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Введение
В общем случае, интеграция (от лат. 

integratio – «соединение») – процесс 

объединения частей в целое. При этом 

под интеграцией данных понимается объе-

динение данных, находящихся в различных 

источниках, и предоставление данных 

пользователям в унифицированном виде3. 

Интеграция медицинской информа-

ции – одна из самых сложных проблем 

информатизации здравоохранения, обу-

словленная необходимостью совместной 

обработки значительных объемов инфор-

мации, представленной в разных видах 

и полученной из разных источников. Наи-

лучшим ее решением является применение 

разработчиками медицинских информа-

ционных систем (МИС), соответствующих 

стандартам международного уровня [1]. 

Ключевым элементом любой МИС 

является электронная медицинская карта 

пациента (Еlectronic Health Records, EHR). 

Медицинская информация, хранящаяся 

в EHR, представлена сложной совокупно-

стью разнородных данных, как текстовых, 

так и цифровых, графических. Для успеш-

ной синхронизации этих данных в раз-

личных МИС необходимо не только пере-

давать их по определенным протоколам, 
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но и обеспечивать их обратимое двуна-

правленное преобразование в вид, кото-

рый принят в другой МИС, и обратно [1]. 

В медицинских учреждениях для элек-

тронного обмена документами актуальным 

и многообещающим стандартом интегра-

ции медицинских данных является HL7 [2].

Обоснование проблемы. 
Цель и задачи работы

В ФГБУ «ФЦССХ» Минздрава России 

(г. Астрахань), далее Центре, ежегодно 

реализуется порядка 550-600 процедур 

по имплантации специализированных 

устройств для лечения нарушений ритма 

сердца. Отмечается тенденция к увеличе-

нию этого показателя год от года. В зону 

обслуживания Центра традиционно попада-

ют южные регионы России (Южный и Севе-

ро-Кавказский федеральные округа), ареал 

довольно широкий, пациенты проживают 

на значительно удаленном расстоянии. Поэ-

тому на протяжении последних семи лет 

в Центре реализуется программа дистанци-

онного мониторинга состояния пациентов 

с имплантированными антиаритмическими 

устройствами CareLink компании Medtronic. 

Успешные результаты внедрения этой про-

граммы, а также результаты проведенных 

международных исследований (CONNECT, 

COMPAS, INTIME) дают основание рекомендо-

вать ее в качестве альтернативы традицион-

ным визитам в клинику [3].

На основе информационных возмож-

ностей, связывающих сервисные цен-

тры, лечебные учреждения и пациен-

тов, осуществляется ранняя диагностика 

нарушений в работе имплантируемого 

антиаритмического устройства. Исполь-

зование системы удаленного мониторин-

га для амбулаторного ведения пациентов 

безопасно и не отличается в эффектив-

ности выявления аритмий и дисфункции 

электродов в сравнении с рутинным тести-

рованием антиаритмических устройств 

в клинике [4].

Удаленный мониторинг в максималь-

но короткие сроки предоставляет специ-

алисту электрограмму во время аритмии, 

что позволяет дистанционно корриги-

ровать антиаритмическую терапию либо 

обусловливает необходимость интервен-

ционного лечения НРС [5].

Кроме того, в Центре успешно использу-

ется госпитальная информационная систе-

ма (ГИС), посредством которой реализуется 

принцип индивидуального (персонифици-

рованного) учета пациентов и которая может 

быть интегрирована с другими информа-

ционными системами [6]. ГИС – локальная 

система, она разрабатывается и обслужива-

ется штатными программистами.

При этом консолидация взаимодействия 

врачей-специалистов различных структур-

ных подразделений Центра и автоматиза-

ция рабочего процесса без интеграции ГИС 

с отдельными специализированными модуля-

ми, в частности, с системой удаленного мони-

торинга CareLink компании Medtronic, пред-

ставляется весьма трудоемким процессом.

