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охранение и поддержание
здоровья во все времена
было одним из самых на-
сущных вопросов в жизни
человека.  К сожалению,
в реалиях современной

жизни только после наступления не-
кого значимого заболевания человек
начинает задумываться о ценности
своего здоровья.  Несмотря на разви-
тие концепции персоноцентрирован-
ного здравоохранения, подразумева-
ющей широкое вовлечение человека
в принятие решений и заботу о собст-
венном здоровье, обеспечение до-
ступности и высокого охвата насе-
ления профилактическими мероприя-
тиями  остается важнейшей задачей
системы здравоохранения страны
[2,5,7]. В Российской Федерации дис-

пансеризация представляет собой
комплекс мероприятий, в том числе
медицинский осмотр врачами не-
скольких специальностей и примене-
ние необходимых методов обсле-
дования, осуществляемых в целях
раннего выявления хронических не-
инфекционных заболеваний, являю-
щихся основной причиной инвалид-
ности и преждевременной смертно-
сти населения страны и факторов
риска их развития, а также в целях
формирования групп состояния здо-
ровья и выработки рекомендаций для
пациентов. Диспансеризация прово-
дится 1 раз в три года и включает в
себя помимо универсального для
всех возрастных групп пациентов на-
бора методов методы углубленного
обследования, предназначенные для 8
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раннего выявления наиболее вероятных для дан-
ного возраста и пола хронического неинфекцион-
ного заболевания [1]. 

Регулярная диспансеризация является важ-
нейшей массовой и высокоэффективной медицин-
ской технологией сбережения здоровья и снижения
преждевременной смертности населения [1,11]. 

Работа по проведению регулярных профилак-
тических осмотров и диспансеризации обеспечива-
ется силами первичного звена медикосанитарной
помощи. Часто качество такой работы ограничено
кадровым дефицитом, технологическими и логисти-
ческими барьерами. В современных условиях пре-
одоление этих препятствий возможно за счет
применения информационных технологий, позво-
ляющим медицинским организациям внедрять си-
стемы для управления приемом пациентов, ведения
больничных карт, хранения всей истории медицин-
ских исследований в электронном виде и т.д. Дан-
ные системы, в частности, призваны улучшить
качество оказания медицинских услуг, оптимизиро-
вать рабочее время медицинского персонала [8,11]. 

Невзирая на значительный прогресс информа-
тизации в системе здравоохранения по-прежнему
наблюдается «цифровое неравенство» [4]. Это явле-
ние проявляется тем, что информационные техноло-
гии преимущественно работают в городских и
центральных районных медицинских организациях.
В то время как на уровне амбулаторий и фельдшер-
ско-акушерских пунктов, особенно расположенных
в небольших сельских поселениях, автоматизация и
информатизация находится на минимальном уровне.

Отмечаем, что в последние годы, как в меди-
цинской среде, так и в обществе сформировалось
недоверчивое отношение к диспансеризации. Свя-
зано это, прежде всего, с недостатками в организа-
ции профилактических мероприятий. Методика и
подходы к проведению массовых медицинских об-
следований практически не изменились с прошлого
века. Врачу на работу с пациентом дается считан-
ные минуты. За это время невозможно полностью
выявить жалобы, оценить результаты исследований,
составить индивидуальные рекомендации и внести
все данные в медицинскую карту. С другой стороны,
жители сельских районов вынуждены тратить время
и собственные финансовые средства для того,
чтобы посетить медицинскую организацию. Не-
значительное число лиц делает это сугубо в целях
профилактики. Все перечисленные проблемы
значительно снижают эффективность профилакти-
ческих мероприятий и диспансеризации. 

Исходя из данных литературы [6,9,10] пола-
гаем, что применение мобильных комплексов  циф-
ровых медицинских устройств, инструментов

телемедицины, электронных медицинских карт поз-
волит внедрить передовых технологий в первичное
звено здравоохранения, то есть помочь персоналу
амбулаторий, участковых больниц, фельдшерско-
акушерских пунктов (ФАП) в проведении первого
этапа диспансерного осмотра. 

