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Результаты использования

iNNOXA

В результате использования в отделениях геллодиализа аппаратно-программного 
комплекса "И Н Н О В А -Э К З А Л И С "  удалось увеличить показатель качества 
гемодиализной процедуры (Kt/V) с 0,8 до 1,2 и выше. Это стало возмож ны м  за счет 
ретроспективного анализа и последующего более тщательного подбора параметров 
процедуры индивидуально для каждого пациента.

Рост качества лечения (Kt/V) при внедрении Exalis 
(среднее значение за 18 месяцев)
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■ i^ H  до внедрения этап освоения
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ОТ О П Т И М И З А Ц И И  П РО Ц ЕД УРЫ  - К О П Т И М И З А Ц И И  ВСЕГО
П РО Ц ЕС С А  АЕЧЕН И Я

ilNKIOVC^

Использование А П К  "И Н Н О В А -Э К З А А И С "  показало, что для успешного лечения 
недостаточно автоматизаиии только пропедуры гемодиализа. Аля правильной и 
своевременной постановки диагноза необходимо учитывать и другую информацию , 
связанную с лечением: данные медикаментозных назначений, лабораторные 
показатели, данные осмотров, инструментальных исследований и т.п.
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НЕДОСТАТОК И Н Ф О Р М А Ц И И  ДАЯ П О С ТА Н О В К И  П РА В И А Ь Н О ГО  Д И А ГН О З А

Без учета всего комплекса информации о состоянии пациента невозможно 
поставить точный диагноз и выработать правильную стратегию лечения. О пы т и 
интуиция врача не всегда помогут в сложном клиническом случае. Ч ем  полнее 
сведения о пациенте, тем быстрее врач мож ет приступить к лечению, и тем 
эффективнее будет помош ь больному. Ч ем  меньше мы  имеем  инф ормации для 
размышления, тем  больше возмож ны х заболеваний м ож но  спрогнозировать, при 
этом возрастает время поиска верного диагноза.
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Ф УН Д АМ ЕН ТАЛ ЬН Ы Е П Р И Н Н И П Ы , ЗАЛ О Ж ЕН Н Ы Е В СИ С ТЕМ У

Организлл человека состоит из тесно 
взаимодействующих функииональных 
систем. Изменения или нарушения в 
работе одной из них в той или иной 
степени влияют и на работу других. 
Вот почему для успешного лечения 
важно собрать как мож но  больше 
инф ормации о состоянии пациента. 
Это позволяет поставить более точный 
диагноз в короткие сроки.

А сердечно-сосудистая 
система

выделительная
система

Процесс лечения тоже является функциональным процессом. 
При построении СИ СТЕМ Ы  мы  использовали концепцию, 
основанную  на алгоритме работы функциональных систем, 
предложенном академиком  Анохиным .

диагностика ;

Обшая архитектура функииональной системы 
(П.К. Анохин, 1975г.)

лечебные 
воздействия
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I  Лечение - процесс циклический, содержащий 
несколько повторяющихся этапов; сбор данных 
о состоянии пациента, анализ этих данных, 
постановка диагноза и соответствующей ему 
программы лечения, собственно лечебные 
воздействия. Затем цикл повторяется, так как 
необходимо снова собрать данные с тем, чтобы 
оценить правильность выбранной лечебной 
стратегии и при необходимости внести в нее 
соответствующие корректировки. Конечная 
цель этого процесса - выздоровление или 
стабилизация состояния пациента.

ПАЦИЕНТ -------- 7 ---------------- \»1 сбор информации )

систематизация даннык ^  

 ̂ 1  ̂
^  MHippnperawni данных

База занных

оц ен и  результатов 
«.охранение опыта

JTOB и Л 
в памяти

< достигнута ли 
'физиологическая норма” ? База данных 

схем лечения

выбор оптимального 
комплекса воздействий >

Цикличные процессы хорощо поддаются 
алгоритмизации и автоматизации.

