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оценке галлюцинаций также важна, поскольку ного фармакологического лечения, требуется 
представления о реальности меняются в зави- большая осведомленность о психологическом 
симости от культуры, а это создает условия для лечении галлюцинаций, которая должна помочь 
возникновения галлюцинаций, инициирован- справиться с галлюцинациями при непсихотиче-
ных особенностями культуры. Для эффектив- ских состояниях. 
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в статье представлены результаты выборочного аналитического исследования навигационных и информационных элемен-
тов систем визуализации медицинских организаций российской федерации. описаны сложившиеся практики представле-
ния информации на визуальных указателях, а также установлены корреляции уровня спецификации информационных реше-
ний с другими атрибутами систем визуализации. 
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The article presents the results of a selective analytical study of navigation and information elements of visualization 
systems of medical organizations in the Russian Federation. The established practices of presenting information on 
visual indicators are described, and correlations of the specification level of information solutions with other attributes of 
visualization systems are established. 
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введение 
Во всех существующих нормативных право-

вых актах, в которых в той или иной степени ре-
гламентируются условия пребывания пациентов 
в государственных и муниципальных учреждени-
ях здравоохранения Российской Федерации (РФ),
система визуализации внутренних пространств 
здания и прилегающей территории медицинской 
организации рассматривается как базовый элемент 
комфорта [1, 2]. Благодаря системе визуализации
посетители медицинской организации могут полу-
чать необходимую (релевантную) для них инфор-
мацию, правильно выстраивать путь перемещения 
в горизонтальной и вертикальной плоскостях по 
медицинской организации без существенных про-
странственных отклонений и потерь времени [3].

Качественная система визуализации опреде-
ляется грамотными архитектурно-планировоч-
ными, конструктивными и организационными 
решениями, а также уровнем соответствия ин-
формации классическим правилам и нормам пе-
редачи сведений, рассматриваемых в управленче-
ской концепции бережливого производства [4, 5].
Поэтому, эффективная визуализация медицин-
ской организации с точки зрения информацион-
ных решений – это предоставление понятной на-
вигационной информации в нужное время, в нуж-
ном месте и в нужном объеме на всем маршруте 
посетителя. Кроме того, организация системы на-
вигации в медицинской организации является од-
ним из критериев новой модели медицинской ор-
ганизации, оказывающей первичную медико-са-
нитарную помощь, и является обязательным для 
достижения первого (базового) уровня развития
медицинской организации. Поиск необходимой 
информации об отделении, кабинете, подразде-
лении, в том числе в точке ветвления маршрута, 
должен занимать не более 30 с. [8].

Принципы информационных решений си-
стем визуализации основываются на смысло-
вой функциональности, рациональности, эр-
гономичности и эстетичности навигационной 
информации [6]. Основная сложность соот-
ветствия информационных решений принци-
пам бережливого производства заключается с 
том, что размещение информации на элемен-
тах системы визуализации должно быть, с од-
ной стороны, эстетически органичным, а с дру-
гой, функционально выстроенным с минималь-
ными затратами на изготовление элементов, что-
бы правильно организовывать внимание основ-
ной целевой аудитории системы визуализации – 
посетителей медицинской организации [7].
В рамках создания методической основы для 
процесса стандартизации визуального образа го-
сударственных и муниципальных медицинских 
учреждений РФ представляется актуальным из-
учение систем визуализации медицинских орга-
низации различного профиля, мощности и орга-
низационно-правовой формы собственности. 

цель исследования 
Установить особенности информационных 

решений существующих систем визуализации 
медицинских организаций РФ. 

