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АННОТАЦИЯ

Статья предлагает обзор инструментов, которые способна предложить клиническому фармакологу (КФ) комплексная меди-
цинская информационная система (МИС) медицинской организации. Рассматриваются основные направления деятельности 
КФ, включая: консультацию клинического фармаколога, формулярный перечень; ABC/VEN-анализ; частотный анализ; кон-
троль полипрагмазии; контроль антимикробной терапии (СКАТ).

Применение МИС в работе КФ проиллюстрировано примерами из представленных на ИТ-рынке РФ программных про-
дуктов.

Ключевые слова: медицинская информационная система; АРМ клинического фармаколога; консультация клинического фар-
маколога; формулярный перечень; ABC/VEN-анализ; частотный анализ; контроль полипрагмазии; контроль антимикробной 
терапии (СКАТ).

Для цитирования: Фохт О. А. Поддержка деятельности клинического фармаколога в МИС. Менеджер здравоохранения. 
2024; S:119–132. DOI: 10.21045/1811-0185-2024-S-119-132

© �Фохт О. А., 2024 г.

Введение

Много лет назад А. С. Пушкин скончался 
от полученной на дуэли раны по причине 
отсутствия антибиотиков. С тех пор и до 

наших дней было изобретено множество лекарств, 
и  сегодня лекарственные препараты есть от чего 
угодно, причем, эффективные и безопасные. И все 
же люди продолжают болеть. А если начинать раз-
бираться, то оказывается, что эффективно и безо-
пасно лекарство бывает только в идеальном случае, 
а в случае реальных людей и реальных заболева-
ний возникает множество факторов, влияющих на 
возможность использования того или иного препа-
рата и на исход лечения – ​начиная с сопутствую-
щих заболеваний или взаимодействия принимаемых 
пациентом медицинских препаратов друг с другом, 
и  заканчивая невозможностью использования ка-
кого-либо препарата по причине отсутствия его 
в продаже/в аптеке или же просто высокой стои-
мости. Таким образом, выбор стратегии медикамен-
тозной терапии – ​дело сложное, и с появлением все 
новых и все более сильнодействующих лекарствен-
ных препаратов ситуация только усугубляется.

По определению Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ), клиническая фарма-
кология  – ​это наука, занимающаяся изучением 

лекарственных средств в  применении к  человеку. 
Клиническая фармакология изучает воздействие 
лекарственных средств на организм болеющего 
человека, особенно в  условиях клинического на-
блюдения, формулирует принципы и разрабатыва-
ет методы всестороннего изучения действия фарма-
кологических препаратов в  клинических условиях. 
Только непосредственное и  пристальное наблю-
дение за эффектом от применяемых лекарствен-
ных средств позволяет определить рациональный 
режим применения и необходимость тех или иных 
улучшений. Клиническая фармакология остаётся 
одним из наилучших и  наиболее обеспеченных 
способов изучения новых препаратов. В свою оче-
редь, клиническая фармакология подразделяется 
на три отдела: фармакодинамику (учение о  дей-
ствии лекарственных веществ на организм), фар-
макокинетику (учение об усвоении, распределении 
и трансформации лекарственных веществ в орга-
низме) и фармакотерапию (учение о  применении 
лекарственных веществ при лечении) [1].

Основной целью клинического фармаколога 
является рационализация лекарственной тера-
пии, достижение её максимальной эффективности 
и безопасности. Особенно пристальное внимание 
уделяется применению антибиотиков – ​программы 
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СКАТ (Стратегия Контроля Антимикробной Тера-
пии) приняты многими странами [2], а  ВОЗ вы-
пустила даже специальное пособие по стратегии 
контроля антимикробной терапии в ЛПУ для стран 
с низким и средним уровнем дохода [3].

Таким образом, клиническая фармакология  – ​
одно из основных направлений обеспечения безо-
пасности пациентов, она отвечает за безопасность 
применения лекарственных средств при лечении 
как конкретного пациента, так и социума в целом. 
Кроме того, контроль применения лекарственных 
средств и анализ результатов медикаментозной те-
рапии может помочь лечебному учреждению суще-
ственно сэкономить средства за счёт оптимизации 
применения медицинских препаратов, сокращения 
количества затраченных на лечение пациента кой-
кодней, а также путем достижения лучших резуль-
татов в лечении пациентов.