Неудобство для врача-специалиста 

заключается в необходимости одновремен-

но просматривать, анализировать и исполь-

зовать информацию из разных источни-

ков, осуществлять мониторинг данных 

во внешней системе, что, помимо прочего, 

подразумевает зависимость от работы сети 

Интернет.

Таким образом, на определенном этапе 

информатизации медицинских и сопрово-

ждающих их процессов перед Центром вста-

ла остроактуальная задача – оптимизиро-

вать процесс дистанционного мониторинга 

состояния здоровья пациента с имплантиро-

ванным устройством посредством интегра-

ции ГИС в части электронной медицинской 

карты пациента EHR с активно используемой 

информационной системой CareLink компа-

нии Medtronic. Под интеграцией мы пони-

маем автоматизацию процессов по обмену 

данными между системами, их унификацию, 

объединение с возможностью последующей 

их совместной обработки. Такой подход 

позволил решить следующие задачи:

  оптимизировать трудо- и временные за-

траты врачей-специалистов на получе-

ние, анализ и обработку информации;

  обеспечить «привычный» доступ вра-

чу-специалисту к информации (посред-

ством ГИС и EHR) о состоянии здоровья 

пациента, независимо от ее источника 

и наличия работающей сети Интернет;

ОПЫТ ИНТЕГРАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ



6 8   Вестн и к  Р о сздравнадзора  №6,  2019

  обеспечить оптимальные временные рамки 

реагирования врача-специалиста на воз-

никновение неблагоприятного события.

Материалы и методы
Описание интегрируемых систем
Госпитальная информационная 

система (ГИС) ФГБУ «ФЦССХ» 

Минздрава России (г. Астрахань)

ГИС Центра на протяжении 10 лет раз-

рабатывается и обслуживается штатными 

программистами. Реализованный функ-

ционал позволяет автоматизировать доку-

ментооборот, сопровождающий медицин-

ские процессы, объединяет электронные 

медицинские карты EHR, данные различ-

ных исследований, мониторинга состояния 

пациентов по показателям медицинских 

приборов и лежит в основе решения цело-

го ряда административных, управленче-

ских и экономических задач. 

ГИС состоит из взаимосвязанных моду-

лей, представляет собой единую инфор-

мационную систему, где все модули вза-

имодействуют друг с другом через базу 

данных с целью обеспечить единое инфор-

мационное пространство. В ГИС реализу-

ется принцип «единый ввод данных и мно-

жественное использование» [6]. Работа 

с пациентами ведется в двух основных 

модулях – «Врач стационара» и «Врач 

поликлиники». ГИС хранит информацию 

по каждому пролеченному пациенту, 

охватывает данные первичного осмотра, 

диагнозы, дневники, выполненные опера-

ции, эпикризы, включая документы сто-

ронних медицинских организаций (в виде 

скан-копий) и др.

Госпитальная информационная систе-

ма позволяет хранить на общем сервере 

все DICOM-изображения каждого паци-

ента, доступ к которым можно получить 

с любого рабочего места через встроенный 

просмотрщик DICOM-изображений; дан-

ный функционал также реализован штат-

ными программистами. Система хранения 

данных является максимально гибкой, 

по запросам врачей-специалистов про-

грамма позволяет изменять существующие 

протоколы, а также добавлять новый функ-

ционал в кратчайшие сроки.

В модулях ГИС для комфортной работы 

кардиолога-аритмолога разработан «Жур-

нал ОНРС» (ОНРС – отделение нарушений 

ритма сердца), с разделами, отвечающими 

требованиям протоколов работы с пациен-

тами. В отдельном разделе «Тестирование 

ЭКС» (ЭКС – электрокардиостимулятор) 

для врача выведена информация о назна-

ченных на конкретный день пациентах 

ОПЫТ РЕГИОНОВ

Рисунок 1. «Тестирование ЭКС. Список назначенных пациентов»
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с возможностью заполнения протокола 

выполненной услуги (рис. 1).

При выборе пациента открывается его 

подробная электронная медицинская карта. 

