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Аннотация: Проанализировано понятие мониторинга, рас-

смотрены обобщенные структуры и основные сферы примене-

ния информационных систем мониторинга. Показано, что одной 

из самых актуальных сфер применения информационных сис-

тем мониторинга является медицина. Приведена классификация 

этих систем, дан краткий обзор современного состояния рынка 

и рассмотрены тенденции их развития. На основе проведенного 

анализа сформулированы современные требования к медицин-

ским информационным системам мониторинга. 

 

 

 

Введение 

 

Термин «мониторинг» трактуется по-разному. Мониторинг определя-

ется как оперативная информационно-аналитическая система наблюдений 

за динамикой показателей [1]. В других источниках под мониторингом 

понимаются постоянное отслеживание, наблюдение объекта управленче-

ской деятельности, анализ его состояния посредством измерения реальных 

результатов с заданными целями [2]. Согласно [3], мониторинг – это пре-

дупреждение нежелательных тенденций развития. Также мониторинг 

можно определить как «непрерывное наблюдение за каким-либо социально-

экономическим, демографическим и иным процессом для выявления их 

соответствия намеченным тенденциям и результатам, а также установле-

ния их ближайших перспектив с выдачей оперативной информации и на-

растающим итогом» [4]. 
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Основная сфера практического применения мониторинга – это ин-

формационное обслуживание управления в различных областях деятель-

ности. Мониторинг применяется к объектам для решения конкретно по-

ставленных задач, при этом обладает общими характеристиками и свойст-

вами [5]. Можно выделить некоторые обобщенные характеристики, при-

сущие системам мониторинга независимо от конкретной предметной об-

ласти:  

− непрерывность процесса наблюдений (измерений, сбора данных); 

− целеориентированный характер наблюдений; 

− необходимость выдачи оперативных результатов наблюдений; 

− выявление тенденций изменения наблюдаемых величин; 

− сравнение результатов измерений с прогнозируемыми значениями. 

Впервые мониторинг использован в почвоведении, затем в экологии и 

других смежных науках. В настоящее время он применяется как в техни-

ческих, социальных науках, так и в различных сферах практической дея-

тельности.  

В Концепции создания государственной системы мониторинга здоро-

вья населения России мониторинг здоровья населения определяется как 

«система оперативного слежения за состоянием и изменением здоровья 

населения, представляющая собой постоянно совершенствующийся меха-

низм получения разноуровневой информации для углубленной оценки и 

прогноза здоровья населения за различные временные интервалы». В со-

вместно принятом российско-американском глоссарии «Качество меди-

цинской помощи» дано следующее определение мониторинга для целей 

здравоохранения: «Мониторинг – это целенаправленная деятельность, 

включающая перманентное наблюдение, анализ, оценку и прогноз состоя-

ния объекта (процесс, явление, система)». 

 
Классификация систем мониторинга 

 

Системы мониторинга в медицине используются достаточно широко, 

поскольку мониторинг медицинских данных обеспечивает повышение 

здоровья населения. По области применения эти системы можно разде-

лить на три класса и несколько подклассов (рисунок). 

Мониторинг медицинской продукции – это единая система сбора, 

накопления, обработки и распространения информации о медицинских 

изделиях и медикаментах. Одним из примеров подобных систем является 

автоматизированная информационная система мониторинга медицинских 

изделий (АИС ММИ), разработанная ФГУ «Всероссийский научно-

исследовательский и испытательный институт медицинской техники 

(ВНИИИМТ)» Росздравнадзора. При помощи АИС ММИ осуществляется 

контроль состояния и использования медицинской техники, эксплуати-

руемой в учреждениях здравоохранения [6, 7]. Мониторинг оснащенности 

учреждений здравоохранения осуществляется на федеральном, региональ-

ном уровнях и непосредственно в лечебно-профилактических учрежде- 

ниях (ЛПУ). 
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Классификация медицинских систем мониторинга по области применения 

 
Основными задачами систем мониторинга здоровья населения 

являются [8]: обеспечение периодической проверки состояния здоровья; 

составление аналитических обзоров по результатам обследований; обес-

печение предварительного обследования при госпитализации; снижение 

нетрудоспособности, инвалидности и смертности; уменьшение общей 

стоимости лечения.  