В настоящее время в России отмечается рост 
интереса к  контролю использования лекарствен-
ных препаратов. Данная область регулируется 
Федеральным законом 61-ФЗ [4], а также Поло-
жением о федеральном государственном контро-
ле (надзоре) в  сфере обращения лекарственных 
средств [5].

Деятельность клинических фармакологов в рос-
сийских больницах регулируется Приказом МЗ РФ 
[9], определяющим как порядок оказания медицин-
ской помощи по профилю «Клиническая фармако-
логия», так и нормативы работы врача – ​клиниче-
ского фармаколога.

Программа СКАТ [6] реализуется в  России 
с 2011 г., в 2012 г. вышли первые российские кли-
нические рекомендации, в  2018  году они обнов-
лены. В 2017 году распоряжением Правительства 
Российской Федерации утверждена Стратегия 
предупреждения распространения антимикробной 
резистентности в Российской Федерации на пери-
од до 2030 года [7]. Стратегия постоянно разви-
вается и дополняется, так в 2021 в нее был внесен 
ряд новшеств, например, решение о создании спе-
циальной системы прослеживаемости оборота ан-
тимикробных препаратов на базе маркировки [8].

Автоматизация работы КФ 
в МИС

Разумная автоматизация призвана облегчить 
решение задач, возникающих в  ходе практиче-
ской деятельности клинического фармаколога 
в медицинской организации (МО), а в особенно-
сти, в стационаре. При этом работа клинического 

фармаколога имеет несколько отличительных 
факторов:

1)	 необходимость оперативного (лучше, если 
это режим онлайн!) взаимодействия с колле-
гами – ​врачами клиники по поводу назнача-
емой пациенту медикаментозной терапии;

2)	 необходимость использования в  своей ра-
боте актуальной информации о применении 
лекарственных средств. Такая информация 
должна быть достоверной с высокой степе-
нью надежности и актуальной на момент об-
ращений к  ней  – ​например, база знаний, 
которую на федеральном уровне ведет спе-
циализированная и аккредитованная для та-
кой деятельности организация;

3)	 клинический фармаколог должен производить 
анализ всех аспектов работы с лекарствен-
ными средствами отдельных специалистов, 
подразделений и  медицинской организации 
в целом, применяя для этого достаточно слож-
ные статистические методы и вычисления.

Всё вышеперечисленное является предпосыл-
ками к  автоматизации работы такого специали-
ста при помощи программных средств. При этом 
сегодня рабочее место клинического фармаколо-
га уже обязательно должно быть интегрировано 
(и  желательно бесшовно) в  используемую в  МО 
его коллегами – ​врачами медицинскую информа-
ционную систему, в то же время оно должно взаи-
модействовать с надежной базой знаний о приме-
нении лекарственных средств – ​в настоящее время 
большинство специалистов склоняются к использо-
ванию UMKB [10], удобный доступ к которой пре-
доставляет система поддержки принятия врачебных 
решений ЭКФ (электронный клинический фармако-
лог) [11] или же Сервиса скрининга лекарствен-
ных назначений от РТК Элемент [12], источниками 
информации для которого являются: информация 
от информационного агентства Wolters Kluwer, 
включая сервис проверки лекарственных назначе-
ний Medi-Span, а также инструкции лекарственных 
препаратов, зарегистрированных в РФ.

На рынке информационных технологий России 
представлен ряд программных средств призванных 
облегчить труд клинического фармаколога  – ​это 
как отдельные программные продукты, так и входя-
щие в состав комплексных МИС инструменты или 
АРМ [13, 14, 15].