С воздействия :)
Общий алгоритм работы системы

I  Процесс лечения мож но  представить как 
систему с прямой и обратной связью, 
предназначенную для выполнения 
определенной задачи - выздоровления 
пациента.

Обратная связь: сопоставляя изменения 
параметров состояния пациента с 
оказанными на него лечебными 
воздействиями, мож но  сделать вывод 
о правильности выбранной стратегии 
лечения.

&
ЛЕЧАЩ ИЙ  В1ЧЧ

^  СРЕДСТВАСРЕДСТВА
И ССЛ ЕДО ВАН И Й

СРЕДСТВА
ВО ЗДЕЙСТВИЙ
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П О И С К  П РАВИ Л ЬН О ГО  Д И А Г Н О З А  В У С Л О В И Я Х  
НЕДОСТАТКА И Н Ф О Р М А Ц И И  О  С О С Т О Я Н И И  П АЦ И ЕН ТА

Работа врача по постановке 
верного диагноза в условиях
недостатка инф ормации сопряжена 
со значительными временными 
потерями и врачебными ошибками.



'Л ‘ - О П Т И М И З А Ц И Я  П РО Ц ЕС С А  АЕЧЕН И Я

СИСТЕМА призвана автоматизировать процесс сбора и 
обработки всей необходимой для лечения медицинской 
информации и, тем самы м , помочь врачу отыскать кратчайший 
путь к цели - поставить максимально верный диагноз в сжатые 
сроки и с минимальными затратами.
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ЗН АЧ И ТЕЛ ЬН Ы М  О БЪЕМ  И Н Ф О Р М А Ц И И  
ТРЕБУЕТ А А И Т ЕА Ь Н О ГО  П РО Ц Е С С А  А Н А Л И З А

Современная медицина использует всевозможное 
диагностическое и лечебное оборудование с 
возможностью  чуткого реагирования на изменения 
в состоянии больного. Однако, попытка анализа 
врачом всей массы  собираемой информации без 
ее предварительной автоматизированной обработки 
обречена на неудачу. Невозмож но удержать в голове 
все индивидуальные показатели состояния каждого 
пациента. А  без этого верный диагноз поставить крайне 
затруднительно.
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- ХРАНИЛ ИЩ Е И Н Ф О Р М А Ц И И ,

АКТИ ВН АЯ  БАЗА  Д А Н Н Ы Х ,
ВИ РТУА Л Ь Н Ы Й  АКАД ЕМ И К  -

П О М О Щ Н И К  В Л ЕЧЕН И И

С И С Т ЕМ А  оптиллизирует сбор и 
хранение всей необхолиллой для 
лечения инфорллаиии о состоянии 
пациента. Более того, «М АКСИ М УС»  
отображает инф ормацию  о состоянии 
пациента в удобном  для анализа виде 
и производит ее начальную обработку 
с целью сократить поток данных для 
последующего анализа врачом. Тем 
сам ы м  программа помогает врачу 
принять верное решение, обеспечивая 
его к тому же всей необходимой 
справочной информацией.
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П О С ТРО ЕН И Е  П О  М О Д У Л Ь Н О М У  П Р И Н Ц И П У

Модульный приниип построения СИ СТЕМ Ы  позволяет гибко конфигурировать 
програллллу в зависимости от специфики работы отделения. К используемому 
в отделении лечебно-диагностическому оборудованию на этапе инсталляции 
подбираются и устанавливаются соответствующие драйверы. Список подключаемого 
оборудования постоянно пополняется.