Фирма Searle Medidate Inc. уже в 1968 году выпустила автоматизиро-

ванную систему медицинских осмотров для взрослого населения, которая 

располагала более 60 различными тестами. В системе осуществлялись ре-

гистрация, запись истории болезни, проведение антропометрических из-

мерений, проверка слуха и зрения, исследование легких, измерение арте-

риального давления (АД), анализы крови и мочи, рентген грудной клетки, 

обследование молочных желез. 

Фирма Control Data Corporation (США) разработала и поставила авто-

матизированную систему для медосмотров в медицинском центре в Джер-

си и медицинском центре военно-морского флота США в г. Вашингтоне. 

Комплекс технических средств содержит серийно-выпускаемые медицин-

ские приборы и аппараты. На учете – 60 тысяч пациентов. Пропускная 

способность системы – 90 человек в день. Время осмотра мужчин – 

1,5 часа, женщин – 1,75 часа. 

Фирма Getz Corporation разработала два варианта центров оценки 

здоровья взрослого населения – мобильный (автофургон) и стационарный 

(в ЛПУ). Оцениваемые показатели: острота зрения, АД, рост, вес, толщина 

жировой складки, электрокардиограмма (ЭКГ), внутриглазное давление, 

спирометрия, аудиометрия. При необходимости проводятся гематологиче-

ские, биохимические, серологические исследования и флюорография. 

Длительность обследования около часа. Анализ измеренных данных про-

водится в соответствии с заданными нормативами, после чего выдаются 

направления к врачам-специалистам. 

В Японии первый центр массовых обследований населения был соз-

дан в 1970 году фирмой Tokio Shibaura Electric Co., Ltd [9]. В 1971 году 

Медицинские системы мониторинга 

М
ед

и
ц

и
н

ск
и

е 
и

зд
ел

и
я
 

З
д

о
р
о

в
ье

 н
ас

ел
ен

и
я
 в

 з
о

н
е 

п
р

о
м

ы
ш

л
ен

н
ы

х
 о

б
ъ

ек
то

в
 

М
ед

и
к
ам

ен
ты

 

З
д

о
р
о

в
ье

 у
ч

ащ
и

х
ся

  

д
ет

ей
 и

 м
о

л
о

д
еж

и
 

З
д

о
р
о

в
ье

 н
ас

ел
ен

и
я
 

н
а 

р
аз

н
ы

х
 т

ер
р
и

то
р
и

ал
ьн

ы
х
 

у
р

о
в
н

ях
  

Д
и

аг
н

о
ст

и
ч

ес
к
и

е 
п

р
и

б
о

р
ы

  
м

о
н

и
то

р
и

н
га

 п
ар

ам
ет

р
о

в
 

о
р

га
н

и
зм

а 

Л
о

к
ал

ьн
ы

е 
и

н
ф

о
р

м
ац

и
о

н
н

ы
е 

си
ст

ем
ы

 м
о

н
и

то
р

и
н

га
 

С
ет

ев
ы

е 
и

н
ф

о
р

м
ац

и
о

н
н

ы
е 

си
ст

ем
ы

 м
о

н
и

то
р

и
н

га
 

Медицинская продукция Параметры организма Здоровье населения 



УНИВЕРСИТЕТ им. В.И. ВЕРНАДСКОГО. №2(46). 2013. 69 

создано уже 5 таких систем, в 1972 году – 15, в 1974 году – 30. К настоя-

щему времени их число превышает 1000 [8]. В рамках осмотра проводятся 

следующие обследования: анализ мочи; рентген грудной клетки и брюш-

ной полости; рентген желудочно-кишечного тракта; регистрация жизнен-

ной емкости легких; измерение роста и веса; измерение АД; проверка слу-

ха; снимок сетчатки глазного дна; опрос и психологическое тестирование; 

анализ крови на сахар до и после приема глюкозы. Кроме вышеупомя-

нутой фирмы созданием автоматизированных систем для медосмотров  

занимались фирмы Nippon Electric Co., Ltd; Nihon Kohden и Shimadzu 

Seisakusho. 