Мы рассмотрим автоматизацию работы КФ на 
примере автоматизированного рабочего места 
клинического фармаколога (с  элементами СКАТ) 
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из состава медицинской информационной систе-
мы Интерин от ООО «Интерин технологии» [16], 
которая в этом году отметит свое тридцатилетие. 
Исторически на всех этапах своего развития МИС 
Интерин предоставляла те или иные средства 
для контроля назначений лекарственных средств 
(шаблоны комплексных медикаментозных назна-
чений, поддержка клинических рекомендаций, 
учет противопоказаний, совместимости, отчеты 
по различным аспектам применения медикамен-
тов, анализ использования дорогостоящих лекар-
ственных средств и пр.), но только с начала 2023 
при участии специалистов ведущих клиник России 
все эти инструменты были объединены для пол-
ной поддержки соответствующего процесса: вы-
делено полнофункциональное рабочее место (см. 
рис. 1) – ​АРМ клинического фармаколога (модуль 
клинической фармакологии) с  акцентом на функ-
циях СКАТ [17]. Включены в  процесс производя-
щие назначения врачи, аптечки отделений и апте-
ка МО, предоставлены эффективные возможности 
анализа. Клинический фармаколог осуществляет 
контроль назначения и применения как антибиоти-
ков, так и прочих лекарственных препаратов, тре-
бующих особого внимания (их список определяет 
сама медицинская организация).

Главной отличительной особенностью данного 
средства автоматизации является то, что оно не 
просто предоставляет фармакологу рабочее место 

для организации его труда – ​это инструмент, со-
четающий в себе признаки СППВР и BPM-систем.

Как BPM-система модуль обеспечивает созда-
ние, реализацию и управление потоком работ, он 
способен интерпретировать поддерживаемый биз-
нес-процесс, взаимодействовать с участниками по-
тока работ и в зависимости от ситуации вызывать 
соответствующие модули/АРМ. Автоматизируется 
весь процесс подбора врачами больницы адекват-
ной согласно клиническим рекомендациям медика-
ментозной терапии (включая анибиотикотерапию), 
весь процесс назначения медикаментов в  зависи-
мости от многих факторов. Учитывается присутствие 
на рабочем месте клинического фармаколога, под-
держивается организация консилиумов, контроль 
лабораторных показателей, оценка эффективности 
лечения, контроль завершенности процессов и т. д.

Как СППВР модуль обеспечивает врача клини-
ческими данными и сведениями о пациенте (данные 
берутся из медицинской карты) и  сопровождает 
при принятии решений о назначении лекарствен-
ного препарата с  учетом различных факторов 
и информации о применяемых лекарственных пре-
паратах. Так, например, в случае назначения ан-
тибактериальной терапии модуль работает с ба-
зой знаний по схемам применения антибиотиков 
и, в зависимости от клинических данных, предлага-
ет оптимальную схему. Антибиотики назначаются 
на основе дерева принятия решений.

Рис. 1. МИС Интерин. Взаимодействие АРМ клинического фармаколога  
с другими АРМ МИС и со сторонними сервисами
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В общем виде автоматизацию процесса сред-
ствами МИС можно представить следующими ос-
новными схемами [17]:

–	автоматизация работы клинического фарма-
колога и  назначения медикаментозной терапии, 
требующей согласования с КФ (рис. 2);

–	автоматизация работы клинического фар-
маколога в разрезе бактериальной безопасности 
и контроля инфекций (рис. 3).

МИС. Решение задач 
клинического фармаколога

В медицинской информационной системе Инте-
рин, а, как правило, и в других комплексных МИС 
выделяются следующие задачи, решаемые АРМ 
клинического фармаколога:

1)	 Консультация клинического фармаколога.
	 Процесс назначения ряда препаратов пред-

полагает использование утвержденных схем 

Рис. 3. Обобщенное представление поддержки в МИС работы клинического 
фармаколога в разрезе бактериальной безопасности и контроля инфекций

Рис. 2. Обобщенное представление поддержки в МИС работы клинического 
фармаколога в разрезе назначения медикаментозной терапии
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лечения. Если лечащий врач не готов приме-
нять стандартную схему, то он должен полу-
чить консультацию клинического фармаколо-
га или в виде электронной консультации, или 
в виде телефонного звонка. Выбор варианта 
консультации зависит от наличия клиническо-
го фармаколога на рабочем месте. Признак 
наличия на месте выставляется в начале каж-
дого рабочего дня и снимается в конце рабо-
чего дня нажатием соответствующих кнопок 
на форме. Если указано, что клинического 
фармаколога на рабочем месте нет, то вра-
чу доступна функция удаленной консультации 
(по телефону), если указано, что клинический 
фармаколог на месте, то врач может полу-
чить консультацию только через МИС.

2)	 Формулярный перечень, ведение перечня 
препаратов, требующих согласования с кли-
ническим фармакологом (пример см. рис. 4).