инсгалляиия

б ан к  драйверов  
оборудования

подключаемое оборудование J
обо^удо taHi

□□Qd
Модуль

воздействий

3 S I
П р о гр ам м а

лачания

Б аза
д анны х

рабочие
места

медперсонала



АН АЛ И ТИ ЧЕСКИ Й  М О Д УЛ Ь  - "М О З Г "  СИ СТЕМ Ы

Автоматизация сбора информации о пациенте - это 
только половина результата. Главная часть СИ СТЕМ Ы  - это 
А Н А Л И Т И Ч Е С К И Й  М О Д УЛ Ь, призванный оптимизировать и 
ускорить поиск врачом правильного диагноза. Алгоритмы 
работы модуля строятся на базе различных методов 
математического, вероятностного и статистического анализа 
данных.
Модуль оснашен блоком  графического представления данных 
для их анализа непосредственно врачом, а также развитой 
системой поиска по встроенным электронным справочникам 
и специализированным базам  данных. Предусмотрен обмен 
данными с другими медицинскими центрами, оснашенными 
этой системой с целью создания распределенной БАЗЫ  
З Н А Н И Й .

Аналитический
модуль

Блок
принятия
решений

Блок
статистической

обработки
данных

Блок
графического
представления

данных

встроенные 
справочники

информационные 
базы медицинских 

центров

Internet
]

Аналитический
модуль

Систематизация 
входных данных

Входные 
данные 

о пациенте

Стандарты
Минздравсоцразвития
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А В Т О М А Т И ЗА Ц И Я  СБО РА  Д А Н Н Ы Х

Миниллизаиия ручного ввода на этапе сбора данных 
начинается с автоматической идентификации пациента 
посредством его электронной карты и картридера. Картридер 
и лечебно-диагностическое оборудование подключаются 
к СИСТЕМ Е через сетевой коммутатор, находящийся у 
каждой койки в отделении. Картридер в режиме реального 
времени автоматически считывает идентификатор пациента, 
в то время как коммутатор распознает факт подключения- 
отключения оборудования и производит обмен данными. 
Таким образом , информация, поступающая в базу 
СИ СТЕМ Ы  с оборудования, автоматически связывается с 
идентификатором пациента, ассоциированного с данной 
койкой.

При переключении оборудования к другому койкоместу (к1 
другому сетевому коммутатору) данные будут поступать % 
базу и ассоциироваться уже с другим  пациентом (с другим 
койкоместом). Тем  сам ы м  исключается необходимости 
ручного ввода персоналом в систему 1Р-адресов^ 
оборудования.



ABA П О ТО КА Д А Н Н Ы Х

База данных Монитор
реального времени

■  Информация с лечебно-диагностического
оборудования поступает в С И С Т ЕМ У  и далее 
распределяется по двум  направлениям:

- данные обрабатываются и поступают на 
"виртуальный м онитор" для отслеживания
состояния пациента в режиме реального времени 
с выдачей аварийных сигналов;

сетевой коммутатор i

‘w r
o6opv довануле

входной поток анализируется и при 
критическом изменении какого-либо из 
параметров его значение сохраняется в БАЗЕ 
Д АН Н Ы Х СИ СТЕМ Ы  для последующего анализа. 
Это позволяет фиксировать наиболее значимые 
изменения параметров состояния пациента, 
избежать сохранения избыточных данных и тем 
самым ускорить их дальнейшую обработку.



W | i ^ X i V v i V 4 ^

ВИ РТУА Л Ь Н Ы Й  М О Н И Т О Р  П АН И ЕН ТА

ГгФ^

Поступаюшие с различного подключенного лечебно­
диагностического оборудования данные можно 
сгруппировать по различным критериям. Конфигурация 
виртуального монитора реального времени позволяет 
врачу отслеживать параметры, описывающие заболевание, 
или функиионирование отдельной системы (например, 
сердечно-сосудистой) или отдельного органа.



