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Для совершенствования диагностики, лечения и прогнозирования эндометрита разработана и апро-
бирована на 128 больных эндометритом информационная система, представленная подсистемами ЗППП, 
демографических показателей, медико-экономических стандартов, текущей оценки характеристик качества 
медицинской помощи, ретроспективного контроля качества медицинской помощи больным эндометритом, 
анализа временных рядов и математического прогнозирования, выработки рекомендаций. Клинические 
испытания автоматизированной системы поддержки принятия решений врача, осуществляющего ведение 
больных эндометритом, показали ее результативность и приемлемое качество формируемых рекомендаций. 
Использование информационной системы существенно сокращает время на составление плана обследова-
ния и лечения больных эндометритом, позволило уменьшить число случаев с низкими показателями каче-
ства медицинской помощи на 25,4 %, снизить время на оценку его уровня и обеспечить прогнозирование 
репродуктивных осложнений.
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To improve diagnosis, treatment and prognosis of endometritis informational system was developed and it 
tested 128 patients with endometritis. It provided subsystems STDs, demographics, medical and economic standards, 
the current assessment of quality characteristics of medical care, a retrospective quality control of medical care to 
patients with endometritis, analysis of time series and mathematical forecasting, production of recommendations. 
Clinical research of the automated decision-making support system, treating the patients endometritis, showed its 
results and good quality of recommendations made. The use of informational system signifi cantly reduces the time 
for planning the survey and treatment of endometritis, helped to reduce the number of low indicators of quality of 
care by 25,4 %, reduced time to evaluate its level and provided forecasting of reproductive complications.
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Внедрение в клиническую практику 
различных специалистов информационных 
технологий позволяет существенно повы-
сить качество принимаемых решений при 
ведении пациентов [2, 4, 5, 8, 10]. Компью-
терные системы в современных условиях 
активно реализуются не только для диа-
гностики общей соматической патологии, 
но и в специализированной медицинской 
службе для выявления и прогнозирования 
соответствующих заболеваний [1, 7, 9]. Од-
нако при лечении и диагностике больных 
эндометритом различной этиологии прак-
тически не применяются средства интел-
лектуальной поддержки, что, на наш взгляд, 
снижает качество оказания специализиро-
ванной медицинской помощи и не позво-
ляет учесть ассоциации с этиологическими 
агентами и, в частности, с заболеваниями, 
передающимися половым путём (ЗППП), 
выявляемыми у женщин. ЗППП, согласно 
литературным данным, при эндометрите 
встречаются в 71,4 % случаев и более часто 
при других воспалительных заболеваниях 
органов малого таза [3, 6]. Компьютерное 
моделирование воздействия ЗППП на рас-

пространенность острого и хронического 
эндометрита демонстрирует тесную связь 
с частотой хламидиоза, уреаплазмоза и гар-
днереллёза у женщин [6]. При эндометрите 
среди ЗППП достоверно чаще встречаются 
микстинфекции, хламидии и гонококки [7]. 

Цель настоящей работы – совершен-
ствование лечебно-диагностического про-
цесса при эндометрите и улучшение дея-
тельности врача-гинеколога посредством 
созданной нами компьютерной системы, 
общая структура которой и взаимодей-
ствие отдельных подсистем представлены 
на рис. 1.

В данной системе информация о новых 
случаях выявленных ЗППП у больных эн-
дометритом вводится в подсистему ЗППП. 
Информация формируется по годам и пред-
ставляется в виде интенсивных величин 
в расчете на 100 000 женского населения. 
Данные об исходах беременности и ро-
дов, здоровье новорожденных и случаях 
смертности детей в антенатальном пери-
оде, после родов поступают в систему че-
рез подсистему демографических показа-
телей. После соответствующей обработки 
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исходная информация переводится в интен-
сивные демографические показатели.

Интегрирование информации, содер-
жащейся в подсистемах ЗППП больных 
эндометритом и демографических показа-
телей, и включение в работу подсистемы 
анализа временных рядов и математиче-
ского прогнозирования приводит к по-
строению различных графиков динамики 

и таблиц показателей временных рядов 
ЗППП среди женского населения, матема-
тических моделей для прогнозирования 
демографических показателей. Подсисте-
ма анализа временных рядов и математи-
ческого прогнозирования с помощью соот-
ветствующего программного обеспечения 
выполняет отбор адекватных прогностиче-
ских моделей.