	 Ведение перечня осуществляется в  соответ-
ствующей рубрике Формулярного перечня 
(ФП  – ​утвержденный, ограниченный список 
лекарственных средств, отобранных уполно-
моченными экспертами по критериям эффек-
тивности, безопасности и результатам фарма-
коэкономического анализа для обеспечения 
рационального лечения). Указанные препара-
ты отдельно учитываются при формировании 
требований на их получение материально-от-
ветственными лицами подразделений (форми-
руются отдельные накладные на каждый такой 
препарат, а для его отпуска требуется согла-
сование клинического фармаколога).

3)	 Определение/контроль триггеров нежела-
тельных событий (пример формирования от-
чета по заданным триггерам нежелательных 
событий см. рис. 5).

	 Вероятные побочные реакции при прове-
дении лекарственной терапии определя-
ются с  помощью триггеров нежелательных 
событий. Такими триггерами могут служить 
выделенные лабораторные показатели, на-
значение определенных медикаментов или 
фарм.групп и пр. Для формирования отчета 
триггеры отбираются из списка возможных 
(учитываемых системой) (пример см. рис. 6).

4)	 Контроль полипрагмазии (пример формиро-
вания отчета см. рис. 7).

	 Одним из требующих пристального внимания 
клинического фармаколога факторов являет-
ся полипрагмазия (назначение пяти и более 

препаратов одновременно) в  сочетании со 
шкалами оценки риска. Для контроля ука-
занного явления МИС формирует отчет по 
заданным параметрам, который поможет 
клиническому фармакологу оперативно ре-
агировать на ситуацию, при необходимости 
данный отчет может быть выгружен в эксель 
для дальнейшего анализа привычными клини-
ческому фармакологу средствами (рис. 8).

5)	 Работа со схемами лечения и профилактики.
	 Схема может быть создана как для лечения 

с  использованием антибиотиков, так и  для 
других лекарств, применение которых должно 
производиться под контролем КФ. Схемы могут 
быть основными и резервными. Лечащий врач 
может действовать согласно рекомендуемой 
схеме, но в случае, когда при оценке эффектив-
ности лечения он отмечает отсутствие ожида-
емого эффекта от применения лекарственного 
препарата, требуется обязательная консуль-
тация КФ с последующим изменением схемы 
лечения. Схемы лечения создаются и редакти-
руются клиническим фармакологом, это очень 
ответственный процесс, т. к. он оказывает зна-
чительное влияние на подходы МО к лечению 
пациентов (виды экрана см. рис. 9 – ​рис. 11).

6)	 Формирование экстренных извещений (при-
мер см. рис. 12).

	 Извещение о  нежелательной реакции или 
отсутствии терапевтического эффекта лекар-
ственного препарата. Извещение форми-
руется лечащим врачом в  соответствующем 
разделе истории болезни пациента и  ото-
бражается в АРМ клинического фармаколога.

7)	 Анализ применения лекарственных средств 
в МО, формирование отчетности (рис. 13).

Предоставлены возможности проведения ана-
лиза по принятым в МО методикам: ABC/VEN ана-
лиз, VEN-анализ, Частотный анализ. МИС форми-
рует специализированные отчеты по различным 
аспектам клинической фармакологии в МО, ото-
бранные таким образом данные могут быть выгру-
жены в эксель для последующего анализа привыч-
ными клиническому фармакологу инструментами.

При этом опционально МИС может быть ин-
тегрирована (в  режиме онлайн по API получать 
данные о лекарственных препаратах, их совмести-
мости, возможных побочных эффектах и пр.) с си-
стемой поддержки принятия врачебных решений 
ЭКФ [11] или Сервисом «Лаборатория Элемент» 
[12] (вид экрана см рис. 14, рис. 15 ).
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Рис. 4. ​МИС Интерин. Работа с формулярным перечнем. Вид экрана

Рис. 5. ​МИС Интерин. Формирование отчета по заданным триггерам  
нежелательных событий. Вид экрана

Рис. 6. ​МИС Интерин. Указание триггеров нежелательных событий  
для формирования отчета. Вид экрана
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Рис. 7. ​МИС Интерин. Формирование отчета по полипрагмазии. Вид экрана

