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4. Исследование однопродуктового рынка  в виде системы обыкновенных диффе-
ренциальных уравнений в форме Коши. 

При выборе коэффициентов а1(t), а2(t), r(t) необходимо определить:  
- значения  последних изменений цен и объёмов, причём изменение данных про-

изводителя влияет наизменений данных посредника с некоторым запаздыванием; 
- шаг моделирования; 
- значения Yу(t) и Xу(t) методами экспертных оценок или экстраполяции трендов 

(линейный, полиномиальный, экспоненциальный, степенной), что влияет на выбор на-
чальных условий.  

Заключение.  
При моделировании параметров для каждого агента торговой сети, можно вы-

явить риски их деятельности, чтобы в дальнейшем наилучшим образом распределять  
ресурсы по каналам реализации продукции и обеспечивать эффективность продаж. 
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Введение 
 

Информатизация – процесс, затрагивающий все сферы человеческого общества и 
направленный на создание лучших условий для использования данных и знаний во 
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всех областях человеческой деятельности. Появление компьютера на столе врача и 
медсестры, современные коммуникационные технологии слу-
жат основой для создания принципиально новых подходов к 
решению традиционных для здравоохранения задач, таких как 
наблюдение пациента, консультация эксперта, совместное при-
нятия решений по дальнейшему ведению больного. 

Одной из важных задач системы здравоохранения являет-
ся организация эффективной, качественной и доступной меди-
цинской помощи женщинам в период беременности и родов. 
Своевременное выявление факторов риска  в процессе течения 
беременности и возможность оперативного принятия решения 
по тактике ведения пациентки позволяют избежать неблагопо-
лучного исхода даже при высоком риске развития осложнений. 

Степень риска развития осложнений оценивается на основе большого числа  медицин-
ских показателей и не всегда является очевидной для врача. В этом случае необходимо 
оценивать риск на основе объективных данных о состоянии пациента, привлекать экс-
перта, а на первом этапе определять группу риска, к которой относится пациентка. Ор-
ганизация оказания своевременной медицинской помощи женщинам в период 
беременности и родов на уровне региона требует информационно-аналитической под-
держки принятия совместных решений экспертом и лечащим врачом. Очень часто для 
принятия медицинских решений характерны недостаточность знаний, ограниченность 
временных ресурсов, отсутствие возможности привлечения компетентных экспертов, 
неполнота информации о состоянии больного. Указанные факторы являются причина-
ми врачебных ошибок, которые могут привести к дальнейшей потере здоровья пациен-
та. Поэтому наряду с разработкой медицинских информационных систем важной 
является задача создания медицинских систем поддержки  принятия решений (СППР). 
Система поддержки принятия решений (СППР) перинатального мониторинга должна 
обеспечивать накопление медицинских данных о состоянии пациентки, определять 
группу риска по перинатальному и акушерскому статусам, предоставлять возможность 
проводить отложенные консультации с врачом-экспертом. 

В Красноярском краевом медицинском информационно-аналитическом центре 
была разработана система поддерж-
ки принятия решений «Перинаталь-
ный мониторинг»  

для трехуровневой системы 
оказания медицинской помощи 
женщинам в период беременности и 
родов. В настоящей статье излага-
ются принципы построения данной 
системы, описываются схема опре-
деления степени риска развития ос-
ложнений и алгоритм принятия 
решений по тактике ведения паци-
ентки, приводятся результаты вне-
дрения СППР «Перинатальный 
мониторинг» в системе здравоохра-

нения Красноярского края. 
 

1. Трехуровневое динамическое наблюдение женщин в период беременности 
 

Стратегия риска в акушерстве предусматривает выделение групп женщин, у кото-
рых беременность и роды могут осложниться нарушением жизнедеятельности плода,  

акушерской или экстрагенитальной патологией. У пациенток, состоящих на учёте 

Рис. 1. Трёхуровневая система перинатального  
мониторинга в Красноярском крае
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в женской консультации, выявляют наличие следующих факторов риска: 
а) перинатальная патология со стороны плода; 
б) паталогия со стороны матери. 
Термин «перинатальный» означает относящийся к рождению. По совокупности 

факторов определяется принадлежность к группе риска: низкой, средней, высокой. По-
рядком оказания медицинской помощи предусматривается дистанционное динамическое 
наблюдение за состоянием беременных женщин групп среднего и  высокого рискаспе-
циалистами межрайонных центров и краевого перинатального центра, соответственно. 
Общая схема взаимодействия участников процесса динамического наблюдения пред-
ставлена на рисунке 1. 

Врач женской консультации при постановке на диспансерное наблюдение жен-
щины в период беременности заносит в программу «Перинатальный мониторинг» оп-
ределённый набор данныхо состоянии пациентки, что позволяет определить группу 
перинатального и материнского риска.  

При выявлении женщины группы среднего и высокого риска врач женской кон-
сультации ставит пациентку на диспансерное динамическое наблюдение и в дальней-
шем ведёт еёсовместно со специалистами межрайонного центра или краевого 
перинатального центра. 

Перинатальный центр – это третий уровень, где сконцентрированы современные 
ресурсы родовспоможения для оказания высокотехнологичной помощи женщинам и 
новорождённым высокой группы риска. 

При первом посещении женской консультации женщиной из группы среднего и 
высокого риска врач заполняет в программе «Перинатальный мониторинг» формализо-
ванную историю болезни (ФИБ). 

