-медицинских подразделений и ор-
ганизаций. Внедрение комплексной информаци-
онной системы позволит значительно повысить
результативность их деятельности в данном во-
просе.
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