Среди систем анкетного скрининга можно выделить Health Quiz, 

которая позволяет интервьюировать пациентов по следующим направле-

ниям скрининга [10]: предоперационный; экстремальные состояния (пер-

вая помощь); педиатрический, подростковый; постоперационный уход; 

профилактический для взрослых; пренатальный. 

Примером систем мониторинга здоровья населения в зоне действия 

промышленного объекта является разработка группы компаний Breath 

Technologies, которая представляет собой разветвленную компьютерную 

сеть, организованную по типу электронной почты с центральным серве-

ром обработки и хранения базы данных паспортов здоровья населения. 

Целью работы системы является определение степени воздействия про-

мышленного объекта на организм человека, управление воздействием 

в целях принятия своевременных мер по исправлению экологической 

ситуации [11]. 

Примером зарубежных систем мониторинга состояния здоровья детей 

является проект «Глобальное обследование здоровья учащихся» (Global 

School-Based Student Health Survey (GSHS)). В рамках GSHS [12] прово-

дятся обследования в школах в основном среди детей в возрасте 13–15 лет.  

Десять модулей основного анкетного вопросника направлены на изучение 

областей, являющихся главными причинами заболеваемости и смертно-

сти: употребление алкоголя, нарушение питания, употребление наркоти-

ков, несоблюдение гигиены, психические заболевания, недостаток физи-

ческой активности, защитные факторы, сексуальное поведение, курение, 

насилие и непреднамеренные травмы. 

Другим примером зарубежных систем мониторинга здоровья детей 

является новозеландская система «Детский социальный мониторинг здо-

ровья» (The Children’s Social Health Monitor) [13], в которой мониторинг 

ведется по двум направлениям: экономические показатели – валовой 

внутренний продукт, неравенство доходов, детская бедность, уровень без-

работицы, дети на пособии; показатели здоровья и благополучия – госпи-

тализация с социальным градиентом смертности, младенческая смерт-

ность, травмы, возникающие в результате насилия, отсутствия заботы или 

жестокого обращения с детьми, госпитализация амбулаторных больных. 

Одним из самых успешных в России проектов по мониторингу здоро-

вья детей является автоматизированная информационная система диспан-

серизации детского населения (ДИСПАН) [14, 15], разработанная в Мос-
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ковском НИИ педиатрии и детской хирургии. Функционирует ряд других 

реализованных на региональном и федеральном уровнях информационных 

систем мониторинга (ИСМ) здоровья детей [14]: база данных детей-сирот, 

мониторинг врожденных пороков развития, базы данных детей с социаль-

но значимыми заболеваниями, федеральный регистр детей-инвалидов, ин-

формационно-аналитическая система по рождаемости, перинатальной 

и младенческой смертности. 

Санкт-Петербургская педиатрическая медицинская академия и Науч-

но-исследовательский и конструкторско-технологический институт био-

технических систем совместно разработали автоматизированный ком-

плекс для диспансерного обследования «АКДО» [8], который позволяет 

выделять детей по 24 профилям патологии. Для мониторинга на феде-

ральном уровне здоровья детей предлагается объединить системы 

«АКДО» и «ДИСПАН» в единый комплекс «АКДО-ДИСПАН» [15]. Про-

грамма «АКДО» формирует медицинскую карту, по которой можно созда-

вать интегрирующие отчеты для определенного контингента пациентов. 

Примером внедрения системы мониторинга здоровья является база дан-

ных «Здоровье населения Новгородской области» [16]. 

Примером систем мониторинга относительно нозологических групп 

служит программный комплекс пренатального скрининга синдрома Дауна 

«ИСИДА» [17]. Другим примером является компьютерный психофизиоло-

гический комплекс «Псимат» КПФК 99, производящий комплексный по-

лифункциональный контроль психофизиологических характеристик цен-

тральной нервной системы в норме и патологии путем определения пока-

зателей восприятия, психомоторики, внимания, памяти, мышления, эмо-

ционально-волевых показателей личности. Система компьютерной диаг-

ностики неонотальных судорожных состояний «ДИАДЕНС» позволяет 

проводить дифференциальную диагностику 76 заболеваний, сопровож-

дающихся неонотальными судорогами [8]. 

