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Организация научной деятельности в поликлинике при помощи 
медицинской информационной системы

Аннотация

Введение. В статье рассмотрен подход к организации научной деятельности при помощи медицинской информа-
ционной системы. Материалы и методы. Эпидемиологическое исследование выполнено в дизайне ретроспективного 
аналитического когортного исследования случаев временной нетрудоспособности у взрослого населения в ОГБУЗ 
«Галичская окружная больница» (Костромская область РФ) за период 2014–2019 гг., выборку которых осуществля-
ла медицинская информационная система. Результаты. Благодаря многолетнему использованию МИС, имеющей  
в своей архитектуре преимущественное заполнение справочных полей, удалось получить позитивный опыт прове- 
дения эпидемиологического исследования при использовании МИС в деятельности поликлиники округа. Обсуждение.  
Организация научной деятельности демонстрируется на примере эпидемиологического исследования по выявле-
нию взаимосвязи влияния частоты острых респираторных заболеваний на развитие болезней системы кровообра-
щения, организованного на базе окружного государственного бюджетного учреждения здравоохранения. 
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Organization of research activity in a polyclinic                                                                      
using medical information system

Abstract

Introduction. The article considers an approach to organization of research activity using medical information system. 
Materials and methods. Authors carried out retrospective analytical cohort study of adults with temporary incapacity to 
work based on the data from the State Medical Institution Galichskaya District Hospital (Kostroma Region of the Russian 
Federation) for a period 2014‒2019. Sampling was done using the medical information system. Results. As the medical 
information system has been operating for many years and is designed in the way that the key information gaps should 
be filled, we consider the results of our study on research activity in a polyclinic using medical information system 
successful. Discussion. The organization of research activity is discussed using results of an epidemiological study aimed 
at identifying the correlation between the incidence of acute respiratory diseases and further development of circulatory 
system diseases carried out in Galichskaya District Hospital.
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В последние годы в связи с возросшими тре-
бованиями к профессиональным компетенциям 
медицинских специалистов среди руководителей 
учреждений здравоохранения и медицинских 
организаций иных форм собственности появил-
ся значительный интерес к развитию научной 
деятельности. Наиболее благоприятные усло-
вия для научно-исследовательской работы есть 
у врачей поликлинического звена. Ежедневный 
большой поток пациентов – как первичных, так 
и длительно наблюдающихся в течение многих 
лет (диспансерная группа) – позволяет следить 
за  динамикой развития заболеваний, учитывать 
наследственный (семейный) фактор, фиксировать 
первые признаки появления болезней, отсле-
живать и выявлять закономерности, описывать 
сложные клинические случаи, изучать эффектив-
ность вакцинации и влияние различных факторов 
на заболеваемость.

По обращаемости медицинская помощь в амбу-
латорно-поликлинических условиях является са-
мым доступным и массовым видом медицинской 
помощи, ее получают ежегодно около 80 % всех 
пациентов. В среднем в течение года каждый 
житель страны 9 раз посещает поликлинику или 
вызывает врача на дом [1]. Именно регулярная об-
ращаемость и доступность данного вида помощи 
обеспечивает поликлиническое звено большими 
объемами данных, которые необходимо обраба-
тывать, структурировать и анализировать. Такая 
многочисленная выборка пациентов способству-
ет в том числе развитию научной деятельности.

Оформление результатов своих научных наблю-
дений в виде публикаций дает возможность вра-
чам делиться своим личным опытом с коллегами, 
тиражировать успешные методики и способы 
лечения тех или иных заболеваний у различных 
групп населения, вступать в научные дискуссии 
и т. п.

Для заинтересованных в научной работе врачей 
существуют различные курсы и образовательные 
проекты по написанию научных статей и ведению 
исследовательской деятельности. Один из таких 
проектов был инициирован Департаментом здра-
воохранения города Москвы. Проект «Научная 
лаборатория “Московская поликлиника”» направ-
лен на развитие исследовательских компетенций 
специалистов первичного звена здравоохранения 
с целью увеличения числа научных публикаций 
и профильных конференций [2].

Этот проект особенно актуален в свете того, что 
механизмы научной деятельности учреждений 
здравоохранения зачастую не рассматриваются 
ни в специализированной литературе для органи-
заторов здравоохранения, ни в циклах подготовки 
научных сотрудников. Организационно-правовая 

база для них также отсутствует [3]. Научно-ис-
следовательская деятельность практикующих 
врачей в настоящее время – это дополнительная 
нагрузка сверх выделяемого времени на прием 
пациентов, основанная на личной инициативе 
и альтруизме специалиста. Таким образом, основ-
ным в данном контексте является вопрос: каким 
образом организовать научно-исследовательскую 
работу практикующих врачей без ущерба для их 
времени и с минимизацией трудозатрат на благо 
не только пациентов и врачей, но и для развития 
науки в целом?