Рис. 1. Структурная схема системы поддержки принятий решений специалиста, 
осуществляющего ведение больных эндометритом

Связующим звеном как указанных под-
систем, так и подсистемы медико-экономи-
ческих стандартов больных эндометритом, 
подсистем текущей оценки характеристик 
и ретроспективного контроля качества ме-
дицинской помощи (КМП), выработки ре-
комендаций для пользователя служит ин-
терфейс пользователя.

Программа медико-экономических 
стандартов больных эндометритом содер-
жит перечень минимально необходимого 
объема диагностических, лечебных про-
цедур и манипуляций, выполняемых в от-
ношении пациентов, а также критерии 
результативности оказанных услуг после 

их завершения. Подсистема помогает фор-
мировать электронный план обследования 
и лечения больных эндометритом. Опе-
ративно же влиять на лечебно-диагности-
ческий процесс до его завершения врачу 
позволяет подсистема текущей оценки ха-
рактеристик качества специализированной 
медицинской помощи.

Программное обеспечение подсистемы 
ретроспективного анализа включает элек-
тронный вариант карты экспертной оцен-
ки завершенных случаев лечения больных 
эндометритом. Функционирование под-
системы осуществляется в соответствии 
с разработанным нами алгоритмом текущей 
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и ретроспективной оценки качества меди-
цинской помощи при эндометрите (рис. 2) 
и предусматривает последовательное опреде-
ление интегрального показателя, уровня диа-
гностических мероприятий, заключительного 
диагноза, лечебных мероприятий, исходов 
заболевания, рекомендаций по дальнейшему 

лечению и профилактике, качества оформле-
ния медицинской документации, экспертизы 
временной нетрудоспособности, соблюдения 
прав больной. Отдельно проводится также 
анализ и определение среднего балла видов 
деятельности, входящих в структуру диагно-
стических и лечебных мероприятий.

Рис. 2. Алгоритм текущей и ретроспективной оценки качества 
медицинской помощи больным с эндометритом
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На основании информации, поступа-
ющей из рассмотренных подсистем в под-
систему выработки рекомендаций, фор-
мируются соответствующие заключения, 
которые оцениваются специалистом и при-
нимается лечебное или управленческое ре-
шение по рациональному ведению больных 
эндометритом.

Проведенные на 128 больных эндоме-
тритом клинические испытания автомати-
зированной системы поддержки принятия 
решений врача, осуществляющего веде-
ние больных эндометритом, показали ее 
результативность и приемлемое качество 
формируемых рекомендаций по принятию 
управленческих решений для сотрудников 
специализированной акушерско-гинеколо-
гической службы.

Компьютерная система имеет практиче-
ское значение в ежедневной деятельности 
врачебного персонала, осуществляющего 
лечебно-диагностический процесс больных 
эндометритом, так как предоставляет поль-
зователю в соответствии со стандартами 
лечения по конкретному пациенту необхо-
димый для выполнения перечень диагности-
ческих и лечебных воздействий. Подсистема 
медико-экономических стандартов, реализу-
ющая данную информацию, сокращает вре-
мя на составление плана обследования и ле-
чения больных эндометритом с 12,6 ± 1,3 
до 2,7 ± 0,8 мин. При этом одновременно 
повышается число больных, в отношении 
которых будут в полном объеме проведены 
указанные в соответствующем плане тера-
певтические и диагностические мероприя-
тия. Исключается возможность формирова-
ния неполноценных планов обследования 
и лечения больных эндометритом, возрас-
тает адекватность контроля их выполнения 
и качество оказываемых медицинских услуг.

В зависимости от стадии заболевания, 
вида ЗППП, имеющихся в анамнезе демогра-
фических последствий, система предлагает 
также перечень превентивных видов помощи 
и сроки, в которые их необходимо выполнить.

Использование компьютерной системы 
поддержки принятия решений врачом-гине-
кологом при ведении больных эндометри-
том позволяет в соответствии с разработан-
ными алгоритмами и системой критериев 
качества медицинской помощи в текущем 
режиме определять характеристики каче-
ства специализированной медицинской по-
мощи, анализ которых выявляет низкие зна-
чения критериев. Это служит ориентиром 
для специалиста по принятию необходимых 
действий, направленных на коррекцию ле-
чебно-диагностического процесса до его 
завершения и тем самым устраняются нега-
тивные последствия и повышается качество 

предоставляемых медицинских услуг. Реа-
лизация такой процедуры позволила умень-
шить за 2012 г. число случаев с низкими по-
казателями качества медицинской помощи 
на 25,4 %, что может повлиять на снижение 
неблагоприятных исходов беременности 
и родов у больных с эндометритом.