Также существуют системы, обеспечивающие мониторинг здоровья 

детей только в определенных возрастных группах. Например, система мо-

ниторинга диспансерного наблюдения детей первого года жизни (Меди-

цинский информационно-аналитический центр (МИАЦ) Минздрава 

Удмуртской Республики) предназначена для сбора контрольных карт дис-

пансерного наблюдения детей первого года жизни [18]. 

В 2011 году на кафедре «Биомедицинская техника» Тамбовского го-

сударственного технического университета  рамках научно-исследователь-

ской работы при поддержке Управления здравоохранения Тамбовской об-

ласти создана АИС «Здоровье детей» [19], обеспечивающая систематиче-

ский безбумажный сбор информации и ее консолидацию на уровне регио-

на. В системе проводится автоматическая экспертная оценка весоростовых 

показателей, АД и физической подготовленности учащихся, занесение 

в базу данных групп здоровья, физкультурных групп, ведение острой 

и общей заболеваемости в соответствии со справочником МКБ-10. Основ-

ным принципом АИС «Здоровье детей»  является использование цен-

тральной базы данных и разделение информационного пространства в са-
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мой базе данных между школами, обеспечивая тем самым интеграцию вы-

гружаемых ими данных в единое информационное пространство. В каж-

дой школе, участвующей в системе мониторинга, установлены локальная 

база данных, представляющая уменьшенную копию центральной базы 

данных, и клиент-серверное программное обеспечение. Центральная база 

данных располагается в МИАЦ и представляет собой совокупность баз 

данных всех школ, участвующих в системе мониторинга. 

Мониторинг состояния здоровья детей Тамбовкой области по новой 

системе проводится с начала 2011/12 учебного года. В системе имеется 

возможность группировки данных по различным административно-

территориальным и возрастно-половым признакам. В настоящее время 

в АИС имеется информация об индивидуальном здоровье более 60 тысяч 

учащихся школ Тамбовской области. Полученные данные могут исполь-

зоваться для аналитической оценки состояния здоровья детей и принятия 

управленческих решений.  

В 2003–2006 годах институтом Роберта Коха (Берлин, Германия) был 

впервые проведен масштабный общенациональный мониторинг здоровья 

детей и молодежи. В Германии до того момента существовало (и сущест-

вует по сей день) множество официальных статистик, данных, локальных 

и региональных, репрезентативных или нерепрезентативных исследований 

физического и психического здоровья, образа жизни, физического и эмо-

ционального развития, данные результатов мониторинга здоровья детей. 

Но данные эти неструктурированные по своей природе и специфике, 

в связи с чем возникали определенные сложности представления их 

в комплексе на федеральном уровне. Кроме того, есть ряд вопросов, кото-

рые можно изучить только в процессе планомерных и непрерывных опро-

сов и исследований.  Решением этой проблемы является концепция мони-

торинга KiGGS, в которой здоровье интерпретируется как полное физиче-

ское, психическое и социальное благополучие, а данные по основным на-

правлениям физического и психического здоровья, образа жизни и соци-

ального положения детей и молодежи в Германии рассматриваются на ин-

дивидуальном уровне [20]. Первые результаты исследования институт 

Роберта Коха представил уже в сентябре 2006 года, в последующие 

два года вышло более 100 научных публикаций сотрудников института, 

а также было создано более 50 коопераций с различными научными орга-

низациями и заключено значительное количество договоров по результа-

там KiGGS. 