Об этом начали задумываться еще в 20-х го-
дах ХХ века. Именно тогда стали появляться пер-
вые работы по научной организации труда (НОТ) 
в сфере здравоохранения. Исследования по раци-
онализации труда медработников проводились 
под руководством наркома здравоохранения  
Н. А. Семашко, который отмечал, что НОТ требу-
ет комплексного подхода, при этом особое зна-
чение приобретают мероприятия по совершен-
ствованию документации и документооборота, 
организации учрежденческой оперативной связи, 
а также совершенствование методов руководства 
[4]. Таким образом, еще почти 100 лет назад было 
положено начало систематизации медицинских 
данных, структурированию документации, а так-
же были созданы предпосылки к облегчению 
и ускорению обработки документооборота в уч-
реждениях здравоохранения. Улучшения деятель-
ности органов здравоохранения по части обработ-
ки документации удалось достичь в 50–60-х годах 
прошлого века за счет использования математи-
ческих методов и электронной вычислительной 
техники. Внедрение автоматизированных систем 
обработки информации и управления позволило 
освободить медработников от отнимающей мно-
го времени счетной работы, повысить обоснован-
ность принимаемых управленческих решений, 
значительно расширить и улучшить качество 
контроля за исполнительской дисциплиной [4].

Развитие новых технологий и внедрение их 
в практическое здравоохранение стали предпо-
сылками к развитию медицинских информацион-
ных систем и технологий, которые помимо удоб-
ства использования могут служить инструментом 
научного познания.

В данной статье описан опыт организации на-
учного исследования в поликлинике при помощи 
медицинской информационной системы (МИС). 
В качестве примера обработки данных МИС 
в исследовательской деятельности было рассмо-
трено влияние острых респираторных заболе-
ваний на различные соматические заболевания  
и, в частности, на болезни системы кровообраще-
ния.

 
 

Введение
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Цель исследования
Представить научной общественности опыт 

проведения эпидемиологического исследования 
при использовании МИС в деятельности поликли-
ники округа.

 
Материалы и методы

 Эпидемиологическое исследование выполнено 
в дизайне ретроспективного аналитического ко-
гортного исследования случаев временной нетру-
доспособности у взрослого населения в ОГБУЗ 
«Галичская окружная больница» (Костромская об-
ласть РФ) за период 2014–2019 гг. При проведении 
исследования использовались статистические 
и аналитические методы для выявления причин-
но-следственной связи при помощи МИС, обеспе-
чивающей первичный сбор, хранение, выборку 
и группировку данных о заболеваемости пациен-

Архитектурой системы МИС «Интел-клиника» 
предусмотрены логически связанные поля, кото-
рые активируются в случае вставки в них того 
или иного выбранного врачом значения спра-
вочника, необходимого для последовательного 
осмотра пациента и постановки правильного ди-
агноза и тактики ведения конкретного пациента. 
Например, в случае жалобы пациента на боли 
в пояснице врач выбирает в определенном поле 
ЭМК соответствующее значение из справочника 
(боли в поясничной области), и МИС активизиру-
ет обязательность заполнения поля «Симптом Па-
стернацкого как слева, так и справа», напоминая 

и обязывая специалиста провести тщательный 
осмотр пациента для снижения риска пропустить 
патологию. Логически связанные поля появляют-
ся автоматически, так как используются настро-
енные алгоритмы работы МИС. За счет того, что 
заполнение полей происходит не ручным набо-
ром текстовой информации, а выбором варианта 
ответа из систематизированных унифицирован-
ных справочных систем:

— повышается качество обслуживания пациен-
тов;

— обеспечивается информативность и чита-
бельность медицинского документа;

тов с последующими расчетами относительного 
риска и его 95 %-го доверительного интервала.

 
Результаты и обсуждение

Организация электронного документооборота 
в ОГБУЗ «Галичская окружная больница» осу-
ществляется за счет многолетнего использования 
МИС «Интел-клиника», имеющей в своей архитек-
туре преимущественно принцип заполнения по-
лей с использованием справочных систем (рис. 1). 
Данный подход позволяет врачу, заполняющему 
электронную медицинскую карту (ЭМК) пациен-
та, при сборе анамнеза соблюдать предписанные 
клинические рекомендации, что способствует 
оценке клинической картины при постановке ди-
агноза, тем самым повышая качество оказания 
медицинской помощи.