В случае, если устройство было имплантиро-

вано в Центре, специалисту доступны данные 

протокола операции, во время которой была 

произведена имплантация антиаритмическо-

го устройства. Вкладки «Результаты тести-

рования» и «Программируемые параметры» 

позволяют просмотреть всю историю тести-

рования устройства (рис. 2, 4).

Система мониторинга состояния 

пациентов с имплантированными 

устройствами CareLink Medtronic

Глобальная система мониторинга состо-

яния пациентов с имплантированными 

устройствами CareLink компании Medtronic 

доступна везде, где есть устойчивая сото-

вая связь, а для врача-специалиста – сеть 

Интернет. В систему включены все устрой-

ства, выпускаемые компанией.

Особенности системы удаленного мони-

торинга CareLink:

  глобальный масштаб,

  повсеместная доступность,

  поддержка всех типов устройств,

  консультационный сервис,

  доступ в России на русском языке,

  охват подключения в Российской Федера-

ции – 54 клиники.

При этом для врача-специалиста реали-

зуется индивидуальный защищенный доступ 

по личному логину и паролю через web-стра-

ницу, осуществляемый с любого устройства, 

подключенного к сети Интернет. Данные хра-

нятся на серверах CareLink и используются 

удаленно. Доступ к данным осуществляется 

с помощью обычного браузера. 

Отметим, что система Carelink поддер-

живает основные стандарты и протоколы 

для передачи данных во внешние систе-

мы, доступно представление информации 

в следующих видах: текстовый, графиче-

ский, PDF-отчеты. Данные пациента, пре-

доставляемые системой CareLink удаленно, 

аналогичны данным, получаемым во время 

визита пациента в клинику.

Однако компания Medtronic предостав-

ляет ограниченную поддержку на эта-

пе получения доступа к данным Carelink. 

Поскольку CareLink – EHR интеграция пред-

лагается как бесплатная опция в случаях, 

когда требуются только данные (исключи-

тельно передача данных), то задачи разра-

ботки, планирования, внедрения, конфи-

гурации и тестирования интегрированной 

системы встали непосредственно перед 

специалистами IT-отдела Центра. 

ОПЫТ ИНТЕГРАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Рисунок 2. Вкладка «Результаты тестирования»
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Реализация интеграции системы 
CareLink и ГИС Центра 

Общая схема реализации интеграции 

системы CareLink и ГИС Центра представ-

лена на рисунке 3.

В процессе работы над интеграцион-

ным модулем с информационной системой 

CareLink было принято решение о переводе 

данных, полученных от внешней системы, 

на уровень оказания услуг по тестированию 

имплантируемых устройств непосредствен-

но в EHR ГИС. В Электронные медицинские 

карты пациентов были добавлены данные, 

поступающие в автоматическом режиме; 

они выделены синим цветом и расположены 

внизу списка. Двойным нажатием на ФИО 

пациента возможен переход в протокол 

услуги, который содержит общие сведения 

об имплантируемом устройстве, а также 

отражает историю о проведенных очных 

тестированиях в Центре (рис. 2, 4).

Стандартизация протоколов переда-

чи данных дает возможность не создавать 

новые структуры для передачи данных 

каждый раз, когда необходимо обеспечить 

доступ из госпитальной базы в CareLink, 

а просто применить стандартизированный 

протокол. Универсальный протокол позво-

ляет использовать одну и ту же систему 

интеграции с разным оборудованием раз-

личных производителей.

Все данные хранятся в облаке на сайте 

CareLink и при необходимости с помощью 

ОПЫТ РЕГИОНОВ

Рисунок 3. Схема интеграции системы CareLink и ГИС Центра

Рисунок 4. Вкладка «программируемые параметры»
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специальных программ, устанавливаемых 

на сервер, могут внедряться в EHR ГИС. 

В нашем случае поток передачи данных 

является однонаправленным. При этом дан-

ные всегда остаются доступными в систе-

ме CareLink и остается возможность про-

должения работы через сайт. Отпадает 

необходимость вносить данные в EHR ГИС 

вручную вследствие их автоматическо-

го отображения практически сразу после 

появления их на сайте CareLink.