Инфорллаиию, поступаюшую в базу данных, 
можно также отображать, группируя 
параметры по нозологиям, системам, 
органам и т.п. Это дает возможность 
проводить ретроспективный анализ и 
наблюдать динамику состояния паниента. состояние

параметры ^ „ и я

лечебны®
роя^ействмя

Добавив к этим  показателям данные 
о лечебных воздействиях, врач может 
оценить адекватность проводимого 
лечения.
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ЗЕЛ ЕН Ы Й  К О РИ Д О Р  С О С Т О Я Н И Я  -
ВСЕ КЛЮ ЧЕВЫ Е ПЛРАМЕТРЫ  ВМЕСТЕ -

ИНТЕГРАЛЬНОЕ С О С ТО Я Н И Е  СИ СТЕМ Ы

1 Нд mm Hg в 1 мин. г/дл мкг/мл кг/н2 мг/дл мг/дл

феррит"" „а̂

ЛДСИСТ" ЛД

^^Зеленый коридор состояния'' - это начальный этап анализа данных 
о пациенте. Необходимые для опенки состояния пациента параметры 
отображаются на единой шкале вместе с зонами их нормальных, 
граничных и критических значений. Параметры расположены в 
порядке их значимости для здоровья пациента. Зона нормальных 
значений параметров ф ормирует "зеленый коридор" состояния. 
Точки объединены обшей кривой "состояния". Пики этой кривой| 
указывают, на какие системы организма необходимо воздействовать, 
в первую очередь для того, чтобы нормализовать состояние пациента.' 
Параметры, ф ормирую ш ие "зеленый коридор", м ож но  группировать^ | 
по различным признакам, тем сам ы м  оценивая динамику проявления 
отдельной нозологии, реакцию функциональной системы организма 
или отдельного органа на оказываемые лечебные воздействия.



г
РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ А Н А Л И З  Д А Н Н Ы Х  
О ПАЦИЕНТЕ

График параметров, прелставленый на плоскости, это временной срез, отражающий 
состояние пациента на текущий м ом ент времени. Добавив к графику "зеленого 
коридора" координату времени, получим плоскость параметров, отражающих 
динамику изменений состояния пациента. Анализируя графики приема 
медикаментов, проведения лечебных процедур с получаемыми из лаборатории и 
с диагностического оборудования данными об изменении параметров состояния 
пациента, м ож но  выявить зависимости между ними и оценить правильность 
выбранного алгоритма лечения и при необходимости оперативно внести 
соответствующие корректировки. В этом  врачу поможет встроенный блок 
графического отображения данных. Для удобства анализа данных врачом этот блок 
гибко настраивается в соответствии с потребностями каждого пользователя.
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10 0 ^  ......
■■



'X *

СТРУК ТУРИ РО ВАН И Е  ВХО Д Н О ГО  ПО ТО КА  
Д А Н Н Ы Х  по РА З А И Ч Н Ы М  КРИТЕРИЯМ  - 
один из ЭТАПО В А Н А А И З А

Чтобы  понять, что происходит с пациентом, 
входные данные надо рассмотреть с разных точек 
зрения. Поэтому в программе разрабатываются 
структурированные модели оценки параметров 
состояния пациента с точки зрения различных 
критериев: нозологий, систем организма, отдельных 
органов.

Если приложить эти ^^шаблоны" к входящему массиву 
параметров, то программа автоматически распознает 
спектр отклонений в состоянии пациента.

(показатели

входные данные
состояния пациента;



После обработки с поллошью шаблонов 
входного массива данных программа 
генерирует вероятностные модели 
возмож ны х диагнозов. В случае 
недостатка данных система ф ормирует 
рекомендании по проведению 
дополнительных исследований с целью 
определения показателей, описывающих 
недостающие симптомы  вероятных 
заболеваний.

Входные данные
(показатели с о с г о ^ я  пациента;

Каждый диагноз сопровождается справочными 
данными по методам и средствам лечения.
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от "ЖЕСТКИХ" ШАБЛОНОВ -
к САМООБУЧАЮЩЕЙСЯ СИСТЕМЕ

Следующий уровень "интеллекта" системы строится на] 
накоплении и использовании лечебного опыта. На основе] 
статистического анализа сохраненных параметров 
состояния пациентов с одинаковыми нозологиями m 
оказанных лечебных воздействий формируется "nop rpe ij 
заболевания". Сохраняется любой лечебный опытЛ 
как положительный, так и отрицательный. Собира^ 
и анализируя "портреты", система мож ет построит^ 
прогноз для похожего случая.