Рисунок. 1. Интерфейс электронной медицинской карты пациента МИС, имеющей архитектуру структурированных справочных полей и разделов.
Figure 1. Interface of an electronic health record in form of information fields and sections
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— достигается статистическая точность обра-
ботки медицинских данных любым компьютером 
медицинской организации, подключенной к сер-
веру с защищенной от постороннего доступа ба-
зой данных.

Благодаря логистике ЭМК визиты пациентов 
на прием не дублируются, для каждого пациента 

формируется своя история болезни (амбулатор-
ная карта) с единожды введенными паспортными 
данными, так как в МИС используются сквозные 
поля, которые автоматически подгружают все 
данные из определенных таблиц, заполненных 
специальными сотрудниками с ограниченными 
правами в модуле «Регистратура».

Рисунок 2. Интерфейс формирования шаблонов отчетных форм.
Figure 2. Interface for report form templates

Рисунок 3. Процесс обработки статистики (данные с результатами 610 приемов из 1066 обработаны за 47 секунд).
Figure 3. Process of statistics support (data about 610 visits out of 1066 was processed in 47 seconds)
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Рисунок 4. Установка временных параметров для статистического запроса.
Figure 4. Timing parameters for statistical query

Используя конкретные заданные фильтры, на-
страиваемые исследователем, МИС выполнит 
интересующий нас научно-исследовательский за-
прос по всей имеющейся базе данных, по всем со-
храненным приемам специалистами на конкрет-
ные дату и время (рис. 5).

В результате по данному запросу нами было 
проанализировано 88 735 случаев нетрудоспособ-
ности, зарегистрированных за период аналитиче-

ского наблюдения. Из них удалось отсортировать 
4980 пациентов с ОРЗ, из которых 1461 человек 
составил основную группу (часто болеющие, бо-
лее 3 раз за сезон) и 3519 пациентов (редко бо-
леющие, от 1 до 2 раз за сезон) – контрольную 
группу. Критерии включения в исследование: на-
личие у пациентов заболеваний органов дыхания, 
соответствующих кодам МКБ-10 с J00 по J43.0. 
Критерии исключения: отсутствие заболеваний 

Благодаря такой архитектуре МИС реализует-
ся ее главное преимущество: способность быстро 
производить обработку данных по сохраненным 
врачебным приемам для формирования стандарт-
ных отчетов в помощь руководящему составу ме-
дицинской организации, шаблоны которых уже 
сформированы по формам Минздрава РФ, а так-
же выполнять специфическую выборку для вра-
ча-исследователя, наделенного определенными 
правами для работы с МИС в соответствии с его 
врачебной специальностью, по интересующим его 
вопросам (рис. 2). Так, например, скорость форми-
рования стандартного отчета на 1066 пациентов 
за февраль 2010 г. (рис. 3) составила всего 1 ми-
нуту, в то время как обработка бумажных носи-

телей информации могла занять несколько дней, 
и эту работу пришлось бы выполнять нескольким 
сотрудникам.

Что касается постановки специфических запро-
сов для исследователей, то для начала необходи-
мо выбрать шаблон, указать интересующий нас 
конкретный период, а затем указать необходимые 
значения, которые встречаются в справочных по-
лях (рис. 4). Например, для определения влияния 
острых респираторных заболеваний (ОРЗ) на раз-
витие болезней системы кровообращения (БСК) 
у пациентов за последние пять лет был указан ин-
тересовавший нас временной промежуток и вы-
браны заболевания соответствующей нозологии 
по классификатору МКБ-10.
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по данным нозологиям. С целью выявления взаи-
мосвязи ОРЗ с БСК для удобства полученные дан-
ные группировались в четырехпольную таблицу 
сопряженности, после чего были рассчитаны от-
носительный риск и доверительный интервал, от-

ражающий достоверность оценки гипотезы в дан-
ном исследовании.

Анализ данных 4980 пациентов с ОРЗ с исполь-
зованием МИС позволил выявить 165 нозологий 
соматических заболеваний (рис. 6).

Рисунок. 5. Формирование и настройка списка полей статистического запроса с определенными значениями по приемам.
Figure 5. Field list of patient visits sorted and filtered according to aggregate query

Рисунок 6. Количественное соотношение пациентов, имеющих соматическое заболевание, в основной и контрольной группе (в абсолютных числах).
Figure 6. Quantitative ratio of patients with somatic diseases in the experimental and control groups (in absolute numbers)
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Из 165 выявленных нозологий 137 нозологий 
имели фактор приверженности к ОРЗ (составля-
ет 83 % от общего числа соматических заболева-
ний), 22 нозологии, на которые не влияет фактор 

Среди выявленной соматической патологии 
у пациентов с ОРЗ с использованием эпидемиоло-
гического метода (расчета относительного риска 
и доверительного интервала) доказано влияние 

приверженности к ОРЗ (13  % от общего числа), 
а также в 6 нозологиях наблюдалось превен-
тивное влияние фактора (4  % от общего числа)  
(рис. 7).