Рис. 8. ​МИС Интерин. Выгрузка отчета по полипрагмазии в Эксель  
для дальнейшего анализа. Вид экрана

Рис. 9. ​МИС Интерин. Заполнение анкеты для процесса применения антибиотиков.  
Вид экрана
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Рис. 10. ​МИС Интерин. Оценка эффективности лечения антибиотиками. Вид экрана

Рис. 11. МИС Интерин. Работа со схемой антибактериальной терапии. Вид экрана

Рис. 12. ​МИС Интерин. Формирование извещения о нежелательной реакции или 
отсутствии терапевтического эффекта лекарственного препарата. Вид экрана
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Рис. 15. Нарушение режима дозирования при назначении. Интеграция с ЭКФ. ЭКФ

Рис. 13. ​Инструменты анализа применения лекарственных препаратов

Рис. 14. Нарушение режима дозирования при назначении. Интеграция с ЭКФ. МИС
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МИС. СКАТ
С учетом важности стратегии применения ан-

тибактериальной терапии и  профилактики в  МО 
России (программа СКАТ) особое место в  рабо-
те клинического фармаколога отводится контролю 
использования антибиотиков.

ВОЗ отмечает следующие проблемы МО при 
назначении антибиотиков [3]:

1)	 Слишком частое назначение. Назначение 
антибиотиков без необходимости, например, 
при высокой температуре тела без призна-
ков инфекции, бессимптомной колонизации 
мочевыводящих путей, вирусных инфекциях, 
малярии, воспалительных реакциях неинфек-
ционного генеза.

2)	 Слишком широкий спектр действия. На-
значение антибиотиков с  более широким 
спектром действия (из группы «наблюдение» 
и «резерв»), чем необходимо (например, при 
проведении антибиотикопрофилактики хи-
рургических инфекций).

3)	 Необоснованное применение комбиниро-
ванной терапии, включая некоторые комби-
нированные препараты с  фиксированными 
дозами. Использование нескольких антибио-
тиков, особенно с  перекрывающимся спек-
тром действия и в комбинациях, способность 
которых улучшать клинические исходы не до-
казана.

4)	 Неправильный выбор антибиотика. Непра-
вильный выбор антибиотика для лечения кон-
кретной инфекции/применения по конкрет-
ным показаниям.

5)	 Неправильный подбор дозы. Неправильный 
подбор дозы назначенных антибиотиков 
(слишком низкая или слишком высокая).

6)	 Неправильный выбор кратности введения. 
Назначение антибиотиков с  нарушением 
кратности введения (слишком большой ин-
тервал между введением доз препарата).

7)	 Неправильный выбор пути введения. Непра-
вильный выбор пути введения назначенных 
антибиотиков (например, внутривенный вме-
сто перорального).

8)	 Неправильный выбор длительности терапии. 
Продолжительность антибактериальной те-
рапии необходимо оптимизировать (напри-
мер, следует избегать слишком длительного 
назначения антибиотиков, длительных сро-
ков антибиотикопрофилактики хирургиче-
ских инфекций).

9)	 Задержки с  применением антибиотиков. За-
поздалое начало применения назначенного 
антибиотика (антибиотиков). Несоблюдение 
временного графика введения повторных доз, 
что имеет решающее значение при лечении 
септического шока и других тяжелых инфекций.

Исходя из опыта информатизации лечебно-про-
филактических учреждений, можно утверждать, что 
означенные проблемы имеются и  в  медицинских 
организациях России. Так, чаще всего отмечаются 
следующие ошибочные действия:

1)	 Необоснованное назначение антибиотика, 
когда он не нужен, например, при вирусных 
инфекциях.

2)	 Непроведение антибиотикотерапии при на-
личии показаний.

3)	 Неадекватность терапии. Назначение анти-
биотика без учета чувствительности фло-
ры (без ее определения), назначение всем 
пациентам препаратов широкого спектра 
действия, отсутствие оценки эффективности 
антимикробной терапии, продолжение неэф-
фективной терапии.

4)	 Несвоевременность антимикробной терапии.
5)	 Отсутствие контроля применения препаратов 

в  разрезе проверки на антибиотикорези-
стентность. Зачастую эффективность приме-
нения того или иного антибиотика оценивает-
ся без учета данного параметра «по факту», 
что приводит к необоснованным расходам на 
медикаменты и  увеличивает вероятность не-
эффективной терапии, приводящей к ослож-
нениям.