Однако первого шага в комплексном описании состояния здоровья 

детей и молодежи Германии недостаточно, и необходимо дальнейшее от-

слеживание тенденций и причинно-следственных связей в этом направле-

нии. Это обстоятельство было учтено в концепции мониторинга KiGGS, 

участники которого были опрошены в самом начале на предмет согласия 

участвовать в последующих опросах и мониторингах (готовность состави-

ла 98 % участников). Благодаря федеральной финансовой поддержке 

с 2009 по конец 2012 года проводились так называемые «телефонные оп-

росы» бывших участников мониторинга KiGGS, мероприятие, получив-

шее название KiGGS Welle 1.  
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Уникальность системы сбора данных о состоянии здоровья детей 
и молодежи Германии KiGGS заключается в трех ключевых особенностях: 

− система представляет репрезентативные данные о состоянии здоро-
вья детей и подростков в возрасте до 18 лет, в том числе и с точки зрения 
временных тенденций; 

− для обеспечения более объективных и достоверных результатов 
данные собирают как с помощью лабораторных и инструментальных ис-
следований и медицинских осмотров, так и с помощью анкетирования 
контингента;  

− система также включает в себя когортальный мониторинг, то есть 
планирование обследований сегодняшних детей и подростков в течение их 
дальнейшей жизни с целью анализа причин возможных изменений со-
стояния здоровья.  

Таким образом, данные мониторинга, проводимого институтом Роберта 
Коха, наряду с другими информационными источниками составляют все-
объемлющую информационную базу для научных исследований и поли-
тики в области здравоохранения в Германии. 

Первая категория систем мониторинга параметров организма 
(см. рисунок), как правило, применяется для мониторинга параметров ор-
ганизма человека при выполнении хирургических операций, во время на-
хождения пациента в реанимации и при проведении относительно длинно-
го по времени диагностического обследования. Примером является радар 
для круглосуточного мониторинга дыхания и пульса пациентов в реани-
мационных, ожоговых отделениях больниц и детских отделениях родиль-
ных домов [21]. 

Локальные информационные системы мониторинга параметров орга-
низма, как правило, представляют собой компьютер, который собирает 
данные с подключенного к нему медицинского диагностического обору-
дования. В качестве компьютера может использоваться персональный, 
портативный, карманный компьютер или мобильное устройство связи, 
например носимый телекоммуникационный комплекс мониторинга функ-
ционального состояния человека [22]. 

Примером сетевой информационной системы мониторинга парамет-
ров организма является  медико-биологический комплекс для дистанцион-
ного мониторинга физиологических параметров [23], который содержит 
носимые пациентом датчики, в том числе датчики ЭКГ одного или не-
скольких отведений, датчики уровня глюкозы в крови, датчики АД, мо-
бильную платформу для передачи физиологических данных по каналам 
GPRS, сервер сбора данных и мобильное устройство связи врача (смарт-
фон). Другим примером таких систем является немецкая система домаш-
ней телемедицины Topcare, разработанная во Фраунгоферовском институ-
те биомедицинской техники, в которой осуществляется мониторинг пара-
метров организма человека на дому. 

 
Выводы 

 

Обобщая представленный в работе обзор по современному состоянию 

и тенденциям развития рынка медицинских информационных систем мо-

ниторинга, можно сделать вывод о том, что, несмотря на имеющийся рост 
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количества лечебно-диагностических медицинских информационных сис-

тем, на данный момент наиболее актуальным направлением является раз-

работка системы мониторинга состояния здоровья населения. Целью сис-

темы в первую очередь должно служить принятие профилактических мер 

к определенному множеству обследуемых, например при проведении мо-

ниторинга уровня здоровья учащихся в образовательных учреждениях, 

направленного на оценку текущего состояния здоровья и проведение экс-

пертной оценки для определения дальнейшей профилактики развития за-

болеваний, использующего в своей основе помимо анкетирования качест-

венную аппаратную медицинскую диагностику. 

На основе анализа рассмотренных медицинских информационных 

систем мониторинга можно сформулировать современные требования 

к системе мониторинга состояния здоровья населения: 

− автоматизация процесса наблюдений;  

− непрерывность процесса наблюдений (измерений, сбора данных); 

− сбор данных из различных источников информации (аппаратная ме-

дицинская диагностика, анкетирование); 

− целеориентированный характер наблюдений; 

− необходимость выдачи оперативных результатов наблюдений; 

− предварительная обработка результатов наблюдений; 

− выявление тенденций изменения наблюдаемых величин; 

− сравнение результатов измерений с прогнозируемыми значениями; 

− проведение анализа накопленной информации для решения широ-

кого круга задач управления. 
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