Материалы и методы 
Объектами исследования стали системы ви-

зуализации 127 медицинских организаций, рас-
положенных на территории 12 субъектов РФ: 
Тюменской области (n=23), Свердловской об-
ласти (n=19), Калининградской области (n=18),
Челябинской области (n=13), Красноярского
края (n=11), Вологодской области (n=10), Кур-
ганской области (n=8), Новгородской области
(n=6), Ханты-Мансийского автономного окру-
га — Югры (n=7), г. Санкт-Петербурга (n=4),
Новосибирской области (n=4) и  Ямало-Ненец-
кого автономного округа (n=4). В качестве ос-
новы квалиметрической оценки систем визуа-
лизации медицинских организаций выступал 
чек-лист по авторскому методу ALIDS (версия
1.0), название которого является акронимом,
включающим начальные буквы пяти англий-
ских слов — блоков оценки системы визуализа-
ции: Architecture (архитектура), Levels (уровни),
Information (информация), Design (дизайн) и
Sensitivity (чувствительность) (Свидетельство о
регистрации программы для ЭВМ № 2021660423 
«Способ оценки навигационных систем меди-
цинских организаций по методу ALIDS»). Метод
ALIDS представляет собой перечень пошаговых 
действий, основанных на оценке 50 параметров, 
из которых 10 позволяют изучить особенно-
сти архитектурно-планировочной организации 
систем визуализации. По каждому критерию в 
ходе исследования выставлялась номинальная 
дихотомическая балльная оценка («0 баллов» —
неполное (частичное) соответствие либо пол-
ное несоответствие, «1 балл» — полное соот-
ветствие) с возможностью при необходимости
(сомнение, уточнение, вопрос и т.п.) указания
комментария аудитора. Экспертиза одной ме-
дицинской организации проводилась в течение 
2018–2021 гг. путем очной оценки с фотофикса-
цией всех визуальных элементов на прилегаю-
щей территории и в здании(-ях).

Для статистической обработки данных при-
менялся пакет программ Statistica 6.0. Результа-
ты были представлены в виде среднего арифме-
тического ± стандартное отклонение в случае 
балльной оценки и в виде относительной вели-
чины в % в случае определения удельного веса 
объектов исследования с изучаемой вариантой 
показателя. Для дальнейших расчетов исполь-
зовались методы параметрической статистики: 
t-критерий Стьюдента, коэффициент корреля-
ции Пирсона (r). Различия считались статисти-
чески значимыми при р<0,05. 

результаты и обсуждение 
Суммарные значения балльной оценки кри-

териев блока «Информационные решения» со-
ставили в среднем 11,4 баллов из 20 возможных, 
что соответствует удовлетворительному уров-
ню представления символьной и графической 
информации в системах визуализации анализи-
руемых медицинских организаций РФ. Коэффи-
циент вариации суммарных значений балльной 
оценки всех критериев блока «Информацион-
ные решения» составил 54,9 %, что свидетель-
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ствует о разбросе полученных значений данного 
блока среди принимавших участие в исследова-
нии медицинских организаций. Минимальное 
значение (1 балл из 20 возможных баллов) блока
«Информационные решения» установлено в 7 
медицинских организациях, максимальное зна-
чение (20 баллов из 20 возможных) — в 16 меди-
цинских организациях. 

Сравнение блока «Информационные реше-
ния» с другими блоками оценки систем визуа-
лизации в методике ALIDS показывает наличие 
статистически значимых различий суммарных 
значений балльной оценки данного блока с 
блоком «Содержательные решения» (p<0,001)
и с блоком «Конструктивно-технологические 
решения» (p<0,001). Уровень архитектурно-ор-
ганизационных и дизайнерских решений визу-
альных элементов был сопоставим с таковыми 
анализируемого блока (p>0,05).

Среди всех критериев блока «Информа-
ционные решения» максимальная балльная 
оценка установлена в критерии отсутствия ин-
формационного шума — в 63 % (80/127) меди-
цинских организаций. В то же время только в 
7 % (9/127) медицинских организаций система
визуализации состояла из элементов, спроекти-
рованных, изготовленных и размещенных одно-
моментно. Количество несоответствий в досто-
верности передаваемой навигационной инфор-
мации имело статистически значимую прямую 
корреляцию высокой степени (r=0,894; p<0,01)
с длительностью (в годах) функционирования
медицинских организаций. В 95 % (121/127) ме-
дицинских организаций в предоставленных для 
анализа локальных нормативных правовых ак-
тах отсутствовал раздел, прямо или косвенно 
регламентирующий механизм внесения изме-
нений в существующую систему визуализации, 
включая определение ответственного лица. 

