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Резюме
В статье рассмотрен опыт работы по информационно-технологической модернизации противотуберкулезной службы 
субъектов Уральского федерального округа: целевые установки, комплексный информационный инструментарий для 
фтизиатрии, организационно-методические решения. Представлен инновационный проект по дальнейшему развитию 
данного направления на 2013-2014 годы.
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Summary
In this article experience on information and technological modernization of antitubercular service of the Ural federal district 
is considered: as well as purposes, complex information tools for phthisiology, organizational and methodical decisions. The 
innovative project on further development of this direction for 2013-2014 is submitted.
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Введение
В 2010 году Минздравсоцразвитня РФ определил 3 

основных направления, которые были заложены в регио
нальные программы модернизации здравоохранения на
2011-2012 годы [1]:

1. Укрепление материально-технической базы меди
цинских учреждений.

2. Внедрение современных информационных си
стем в здравоохранение.

3. Внедрение стандартов оказания медицинской по
мощи.

Цель декларированного комплекса мероприятий: «по> 
тапно, в течение 2011-2012 г.г. и последующих лет, модерни
зация должна изменить здравоохранение РФ таким образом, 
чтобы оно соответствовало современным мировым услови
ям» [1,2] (совещание в Минздравсоцразвитня 18.08.2010 г.).

Учитывая особенности лечебно-профилактической 
деятельности во фтизиатрии, был сформирован следу
ющий подход: комплексная сквозная информационно- 
технологическая модернизация противотуберкулезной 
службы (ИТ-модернизацня) -  «От главного фтизиатра до 
каждого врача-фтнзиатра».

Под этот тезис разработаны инструментарий, ме
тодология и технология ИТ-модерннзации противоту
беркулезной службы территорий курации Федерального 
государственного бюджетного учреждения «Уральский 
научно-нсследовательсткнн институт фтнзнопульмоно- 
логии» Минздрава России (далее УНИИФ).

Инструментарий
Специалистами УНИИФ и «Научно-технический 

центр развития телемедицины Уральского федераль
ного округа» разработана и реализуется структурно
функциональная модель Комплексной интеллектуальной 
информационно-телемедицинской системы «Фтизиа
трия» (КИИТС-Ф), включающая следующие приоритет
ные системы и компоненты:

•  онлайн ̂ -система эпидемиологического монито
ринга и управления;

•  онлайн-система консультаций и консилиумов;
•  онлайн-система дистанционного обучения, в фор

мате компьютеризированной адаптивной технологии 
(КА-технологии);

•  АРМы УТМ врача-фтнзиатра (АРМ УТМ -  автомати
зированное рабочее место универсальное телемедицинское):



•  корпоративная телемедицинская сеть противоту- 

• беркулезной службы;
•  профессиональная электронная база знаний «Фти

зиатрия».
Архитектура КИИТС-Ф -  АРМ УТМ врача- 

фтизиатра (устанавливаются на существующие пер
сональные компьютеры врачей), оборудованные ви- 
деоконференцзалы, стандартные интернет-каналы со 
скоростью от 128 кбит/с, специализированные видео- 
информационные серверы, базы данных и знаний.

КИИТС-Ф позволяет с минимальными материаль
ными и временными затратами оперативно сформиро
вать и ввести в эксплуатацию комплексный информаци
онный инструментарий по борьбе с туберкулезом.

Примечание: * онлайн (от англ. on line -  «на линии», 
«на связи», «в сети») -  «находящийся в состоянии под
ключения»

Организационно-методические решения:
•  разработан и реализуется инновационный про

ект «Информационно-технологическая модернизация 
противотуберкулезной службы Уральского федерально
го округа» (проект ИТМПС УФО), включающий цели, 
задачи ИТ-модерннзации, требования к информацион
ным системам, к межрегиональной информационно
телемедицинской сети «Фтизиатрия» (МИТС-Ф), эта
пы, затраты, мультипликативный эффект пт реализации 
проекта. Проектная документация включает: аннота
цию проекта, руководства и инструкции пользователей 
онлайн-систем, планы работ по ИТ-модерннзации.

•  создана региональная комиссия по 
информационно-технологической модернизации, при
званная с использованием совершенного информацион
ного инструментария обеспечить коллегиальное устра
нение существующих системных проблем (недостатков), 
далее поэтапное активное развитие противотуберкулез
ной службы на основе комплексных планов по модерни
зации.