Входные данные
Пациента д

После анализа входного массива с помошью  
шаблонов система просматривает 

базу "портретов" и при обнаружении 
похожих случаев ф ормирует рекомендации 
в соответствии с наибольшим количеством 
лучших исходов.



О П Т И М И З А Ц И Я  РУ Т И Н Н Ы Х  О П ЕРА Ц И Й , 
Д О К У М ЕН Т О О Б О Р О Т

Не главной, но неотъемлемой частью системы является функция оптимизации 
документооборота клиники. Используя встроенный модуль отчетов, оснашенный 
пополняемой базой стандартных шаблонов, врач мож ет сгенерировать любой 
документ, который мож ет потребоваться в его повседневной практике.

ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ

I Ртмстрационные данные гшцивита
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отчетов



ПРОСТОЙ У Д О Б Н Ы Й  И Н ТЕРФ ЕЙ С  -
легкость обучения и использования

Сложный алгоритлл работы програмлгы 
скрыт за простым  и понятным 
интерфейсом, напоминаюш им
привычную врачу бумажную  ф орм у 
истории болезни.

Ручной ввод данных мож ет производиться 
через удобные планшетные терминалы 
посредством тщательно продуманных ф орм  
ввода.
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СЕТЕВАЯ СТРУКТУРА ПРО ДУКТА

Единая распределенная база знаний (глобальная библиотека) позволяет искать 
правильное решение в лечении, используя статистические ллетоды обработки гораздо 
большего массива накопленных сведений о сходных случаях заболеваний.

"■ т л

Сетевой принцип работы системы с 
использованием зашишенного V P N - , 
соединения позволяет специалистам ‘ 
разного уровня проводить научные. 
исследования, конференции, удаленное 
администрирование, удаленные
консультации в сложных клинических 
случаях, обучение и повышение 
квалификации врачей и т.л.

Врач небольшой региональной клиники, находясь в непосредственной 
близости от пациента, мож ет получить высококвалифицированную 
консультацию специалистов экспертного совета крупного 
научно-медицинского центра. Это способствует передаче 
высокоинтеллектуальной медицинской помоши в малонаселенные 
районы страны.



ПОМОШЬ в П О И С К Е  Н АИ Д УЧШ ЕГО  
РЕШЕНИЯ В КРАТЧАЙШ ИЕ СРО К И

ПРИ  О Д Н О В Р Е М Е Н Н О М  С Н И Ж Е Н И И  ЗАТРАТ

^  ^  Качество ЖИ1НИ гам«Ч1иал1аного больного ^

t
^  Качество лечения ^

Котттроль
вффектиености

\  ж  принятие наилучатего 
у  V  решения

V - t
Г Врач

О птимизация и ускорение процесса поиска 
правильного диагноза положительным 
образом  сказывается на качестве лечения, 
а значит, и на качестве жизни больного 
с ХП Н . Н о  кроме повышения качества 
лечения, СИ С ТЕМ А  позволяет снизить и 
затраты на лечение, поскольку врач более 
точно подбирает необходимые средства 
воздействия и быстрее реагирует на 
изменения в состоянии пациента.

Внедрение "М А К С И М У С "  способствует 
возникновению единых стандартов, а это:

- оценка качества и стоимости лечения
- возможности контроля и планирования
- решение кадрового вопроса

■  СИСТЕМА способна оптимизировать не 
только процесс "ведения" врачом пациента. 
Заложенный в нее сетевой принцип обмена 
информацией позволяет специалистам 
на разных административных уровнях 
разговаривать на едином языке данных. 
Это дает возможность производить более 
точную оценку состояния дел у отдельного 
пациента, в палате, в отделении, в отрасли 
в целом.

Региональный
уровень

Уровень
города

Уровень
тлиники
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