фактора риска заболеваемости ОРЗ на развитие 
15 нозологий болезней системы кровообращения 
(табл. 1).

Рисунок 7. Влияние фактора приверженности к ОРЗ на развитие соматических заболеваний.
Figure 7. The impact of acute respiratory diseases on the incidence of somatic diseases

Таблица 1. Статистически значимые различия между частотой заболеваемости ОРЗ и развитием заболеваний системы кровообращения.
Table 1. Statistically significant difference between the incidence of acute respiratory diseases and further development of circulatory system diseases

83 %

13 %
4 %

Фактор приверженности к ОРЗ

Не влияет на фактор приверженности к ОРЗ

Превентивное влияние фактора

Наименование 
заболевания

Основная группа  
(часто болеющие ОРЗ) *1461

Контрольная группа  
(редко болеющие ОРЗ) *3519

Расчет 
относи-
тельного
риска

Расчет                        
довери-
тельного 
интервалаA B C D

Количество 
пациентов, 
имеющих 
соматическое 
заболевание

Количество 
пациентов, 
НЕ имеющих 
соматического 
заболевания

Количество 
пациентов, 
имеющих 
соматическое 
заболевание

Количество 
пациентов, 
НЕ имеющих 
соматического 
заболевания

RR НДИ ВДИ

Другие ревматиче-
ские болезни аор-
тального клапана 
(I06.8)

2 1459 2 3517 2,41 0,34 17,08

Гипертоническая  
болезнь сердца 
(I11.9)

73 1388 169 3350 1,04 0,8 1,36

Эссенциальная  
гипертензия (I10)

2 1459 3 3516 1,61 0,27 9,6

Стенокардия  
с документальным 
подтвержденным 
спазмом (I20.1)

10 1451 9 3510 2,68 1,09 6,57
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Выявлена статистически значимая зависимость 
между частотой заболеваемости ОРЗ и развитием 
стенокардии с документальным подтвержденным 
спазмом (I20.1), хронической ишемической болез-
нью сердца (I25.1), цереброваскулярной болезнью 
(I67.9), флебитом и тромбофлебитом (I80), варикоз-
ным расширением вен нижних конечностей (I83), 
а также с геморроем (I84).

Расчет относительного риска показал:
– вероятность развития стенокардии с доку-

ментально подтвержденным спазмом в группе 
часто болеющих ОРЗ в 2,7 раза выше (95 % ДИ 
[1,09; 6,57]), чем в группе редко болеющих ОРЗ;

– вероятность развития хронической ишеми-
ческой болезни сердца в группе часто болеющих 
ОРЗ в 4,22 раза выше (95 % ДИ [2,08; 8,54]), чем  
в группе редко болеющих ОРЗ;

– вероятность развития цереброваскулярной 
болезни неуточненной этиологии в группе ча-
сто болеющих ОРЗ в 5,02 раза выше (95 % ДИ 
[2,53;9,96]), чем в группе редко болеющих ОРЗ;

– вероятность развития флебита и тромбофле-
битов в группе часто болеющих ОРЗ в 3,48 раза 
выше (95 % ДИ [1,49;8,12]), чем в группе редко бо-
леющих ОРЗ;

– вероятность развития варикозного расшире-
ния вен нижних конечностей в группе часто бо-
леющих ОРЗ в 3,01 раза выше (95 % ДИ[1,19;7,61]), 
чем в группе редко болеющих ОРЗ;

– вероятность развития геморроя в группе ча-
сто болеющих ОРЗ в 4,01 раза выше (95 % ДИ 
[1,46;11,03]), чем в группе редко болеющих ОРЗ 
(рис. 8).