В настоящее время:
1. В рамках проекта к сети МИТС-Ф подключе

ны головные ПТД, их филиалы противотуберкулезных 
служб Уральского федерального округа (Курганская, 
Свердловская, Тюменская, Челябинская области, Ханты- 
Мансийский, Ямало-Ненецкий автономные округа).

2. Задействована система управления противотубер- 
кузными мероприятиями - онлайн-система «Совещания 
руководителей противотуберкулезных служб территорий 
курации УНИИФ и региональной комиссий по модерни
зации»,

которая обеспечивает проведение совещаний в ре
жиме групповой видеоконференцсвязи, дистанционное 
формирование и рассмотрение документов любого фор
мата (повестки, презентации, решения, соглашения, пла
ны работ, проекты), хранение документов в электронном 
архиве и их оперативный контроль.

3. Функционирует первая очередь онлайн-системы 
«Консультации и консилиумы» противотуберкулезной 
службы Уральского Федерального Округа (УФО), кото
рая с использованием адаптивной видеоконференцсвязи

реализует консультационно-диагностическую поддержку 
врачей фтизиатров по схеме: фтизиатрический кабинет -  
районный ПТД, противотуберкулезная больница -  ПТД 
субъекта -  Уральский НИИ Фтизиопульмонологии. На
чато формирование раздела «Сложные клинические слу
чаи» профессиональной электронной базы знаний «Фти
зиатрия».

4. Внедрена в учебный процесс онлайн-система 
«Дистанционное последипломное обучение врачей фти
зиатров», два года при УНИИФ работает постоянно 
действующий межрегиональный научно-практический 
онлайн-семинар «Актуальные проблемы борьбы с ту
беркулезом». На этой основе отработана важная для 
всей системы здравоохранения КА-технология (компью
теризированная технология адекватного современным 
научно-практическим требованиям непрерывного после
дипломного образования врачей и среднего медицинско
го персонала).

В настоящее время сложившаяся система непрерыв
ного последипломного образования врачей - пятилетняя 
периодичность обучения, эпизодические тематические 
семинары, конференции с частичным охватом основной 
массы врачей - значительно отстает от темпов доведения 
новых знаний (которые обновляются 2-3 раза за пять лет) 
до практикующих врачей фтизиатров и среднего меди
цинского персонала. В этих условиях, КА-технология 
за счет системы научно-практические онлайн-семинары 
компенсирует получение новых знаний специалистами. 
КА-технология также обеспечивает обучение основной 
массы врачей и среднего медицинского персонала с ми
нимальным отрывом от лечебного процесса, что дает 
большой экономический эффект.

Задачи проекта ИТМПС УФО на 2013 -2014 годы:
1. Разработка онлайн-системы эпидемиологическо

го мониторинга и управления лечебно-профилактической 
деятельностью в режиме реального времени (с использо
ванием электронной карты) - ситуационный центр глав
ного специалиста и главных врачей учреждений противо
туберкулезной службы Уральского федерального округа.

2. Формирование и штатное использование раз
делов профессиональной электронной базы знаний 
«Фтизиатрия»: сложные клинические случаи, учебно- 
методические материалы, базовые нормативно
методические документы.

3. Обеспечение доступа к АРМ УТМ всем врачам и 
руководителям противотуберкулезной службы (включая 
врачей-фтизиатров туберкулезных кабинетов централь
ных районных и городских больниц), широкое исполь
зование информационных систем на основных этапах 
лечебного процесса во фтизиатрии: профилактика, вы
явление, диагностика, лечение, реабилитация [3]

Заключение
На основе инновационного проекта 

«Информационно-технологическая модернизация проти
вотуберкулезной службы Уральского федерального окру
га» должен быть сформирован и внедрен комплексный 
информационный инструментарий, обеспечивающий



устойчивое системное развитие противотуберкулезной 
службы, включая выполнение ключевых интегральных 
показателей-индикаторов по планомерному снижению 
уровня заболеваемости и смертности от туберкулеза до 
2020 года, рекомендованных первым Конгрессом Нацио
нальной Ассоциации Фтизиатров в 2012 г  ■

С алачат ов Д .М . -  к.т.н., старшин научный со
трудник ФГБУ «Уральский научно-исследовательский 
институт фтизиопулълюналогии» Минздрава России.
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