Для практической реализации сказанного
выше нами предложена аппаратно-программная си-
стема «Мобильный диагностический комплекс»
(«МДК»), основные задачи которой: 

- проведение полноценных медицинских ис-
следований в деревнях и сельских поселениях, без
очного визита пациента в медицинскую организа-
цию первичного уровня;

- обеспечение возможности выполнения боль-
шинства медицинских услуг, предусмотренных про-
граммой I этапа диспансеризации взрослого
населения.

Функционально «МДК» состоит из серверной
части и собственно мобильного комплекса для ме-
дицинских исследований.

Серверная часть 
Сервер содержит общую базу данных всех ме-

дицинских организаций (МО), включая структуру
филиальной сети и участков обслуживания, данные
пациентов, подлежащих диспансеризации, спра-
вочники данных медицинского персонала, исследо-
ваний и возрастных групп, подлежащих диспан-
серизации.

Программное обеспечение позволяет импор-
тировать и обновлять справочники регистра застра-
хованного прикрепленного населения, регистра
медицинских работников, данные о МО. В случае от-
сутствия интеграции с региональной медицинской
информационной системой (рМИС) может быть
включена функция, позволяющая редактировать
или добавлять вручную все или некоторые из пере-
численных данных.

Каждый отдельный мобильный комплекс за-
креплен за определенной МО. Соответственно, сер-
верное программное обеспечение предоставляет
данные для каждого «МДК» исключительно селек-
тивно. 

Предусмотрен обмен данными между сервер-
ной частью и собственно мобильными комплексами,
включающими сведения о проведенных исследова-
ниях, выданных направлениях, штрих-кодах, при-
своенных биоматериалу.

При наличии интеграции с рМИС данные вы-
гружаются в электронные медицинские карты паци-
ентов.

Работа в системе возможна по нескольким
ролям:
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- роль «Оператор «МДК»» – создание графика
приема диспансерных пациентов,

- роль «Фельдшер «МДК» – проведение антро-
пологических измерений, экспресс-анализа мочи,
забор биоматериала для передачи в клинико-диаг-
ностическую лабораторию, снятие электрокардио-
граммы в электронном виде с предварительным
автоматическим заключением, измерение артери-
ального и внутриглазного давления. 

- роль «Медсестра клинико-диагностической
диагностики» – проводит анализ крови и мазка, вво-
дит данные в информационную систему.

Предусмотрена возможность разграничения
прав пользователей системы для предоставления
ограниченного доступа к редактированию или
просмотру части данных, в частности для допуска
к работе администраторов МО, операторов, отве-
чающих только за распечатку результатов в кон-
кретной МО или районе. Возможно ограничивать
как права на просмотр, внесение или изменение
информации, так и доступ к части информации со-
гласно прикреплению к конкретной МО. Также си-
стема позволяет печатать различные отчеты и
просматривать статистику по настраиваемым вы-
боркам.

Есть возможность распечатать либо выгру-
зить в файлы собранную за произвольный кален-
дарный период информацию, в виде печатных
форм включающих данные проведенных исследо-
ваний и направления. Печатные формы могут быть
отсортированы по участкам прикрепления для
дальнейшей передачи ответственным врачам
общей практики. Так же данные могут быть пред-
ставлены в виде сводной таблицы для последую-
щего импорта или иной обработки. Также,
формируется список биоматериала с уникаль-
ными штрих-кодами и идентификаторами пациен-
тов для передачи в в клинико-диагностическую
лабораторию (КДЛ).

Мобильный диагностический комплекс 
Мобильный диагностический комплекс, вклю-

чает в себя следующие устройства:
- ноутбук,
- портативный анализатор мочи, тест-полоски,
- тонометр,
- принтер этикеток (штрих-кодов),
- тонометр внутриглазного давления,
- модульную систему для регистрации и дис-

танционной передачи электрокардиограммы (ЭКГ),
- электрод грудной для взрослых с винтом и за-

жимом под штекер Ø4 мм;
- мягкую сантиметровую ленту.
Программное обеспечение «МДК» позволяет

загружать данные с сервера согласно прикрепле-
нию, а также – постоянно актуализировать спра-
вочники МО и медицинского персонала. При
необходимости может быть включена функция,
позволяющая вводить данные пациентов вручную.