Потенциал решения перечисленных (и не только 
этих) проблем лежит в области модернизации про-
цессов клинического фармаколога при поддержке 
АРМ КФ с элементами СКАТ. Кроме возможности 
применения заранее сформированных схем лече-
ния (основной и  резервной) и  прочих возможно-
стей КФ АРМ предоставляет целый набор специ-
ализированных отчетов СКАТ. Это:

01.	 Отчет АБТ при хирургической патологии 
(после оперативного вмешательства).

02.	 Анализ АБТ при хирургической патологии 
(после оперативного вмешательства).

03.	 Отчет АБТ при хирургической патологии 
(первичная (внебольничная) хирургическая инфекция);

04.	 Анализ АБТ при хирургической патологии 
(первичная (внебольничная) хирургическая ин-
фекция).
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05.	 Отчет АБТ (за исключением хирургической 
патологии).

06.	 Анализ АБТ (за  исключением хирургиче-
ской патологии).

07.	 Отчет оценки антибиотикопрофилактики.
08.	 Анализ оценки антибиотикопрофилактики;
10.	 Справка по пациенту для консультации 

клинического фармаколога.
11.	 Справка по вариантам назначений.
12.	 Учет инфекций, связанных с оказанием ме-

дицинской помощи (ИСМП).
14А.	Наличие и  средний расход антибиотиков 

в аптеке (центральный склад аптеки).
14Б.	Наличие и  средний расход антибиотиков 

в стационаре (отделениях).

МИС. Автоматизация работы 
клинического фармаколога 
в разрезе бактериальной 
безопасности и контроля 
инфекций

Бактериальная безопасность и контроль инфек-
ций имеют особенно важное значение в  борьбе 
с  бактериальными инфекциями, такими как саль-
монеллез, туберкулез, стафилококковая инфекция 
и другие. Бактериальные инфекции могут привести 
к серьезным заболеваниям и даже к смерти, осо-
бенно у людей с ослабленным иммунитетом, каких 
немало среди пациентов стационара. Поэтому все 
МО уделяют борьбе с внутрибольничными инфек-
циями повышенное внимание.

Профилактические меры, такие как соблюдение 
правил гигиены, дезинфекция поверхностей, исполь-
зование антисептических средств в  медицинских 
учреждениях, играют важную роль в  предотвра-
щении распространения бактериальных инфекций. 
В  свете угрозы появления новых бактериальных 
штаммов и возрастающей резистентности к анти-
биотикам, бактериальная безопасность и контроль 
инфекций становятся еще более актуальными. Для 

поддержки данного направления МИС предлага-
ет дополнительный функционал для клинического 
фармаколога в  виде отчёта по эпидемиологиче-
ской ситуации.

Принцип формирования основного отчёта  – ​
в медицинской информационной системе выполня-
ется агрегация данных о результатах лаборатор-
ных исследований смывов из отделений, а  также 
данных о  результатах посевов от пациентов, ис-
ходя из чего клинический фармаколог может судить 
о эпидемиологической ситуации в отделении.

Пример такого отчёта приведен ниже (рис. 16).
При необходимости дополнительными отчетами 

можно сопоставить выявленного возбудителя вну-
трибольничной инфекции с дефицитом определен-
ных антибиотиков в аптеке МО.

Выводы
АРМ КФ в МИС Интерин проектировался и раз-

рабатывался в  тесном контакте и  взаимодействии 
с  практикующими врачами. В  результате опытной 
эксплуатации на базе медицинских организаций 
с  последующими рекомендациями фармакологов 
и лечащих врачей был трансформирован ряд биз-
нес-процессов, собраны замечания и предложения 
пользователей по развитию и  улучшению данного 
программного продукта. Следует отметить, что вра-
чи участвующих в эксплуатации МО чрезвычайно от-
ветственно отнеслись к своей миссии, понимая, что 
работают над инструментом, который впоследствии 
будет облегчать их профессиональную деятельность.