Автоматизированная система обеспечи-
вает компьютерный суммарный и диффе-
ренцированный по отдельным составляю-
щим анализ качества медицинской помощи 
больным эндометритом завершенных слу-
чаев лечения. В автоматическом режи-
ме выделяются списки больных с низким 
интегральным показателем качества диа-
гностики и лечения и виды деятельности, 
имеющие низкие величины и, следователь-
но, повлиявшие на ненадлежащее каче-
ство предоставленных медицинских услуг. 
В связи с этим достигается сокращение 
времени оценки уровня качества медицин-
ской помощи. При традиционном расчете 
интегрального показателя и среднего балла 
по отдельным видам деятельности затра-
чивается 6,8 ± 0,8 минуты, тогда как при 
компьютерном варианте – 2,2 ± 0,3 минуты 
(Р < 0,001). В результате повысилось число 
случаев лечения больных эндометритом, 
подвергнутых экспертной оценке на 13,2 %. 
За 2012–2013 гг. доля случаев госпитали-
зации, не прошедших внутриведомствен-
ную экспертизу в предусмотренные нор-
мативными документами сроки, в течение 
10 дней уменьшилась на 28,9 %.

Наличие в компьютерной системе под-
держки принятия решений подсистем 
ЗППП у женщин с эндометритом и демо-
графических показателей привело к соз-
данию на городском уровне мониторинга 
ЗППП женщин и демографических пока-
зателей с расчетом показателей временных 
рядов и визуализацией информации в виде 
различных трендов. Компьютерной систе-
мой выданы рекомендации по увеличению 
закупок диагностических систем для вы-
явления урогенитального кандидоза и гар-
днереллеза, частота которых, по данным 
мониторинга, в десятки раз возросла за по-
следние годы. Для дерматовенерологиче-
ской и акушерско-гинекологической служб 
предложено повысить процент охвата бере-
менных скрининговыми обследованиями на 
урогенитальный кандидоз и гарднереллез 
на ранних сроках беременности.

В связи с увеличением частоты ослож-
ненных родов акушерско-гинекологической 
службе также рекомендовано предусмо-
треть изменение материально-технического 
обеспечения.

Прогнозирование репродуктивных ос-
ложнений обеспечивает заблаговременное 
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планирование необходимого объема родо-
вспомогательных мероприятий. Выполнение 
прогнозирования демографических показа-
телей позволяет осуществлять упреждаю-
щее проведение лечебно-профилактических 
мероприятий среди женщин, больных или 
имевших в анамнезе ЗППП. Дерматовенеро-
логическая и акушерско-гинекологическая 
службы с учетом результатов прогнозирова-
ния получают возможность в антенатальном 
периоде провести специфические профилак-
тические и лечебные мероприятия.

Возможность прогнозирования демо-
графических последствий обеспечивает 
оптимальное пребывание больных с эндо-
метритом в специализированном стациона-
ре. Поэтому сокращение сроков госпитали-
зации в стационаре и диспансере даже на 
1 день, исходя из 1000 прошедших больных 
и стоимости 1 койко-дня, равного в дермато-
венерологической и акушерско-гинекологи-
ческой службах 2240 и 2750 рублей в Курске 
в 2012 г., приведет к экономическому эффек-
ту в размере 2822000–2950000 рублей в год.

Таким образом, эффективность разрабо-
танной компьютерной системы поддержки 
принятия решений специалиста, выполняю-
щего ведение больных эндометритом, опре-
деляется тем, что она обеспечивает синтез ма-
тематических моделей для прогнозирования 
демографических процессов, обладающих 
высокой вероятностью безошибочного про-
гноза. Система позволила создать множество 
адекватных прогностических моделей, вери-
фикация которых подтвердила высокое каче-
ство и практическое значение. Кроме того, 
достигается рационализация лечебно-диагно-
стического процесса за счет сокращения вре-
мени составления плана обследования и ле-
чения, повышается качество медицинской 
помощи больным эндометритом.
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