Острый инфаркт 
миокарда (I21)

2 1459 4 3515 1,2 0,22 6,57

Хроническая ише-
мическая болезнь 
сердца (I25)

21 1440 12 3507 4,22 2,08 8,54

Инфаркт мозга, вы-
званный тромбозом 
артерий (I63.3)

6 1455 12 3507 1,2 0,45 3,2

Цереброваскуляр-
ная болезнь неуточ-
ненная (I67.9)

25 1436 12 3507 5,02 2,53 9,96

Последствия 
инфаркта мозга 
(I69.3)

2 1459 1 3518 4,82 0,44 53,09

Атеросклероз 
артерий 
конечностей (I70.2)

6 1455 5 3514 2,89 0,88 9,46

Флебит и 
тромбофлебит (I80)

13 1448 9 3510 3,48 1,49 8,12

Варикозное 
расширение 
вен нижних 
конечностей (I83)

10 1451 8 3511 3,01 1,19 7,61

Геморрой (I84.3) 10 1451 6 3513 4,01 1,46 11,03

Варикозное 
расширение вен 
мошонки (I86.1)

1 1460 1 3518 2,41 0,15 38,48

Другие 
неинфекционные 
болезни 
лимфатической 
системы (I89)

2 1459 1 3518 4,82 0,44 53,09
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Рисунок 8. Статистически значимая взаимосвязь между частотой заболеваемости ОРЗ и заболеваниями системы кровообращения.
Figure 8. Statistically significant correlation between the incidence of acute respiratory diseases and further development of circulatory system diseases
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Анализ полученных результатов, основанный 
на данных ряда эпидемиологических исследова-
ний, показал, что среди причин возникновения 
атеросклероза и ишемической болезни сердца 
(ИБС) может быть любая перенесенная ранее ин-
фекция (в том числе и ОРЗ), так как патогенетиче-
ский механизм развития инфекции способствует 
повышению потребления кислорода миокардом, 
что, в свою очередь, может привести к ишемии, 
дистрофии, некрозу сердечной мышцы и кардио- 
склерозу. Частые и хронические заболевания 
бронхолегочного аппарата могут приводить к на-
рушениям ритма сердца, способствуя развитию 
ИБС. Затяжные инфекционные заболевания мо-
гут повреждать стенки сосудов вследствие воз-
действия инфекционных токсинов, что провоци-
рует развитие тромбов и приводит к тромбозам  
и флебитам сосудистого русла [5–8].

При бактериальных процессах сердечно-сосу-
дистые осложнения чаще формируются на фоне 
инфекций нижних дыхательных путей. Пневмо-
ния оказывает значительное влияние на состоя-
ние сердца и сосудов при любой степени тяжести, 
что особенно опасно для пациентов, имеющих 
высокий риск БСК. Доказано, что пневмококк 
способен проникать в миокард и вызывать по-
вреждение сердца с апоптозом или некроптозом 
с последующим рубцеванием [9–12]. Возбудители 
нарушают работу сердца, способствуют возник-
новению острых и хронических патологических 
процессов, что особенно значимо для населения 
трудоспособного возраста с уже имеющейся сер-
дечно-сосудистой патологией.

Таким образом, благодаря разработанной ар-
хитектуре МИС с преимущественным использо-

ванием полей-справочников в ОГБУЗ «Галичская 
окружная больница» удалось провести исследо-
вание без дополнительных трудозатрат медпер-
сонала, с минимальными затратами времени на 
конкретный запрос. МИС сама произвела необхо-
димую выборку по заданным параметрам, после 
чего были произведены расчеты и проанализи-
рованы результаты. В ходе исследования выяс-
нилось, что ОР3 могут приводить к нарушениям 
работы сердечно-сосудистой системы, развитию 
осложнений и возникновению новых болезней 
системы кровообращения, в том числе и у трудо-
способного населения. Неблагоприятное течение 
заболевания может быть связано как с непосред-
ственным воздействием возбудителей, так и кос-
венно патогенетически связано с инфекционны-
ми процессами в пораженном организме.

Организация научно-исследовательской дея-
тельности в поликлиниках без отрыва врачей от 
основной работы с пациентами по оказанию им 
как лечебной, так и профилактической помощи 
возможна благодаря использованию МИС с за-
полнением полей преимущественно из справоч-
ников, структурирующих БД, за счет чего можно 
быстро и точно установить особенности течения 
заболеваний и их взаимосвязь, с выгрузкой боль-
шого объема выборки нужной информации по па-
циентам.

Сокращение времени обработки запроса, необ-
ходимого для формирования медицинской доку-

Выводы
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ментации, обеспечивается наличием шаблонов 
протоколов стандартных форм отчетности. МИС 
также предоставляет возможность создания про-
извольных интересующих исследователя запро-
сов. Наличие обязательных к заполнению меди-
цинских документов и отдельных их полей при 
формировании записей электронной медицин-
ской карты амбулаторного пациента позволяет 
совершенствовать управление медицинскими 
технологическими процессами [13-15]. Медицин-
ские информационные системы – это инструмент, 
позволяющий вывести организацию здравоохра-
нения на новый уровень.
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