В результате интеграции формализо-

ванные данные, получаемые в сообщениях 

от внешней информационной системы в фор-

мате HL7 для дистанционного мониторинга 

состояния здоровья пациента, можно преоб-

разовывать в необходимый формат протоко-

ла. То есть, происходит передача полученных 

данных на уровень тестирования имплан-

тируемого устройства. Эти данные отобра-

жаются во вкладках «Результаты тестиро-

вания» и «Программируемые параметры» 

(рис. 2, 4). При этом информация, представ-

ляемая от внешней системы удаленно, анало-

гична данным, получаемым во время очной 

консультации пациента в Центре: «Быстрый 

взгляд» (ключевые данные), текущая ЭКГ (на 

момент передачи данных), эпизоды нару-

шений ритма, клинический отчет «Cardiac 

Compass», статус батареи и электродов, трен-

ды электродов, гистограмма ритма, данные 

счетчиков, данные системы оповещений 

CareAlert, запрограммированные параметры, 

данные диагностики морфологии QRS. Таким 

образом, при просмотре всех тестирований 

устройства можно увидеть также и данные, 

которые были получены от системы CareLink. 

Все записи, полученные в автоматическом 

режиме вследствие интеграции, в таблицах 

помечаются словосочетанием «СareLink» 

(рис. 4). 

На первом этапе практического исполь-

зования системы отображению подлежат 

только ключевые данные, но в дальнейшем 

планируется расширять разработанный 

протокол в EHR ГИС.

Как уже отмечалось, информационная 

система CareLink передает данные с подроб-

ной информацией в виде протокола в т. ч. 

и в формате pdf-файла. Рdf-протокол авто-

матически крепится к услуге удаленного 

тестирования в EHR, что позволяет вра-

чу-специалисту в случае необходимости 

открыть и посмотреть расширенные данные 

из pdf-файла (рис. 5). Кроме того, с целью 

максимально подробного изучения данных 

для врача-специалиста также предусмотре-

на возможность перехода по прямой ссылке 

непосредственно на сайт CareLink (рис. 4).

Дополнительно из полученного сооб-

щения используются разделы «Замеча-

ния» и «Рекомендации», содержание кото-

рых вносится в соответствующие поля 

протокола.

Отметим еще одну важную реализо-

ванную в процессе интеграции и удобную 

для пользователей ГИС и CareLink функ-

цию – «Систему сообщений», позволяющую 

уведомлять врача-специалиста о важных 

событиях, требующих его внимания. Если 

в раздел «Замечания» поступают данные, 

они отправляются в «Систему сообщений». 

Врач-специалист, находясь на своем рабо-

чем месте, может оперативно получить 

важную информацию в любом модуле ГИС 

и в случае необходимости своевременно 

принять меры (рис. 6).

ОПЫТ ИНТЕГРАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Рисунок 5.  Просмотр протокола от системы CareLink 
в формате pdf-файла
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Заключение
Программа удаленного наблюдения 

за состоянием пациентов с имплантированны-

ми устройствами Carelink Network (Medtronic, 

США) реализуется в Центре с 2013 г. Идея осу-

ществить процесс интеграции медицинских 

информационных систем (в частности, ГИС 

Центра) с внешним программным продуктом 

системой CareLink компании Medtronic воз-

никла в 2016 г. С октября 2017 г. врачи-специ-

алисты Центра активно используют в работе 

этот интеграционный модуль.

Ежегодно в программу включается 

порядка 70 пациентов. На данный момент 

в систему удаленного мониторинга CareLink 

подключено 312 устройств, 126 из них 

в статусе «отключено» по причине смерти 

пациента или замены на устройства другого 

производителя.

Таким образом, в Центре на практике 

реализована одна из самых сложных задач 

информатизации – отработка процессов 

обмена разнородными данными на приме-

ре интеграции дистанционного сервис-мо-

ниторинга состояния здоровья пациента 

CareLink с ГИС Центра, в частности, с элек-

тронными медицинскими картами EHR.