Структурирование элементов на общих схе-
мах и в справочных указателях присутствова-
ло в 84 % (106/127) медицинских организаций.
Наиболее распространенные принципы струк-
турирования объектов навигации — нумеро-
логический (в 62 % (79/127) медицинских орга-
низаций) и функциональный (в 12 % (15/127)
медицинских организаций). В 49 % (62/127) ме-
дицинских организаций цветовые решения ис-
пользовались только в качестве поддержки тек-
стовой визуализации. В 31 % (39/127) медицин-
ских организаций, преимущественно с новыми 
системами визуализации (p<0,001), использова-
лись понятные инфографические элементы. 

Суммарные значения балльной оценки всех 
критериев блока «Информационные решения» 

навигационных систем медицинских органи-
заций статистически значимо коррелировали 
со значениями общего количества навигацион-
ных элементов в медицинской организации (r=-
0,546; p<0,001), со значениями общей площади
медицинской организации (r=-0,684; p<0,001),
со значениями срока давности (в годах) изго-
товления и установки навигационной системы 
в медицинской организации (r=-0,897; p<0,001).

Таким образом, проведенное исследова-
ние показало, что информационные решения 
могут выступать в качестве индикаторов при 
проведении квалиметрической оценки систем 
визуализации. В рамках разработки федераль-
ного или регионального стандартов визуали-
зации и (или)  навигации отдельный раздел 
следует посвятить способам, средствам и ме-
ханизмам представления информации на эле-
ментах. В то же время в медицинских органи-
зациях с существующими системами визуали-
зации необходимо организовать на регулярной 
основе мониторинг и оценку информационной 
части навигационных и информационных эле-
ментов с определением ошибок, устаревшей и 
неактуальной информации. Это позволит ис-
пользовать систему визуализации в качестве 
инструментария бережливого производства 
по организации эффективной маршрутизации 
различных потоков пациентов в медицинской 
организации. 

выводы 
Степень соответствия принципам и положе-

ниям бережливого производства информаци-
онных решений систем визуализации медицин-
ских организаций РФ находится на удовлетво-
рительном уровне без статистически значимых 
различий между медицинскими организациями 
в различных субъектах РФ. При создании или 
совершенствовании систем визуализации в ме-
дицинских организациях на навигационных и 
информационных элементах необходимо пред-
ставлять достоверную, структурированную, 
достаточную, релевантную, единообразную и 
понятную символьную и графическую инфор-
мацию без дублирования и ошибок. Руководи-
тели медицинских организаций должны учесть 
установленные в ходе настоящего исследования 
возможности улучшений систем визуализации 
при внедрении бережливых технологий в дея-
тельность учреждений здравоохранения. Необ-
ходима разработка единых подходов для оценки 
и стандартов для визуального оформления си-
стемы навигации в государственных и муници-
пальных учреждениях здравоохранения РФ. 

список литературы 
1. курмангулов, А. А., брынза, н. с. перспективы стандартизации навигационных систем медицинских организаций 
российской федерации (обзор) // проблемы стандартизации в здравоохранении. – 2020. – № 11–12. – с. 3–10. 
2. Давыдова, н. с., Мазунина, с. Д., позмогова, н. п. организационно-методические вопросы применения бережливых 
технологий в медицине с точки зрения мотивации и обучения персонала // вятский медицинский вестник. – 2020. – 
№ 1 (65). – с. 74–81. 
3. Эффективная система навигации в медицинской организации : методическое пособие. – М. : Министерство здраво-
охранения российской федерации, фГбу «национальный медицинский исследовательский центр профилактической 
медицины» Минздрава россии, 2019. 



34 

ISSN:2500-0667

 

  

  
    

    

      

 
 

      

   
 

  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 
 
 
 

 

 
 

 

4. Peer-to-Peer Indoor Navigation Using Smartphones / Z. Yin, C. Wu, Z. Yang [et al.] // IEEE Journal on Selected Areas in 
Communications. – 2017. – Vol. 35 (5). – P. 1141–1153. 
5. кучеренко, М. с. основные аспекты в проектировании плоскостных наглядных пособий (плакатов) // Дизайн и ар-
хитектура : синтез теории и практики. – 2018. – с. 184–187. 
6. Soares, M., Rebelo, F. Ergonomics in Design. – Boca Raton : CRC Press, 2017. – 532 p. 
7. Van Opijnen, M., Santos, C. On the concept of relevance in legal information retrieval // Artificial Intelligence and Law. – 
2017. – Vol. 25, N. 1. – P. 65–87. 
8. новая модель медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь : Методические 
рекомендации Министерства здравоохранения российской федерации (2-е изд. с доп. и уточ.). – М., 2019. 