Врач межрайонного центра или краевого перинатального центра, осуществляю-
щий дистанционное динамическое наблюдение, на основании информации из ФИБ даёт 
необходимую консультацию и рекомендации по дальнейшей тактике ведения с учётом 
клинической ситуации, указывает дату и время следующей консультации. При ухудше-
нии клинической ситуации и переходе  женщины из группы среднего риска в группу с 
высоким риском динамическое наблюдение передаётся в краевой перинатальный 
центр.  

При каждой последующей консультации врач межрайонного или краевого пери-
натального центра, осуществляющий дистанционное динамическое наблюдение, и врач 
женской консультации вносят данные в ФИБ. 

На основании данных ФИБ и группы риска принимается решение о сроках и об 
учреждении здравоохранения, в которое необходимо направить женщину для родораз-
решения. Таким образом, информационная система «Перинатальный мониторинг» вы-
полняет функции поддержки принятия решений в процессе динамического наблюдения 
женщин в период беременности и родов. 

 

2. Система поддержки принятия решений перинатального мониторинга 
 

Основу СППР составляетбаза данных, содержащая информационные массивычи-
словых и качественных данных, описывающих предметную область. Другая обязатель-
ная составляющая СППР – это используемые математические модели и методы, 
обеспечивающие обработку статистической и другой информации. 

Информационная модель системы «Перинатальный мониторинг» строится на ос-
нове моделей пациента и врача. Модель пациента 

ܲ ൌ ሼܣ, ܶሽ 
включает множество анкетных данных A, и множество данных о случаях обращения 
пациента за медицинской помощью T.Анкетные данные описывают возраст пациента, 
место проживания, характер работы и др. Каждый случай обращения T описывается  
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множеством медицинских данных M, данными о 
группе риска G и множеством консультаций C, 
проведённых по данному случаю обращения: 

ܶ ൌ ሼܯ, ,ܩ  .ሽܥ
Медицинские данные и определяемая на их 

основе группа риска заполняются для каждого кон-
трольного посещения пациентом врача. Медицин-
ские данные содержат формализованную часть, 
заполняемую на основе шаблонов и пополняемых в 
процессе работы системы справочников, а также 
информацию, представленную в свободном тексто-
вом формате. Шаблоны для заполнения формали-
зованной части создаются средствами системы, 
могут дополняться и редактироваться с помощью 
специализированного редактора. 

Система определяет группу риска на основе 
балльного скрининга B, учитывающего наличие 
факторов риска по данным перинатального и аку-

шерского статусов, входящих в формализованную часть медицинских данных:  
 

ܩ ൌ ൝
высокая, если B ൐ 25 

средняя,   если 15 ൏ ܤ ൐ 24
низкая, если ܤ ൏   15 ,

 

гдеB ൌ ∑ bi, bi – оценка в баллах i-ого фактора риска. 

В системе реализованы две методики оценки рисков – методика В. Радзинского 
[1] и методика, утверждённая 
приказом министерства здраво-
охранения Красноярского края 
[2]. При плановых контрольных 
осмотрах проводят повторный 
балльный скрининг, так какмо-
гут появиться  новые факторы 
риска. 

После повторного опреде-
ления степени риска уточняют 
план ведения беременности. Сис-
тема отображает динамику 
балльного скрининга каждого 
пациента в графическом виде, 
рисунок 1.  

Информационная модель врача  включает его  регистрационные данные в системе 
R и праваL: 

ܦ ൌ ሼܴ,  .ሽܮ
Регистрационные данные представлены сведениями из регионального регистра 

медицинских работников, права назначаются в соответствии с  принадлежностью к оп-
ределённому уровню системы перинатального мониторинга. Врач женской консульта-
ции имеет право создатьновый случайобращения Ti и редактировать созданные им 
случаи обращения. 

Врач межрайонного центра (консультант) может просматривать случаи обраще-
ния средней группы риска, созданные врачами медицинских учреждений, относящихся 
к данному межрайонному центру, а также создавать консультации для этих случаев об-
ращения. 

 

 
 

Рис. 2. Редактор шаблонов формали-
зованной истории болезни 

 
Рис. 3. Динамика бального скрининга
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Рис. 4. Окно работы со списком пациентов 
 

Врач перинатального центра (консультант) может просматривать все случаи об-
ращения, если они относятся к высокой группе риска, а также создавать консультации 
для этих случаев обращения, рисунок 4. В процессе совместной работы лечащего врача 
и врача консультанта создаётся электронная история болезни пациента, как набор эпи-
зодов, представленных заполненными фрагментами шаблонов и проведённых консуль-
таций. Каждый фрагмент имеет статус ознакомления с ним врача-консультанта. Для 
врача система автоматически формирует текстовый вариант истории болезни из хроно-
логически упорядоченных эпизодов.  

 

Заключение 
 

Информационная система  «Перинатальный мониторинг» является региональной 
трёхуровневой системой поддержки принятия решений, внедрена в 82 учреждениях 
здравоохранения Красноярского края. За полтора года работы в системе накоплена ин-
формация о 22 тысячах случаев обращения. Принципы построения и базовые информа-
ционные модели системы могут быть использованы для построения  СППР при 
мониторинге состояния пациентов других нозологий (заболеваний). Функции создания 
и редактирования  шаблонов, предусмотренные в системе, позволяют настроить её на 
другой вид мониторинга без серьёзных трудозатрат. В настоящее время апробируются 
программные средства мониторинга кардиобольных, поступающих в медицинские уч-
реждения, оказывающие стационарную медицинскую помощь  
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