В результате для пациентов Центра 

с имплантируемыми антиаритмически-

ми устройствами отпадает необходимость 

многократных плановых очных визитов, 

поскольку, благодаря интеграции этих 

данных в EHR ГИС Центра, врач получа-

ет абсолютно идентичную информацию 

от системы CareLink дистанционно, авто-

матически, в хронологическом порядке 

и в удобном для анализа и работы виде. 

Дистанционный сервис мониторинга 

состояния здоровья пациента с помощью 

интеграции CareLink – EHR позволяет 

достичь следующих результатов: 

  создание удобного рабочего поля 

для врача-специалиста,

  сокращение времени на оформление ме-

дицинской документации,

  исключение ошибок при внесении пара-

метров в ручном режиме (человеческий 

фактор),

  отсутствие необходимости дублировать 

данные,

  прямой доступ к диагностическим дан-

ным без необходимости отдельно захо-

дить в систему Carelink,

  доступность диагностических данных 

разным специалистам, вовлеченным в ле-

чебный процесс,

  доступ к данным при отсутствии подклю-

чения к сети Интернет.

С ноября 2017 г. по октябрь 2019 г. 

посредством интеграционного модуля было 

получено и проанализировано 1357 сооб-

щений, из них 666 (49%) отправок было 

инициировано настройками CareLinkAlert, 

33 сообщения от CareLinkExpress.

ОПЫТ РЕГИОНОВ

Рисунок 6. «Система сообщений»
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Структура передач: 

  352 сообщения (26%) – сигнал о возмож-

ном накопление жидкости (OptiVol);

  320 сообщений (24%) – пароксизмы же-

лудочковых нарушений ритма сердца;

  270 сообщений (20%) – пароксизмы ТП/ФП;

  68 сообщений (5%) – тревоги по поводу 

возможной дисфункции электродов.

В сентябре 2018 г. с целью обуче-

ния врачей-специалистов, осущест-

вляющих наблюдение за пациентами 

с имплантированными устройствами 

с использованием интеграционного моду-

ля «ГИС – CareLink», создан специальный 

информационный обучающий материал 

в формате видеоурока.

Выводы
Резюмируя изложенное в работе, отме-

тим, что реализованная интеграция ГИС 

в части EHR с информационной системой 

CareLink компании Medtronic позволяет 

оптимизировать решение целого комплек-

са разносторонних задач:

1)  связанных с пациентом: повышение 

уровня пациенториентированности 

за счет возможности скринингового на-

блюдения за пациентами, находящимися 

на значительном географическом удале-

нии от Центра, при этом удается:

  улучшить качество жизни пациента;

  оптимизировать функции импланти-

рованного устройства в соответствии 

с индивидуальными потребностями 

пациента;

  выявить больных, требующих более 

тщательного наблюдения;

  корректно верифицировать детекти-

руемые имплантируемым устройством 

нарушения ритма сердца, оценить их 

корреляцию с жалобами пациента;

  оценить клинический статус пациента, 

необходимость коррекции медикамен-

тозной терапии;

  оценить эффективность работы им-

плантируемого антиаритмического 

устройства, качество жизни пациента;

2)  связанных с антиаритмическим 

устройством:

  своевременно выявить нарушения 

в работе имплантируемого устрой-

ства и устраненить их путем пере-

программирования;

  увеличить продолжительность работы 

устройства при сохранении безопас-

ности для здоровья пациента;

  выявить проблемы с электродами и/

или устройством с истекающим сроком 

работы для проведения ревизии эндо-

кардиальной системы.

Количество пациентов с имплантиру-

емыми антиаритмическими устройства-

ми растет, однако при этом уменьшаются 

трудо- и временные затраты врача на сбор 

и анализ необходимой информации, сокра-

щается время его ответной реакции на кри-

зисные моменты в состоянии пациента. 

Своевременная и правильная реакция – 

спасенная жизнь пациента.
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