По итогам года использования АРМ КФ МИС 
Интерин различными МО мы делаем вывод, что ис-
пользование автоматизированного рабочего ме-
ста клинического фармаколога в составе МИС – ​
это одно из наиболее эффективных и практически 
полезных решений для улучшения работы и повы-
шения эффективности деятельности медицинской 
организации. Выгоды, которые могут быть получены 
от использования АРМ:

Рис. 16. Пример отчёта, отражающего эпидемиологическую ситуацию в отделении
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1)	 Оптимизация рабочего процесса: АРМ позво-
ляет организовать направление бизнес-про-
цесса по оптимальному в  текущих условиях 
пути, ускорить процесс заполнения докумен-
тов, снизить количество ошибок и  повысить 
точность информации. Это позволяет сэко-
номить время и  ресурсы специалистов МО, 
а также улучшить качество медицинских услуг.

2)	 Предоставление справочной информации/
базы знаний: АРМ сочетает в своем составе 
ряд необходимых фармакологу в его работе 
справочников/баз знаний, позволяя опера-
тивно находить и  использовать имеющиеся 
в них сведения.

3)	 Улучшение коммуникации: АРМ обеспечивает 
возможность оперативного обмена инфор-
мацией между врачами и  фармакологами 
(с привлечением самых различных современ-
ных средств коммуникаций), что значительно 
ускоряет процесс принятия решений и повы-
шает эффективность лечения пациентов.

4)	 Автоматизация рутинных задач: АРМ может 
автоматизировать рутинные задачи, такие как 

ведение учета лекарственных препаратов, 
контроль наличия необходимых медикаментов, 
контроль сроков годности и т. д. Это снижает 
нагрузку на медицинский персонал и способ-
ствует повышению производительности.

5)	 Обеспечение безопасности: АРМ предот-
вращает ошибки применения и снижает риск 
неправильного использования лекарствен-
ных препаратов, что повышает безопас-
ность пациентов и персонала, способствует 
удовлетворенности пациентов полученным 
лечением.

В целом, использование АРМ в больнице может 
значительно улучшить работу медицинского персо-
нала и повысить качество медицинской помощи, что, 
в свою очередь, приведет к улучшению здоровья па-
циентов и повышению эффективности работы меди-
цинского учреждения в целом. В то же время, АРМ 
КФ представляет собой лишь средство  – ​инстру-
мент, который должен использоваться квалифициро-
ванным специалистом, и лишь в этом случае можно 
рассчитывать на эффект от его использования.
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Здравоохранение-2024

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ СТАЛО ЛИДЕРОМ ПО ЧАСТОТЕ ОБНАРУЖЕНИЯ 
ВИРУСОВ И ВРЕДОНОСНОГО ПО НА КОМПЬЮТЕРАХ

Здравоохранение в России стало отраслью, наиболее зараженной вредоносными программами. 
Согласно полученным данным, 25% – ​или каждая четвертая компания, которая имеет вирусы 
и шпионские программы в своих корпоративных компьютерных сетях, – ​работает именно в ме-

дицинской сфере. По частоте обнаружения вредоносных программ здравоохранение обогнало даже 
госсектор (18%).

Количество критических хакерских атак на медицинскую отрасль России выросло в  I  полугодии 
2024 года на 32%. Под критическими атаками понимаются инциденты, которые привели к утечке данных 
пациентов, уничтожению инфраструктуры или длительным перебоям в оказании медицинских услуг, то 
есть к значимым для организаций и пациентов последствиям. Чаще всего хакеры атакуют клиники, пыта-
ясь обойти средства защиты, – ​такие инциденты занимают долю в 36% атак. На втором месте – ​сетевые 
атаки и попытки внедрения в медорганизации вредоносного софта. Нарушение политики кибербезопас-
ности и  нелегитимные действия администраторов информсистем фиксировались только в  5% от всех 
инцидентов в отрасли. По прогнозам экспертов, в будущем кибератаки станут для клиник еще опаснее.

В июле этого года глобальный сбой Windows поставил под угрозу работу систем здравоохранения 
многих стран – ​в США, Европе и Израиле были перенесены плановые приемы и операции, даже для он-
кологических больных. В России о проблемах не сообщалось, но аналогичная ситуация может произойти 
и в отечественных системах, больницам важно к этому подготовиться уже сейчас.

Источник: ТАСС, Медвестник
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