При обращении пациента, подлежащего дис-
пансеризации, согласно возрасту пациента, ему
назначаются необходимые исследования (таблица
исследований и возрастов включена в ПО в виде
автоматического фильтра, и при необходимости
может быть централизованно изменена и обнов-
лена на всех «МДК»).

С помощью имеющихся программно-аппарат-
ных средств фельдшер «МДК» выполняет доступ-
ные исследования (антропометрия, анкети-
рование, измерение артериального и внутриглаз-
ного давления, анализ мочи, снятие ЭКГ). При
этом данные от приборов автоматически пере-
даются в электронную карту пациента. Далее
фельдшер производит забор биоматериала для
передачи в КДЛ. Средняя длительность обследо-
вания лиц мужского пола составляет – 8 минут,
женского пола – 12 минут. 

При подключении «МДК» к сети (интернет
или защищенная сеть МО) производится выгрузка
собранных данных на сервер, получение обновле-
ний справочников и при необходимости автомати-
ческое обновление программного обеспечения.
Весь собранный биоматериал направляется в
КДЛ. С помощью штрих-сканера система само-
стоятельно по штрих-коду определяет вид ана-
лиза. Далее выполняется лабораторная часть
исследования, соответствующие данные также за-
носятся в информационную систему.   По факту
оказания всего перечня медицинских услуг, пред-
усмотренных I этапом диспансеризации взрослого
населения, врач – сотрудник учреждения первич-
ного звена медицинской помощи – оформляет за-
ключение, «закрывает» случай в информационной
системе, соответствующие данные передаются
для учета и оплаты. 

Внедрение «МДК» осуществлено в ряде меди-
цинских организаций Республики Татарстан в пе-
риод 2015-2016 гг. (Приложение). Мобильные
комплексы использованы для оптимизации взаи-
модействия фельдшерско-акушерских пунктов и
центральных районных больниц. При этом суще-
ственно улучшены производственные процессы
диспансеризации. Предусмотрено финансирова-
ние за счет средств системы обязательного ме-
дицинского страхования [3]. 

Таким образом, обеспечено равноправие в
профилактическом медицинском обслуживании жи-
телей отдаленных населенных пунктов, увеличен8
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РЕЗЮМЕ

Приведено описание аппаратно-программной системы «Мобильный диагностический комплекс» для выполнения боль-
шинства медицинских услуг, предусмотренных программой I этапа диспансеризации взрослого населения. Система поз-
воляет осуществлять полноценные медицинские профилактические исследования в сельских населенных пунктах. При
этом минимизируются потребности в очных визитах населения в медицинские организации первичного уровня. В настоя-
щее время до 80,0% мероприятий по диспансеризации взрослого населения в Республике Татарстан осуществляется с
использованием «Мобильных диагностических комплексов». Обеспечено равноправие в профилактическом медицинском
обслуживании сельского населения, увеличен объем помощи, оказываемой на первичном уровне, при одновременном
снижении нагрузки на головное учреждение. 

Ключевые слова: мобильный комплекс, диагностика, диспансеризация, медицинская информационная система,
профилактика, сельское население.

объем помощи, оказываемой на первичном уров-
не, при одновременном снижении нагрузки 
на головное учреждение. В настоящее время до
80,0% мероприятий по диспансеризации взрос-
лого населения в Республике Татарстан осу-
ществляется с использованием «Мобильных
диагностических комплексов». Предложенное
техническое решение является на сегодняшний
день очень актуальным, так как обеспечение ме-
дицинской помощи жителям сельских поселений
и раннее выявление различных заболеваний –
это приоритетная задача системы здравоохране-
ния Российской Федерации.
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