сведения об авторах 
курмангулов А. А. — кандидат медицинских наук, доцент кафедры общественного здоровья и здравоохранения 
инпр, фГбоу во тюменский ГМу Минздрава россии. 
жеребцова т. А. — научный сотрудник ГАу Дпо «уральский институт управления здравоохранением имени 
А. б. блохина», ассистент кафедры гигиены и экологии фГбоу во уГМу Минздрава россии. Адрес для переписки: 
79091810202@yandex.ru 

ЭффективНОсть приМеНеНия летрОзОла в МеДициНе и спОрте 
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Л. П. Ларионов, Е. Ф. Гайсина, К. Р. Сабирова 

Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация 
в статье представлен обзор литературы, посвященной нестероидному ингибитору ароматазы – леторзолу. опи-
сано использование данного препарата при лечении злокачественных опухолей, а именно рака молочной железы.
объясняются причины применения летрозола спортсменами в качестве допинга.
ключевые слова: летрозол, ингибиторы ароматазы, рак молочной железы, допинг

EFFICACY OF LETROZOLE IN MEDICINE AND SPORTS 

L. P. Larionov, E. F. Gaisina, K. R. Sabirova 

Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation 

The article presents a review of the literature on the nonsteroidal aromatase inhibitor – letorzole. The use of this drug in 
the treatment of malignant tumors, namely breast cancer, is described. The reasons for the use of letrozole by athletes 
as doping are explained. 
Keywords: letrozole, aromatase inhibitors, breast cancer, doping 

введение 
Ароматаза представляет собой фермент, 

который трансформирует андрогены в эстро-
гены. Она содержится во многих тканях ор-
ганизма человека: в гонадах, головном мозге, 
жировой ткани, кровеносных сосудах, коже, 
волосяных фолликулах, костях, эндометрии. 

Ингибиторы ароматазы (ИА) – класс ле-
карственных препаратов (ЛП), которые пода-
вляют активность ароматазы и, следовательно, 
снижают уровень эстрогенов в организме. Ле-
трозол – нестероидный ИА обратимого типа 
действия III поколения [4].

Данные ЛП занимают значимое место в 
клинической практике и лечении онкопатоло-
гий. Недавно появившиеся на рынке эффек-
тивные высокоселективные ИА III поколения 
смогли составить конкуренцию тамоксифе-
ну – «золотому стандарту» в терапии рака 
молочной железы (РМЖ). Тамоксифен пред-
ставляет собой противоопухолевое средство, 
селективный модулятор эстрогеновых рецеп-
торов. У пациенток с РМЖ в клетках опухоли 
данный препарат главным образом проявля-
ет антиэстрогенное действие, препятству-

ет связыванию эстрогенов с эстрогеновыми 
рецепторами. 

РМЖ является ведущей онкопатологией 
женского населения, составляет 21 % среди зло-
качественных опухолей у женщин и 11,5 % от 
всех онкологических заболеваний [3].

Некоторые виды РМЖ стимулируются к 
росту гормоном эстрогеном. Они известны как 
опухоли, экспрессирующие рецепторы эстроге-
на или ER+ рак молочной железы. Данный ва-
риант встречается примерно у 65–70 % женщин. 

В лечении гормонозависимых опухолей, 
чаще всего, используется препарат с активным 
веществом летрозолом («Фемара»). Пятилетняя
выживаемость при лечении препаратом «Фема-
ра» женщин, страдающих РМЖ в постменопау-
зальном периоде составляет 60 %, также проис-
ходит снижение риска появления рецидива на 
42 %, отдаленного метастазирования – на 40 %. 

Среди нестероидных ИА летрозол приоб-
рел широкую популярность в спорте в качестве 
допинга. Его активно применяют культуристы, 
спортсмены различных единоборств. Ингиби-
торы ароматазы используются атлетами, кото-
рые проходят курс андрогенных анаболических 


