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Типичным недостатком бумажной ис-
тории болезни является ее недоступность. В 
больших больницах традиционные истории 
болезни могут оказаться недоступными в 
течение нескольких дней из-за того, что они 
используются в административном офисе 
либо находятся в кабинете лечащего врача, 
пока тот не сделает выписной эпикриз. Если 
информация из истории болезни хранится в 
компьютере, то при наличии доступа к тер-
миналу компьютера врач может получить 
эту информацию за несколько секунд, вме-
сто того, чтобы ждать минуты или часы, не-
обходимые для поиска и доставки бумажной 
истории болезни. Хранение записей в памя-
ти компьютера позволяет обеспечить к ним 
удаленный доступ, например, врач может 
просматривать их из дому.1 

Данная система позволяет также одно-
временный доступ; например, в одной ком-
нате медицинская сестра может просматри-
вать динамику изменения артериального 
давления у данного пациента, а в другом по-
мещении врач может анализировать резуль-
таты выполненных для этого же пациента 
лабораторных тестов – ситуация, совершен-
но невозможная при наличии только бумаж-
ной истории болезни. На основе автоматизи-
рованных систем, позволяющих вести исто-
рию болезни, обеспечивается предоставле-
ние более разборчивых и лучше организо-
ванных отчетов. Улучшение разборчивости 
связано с тем, что отчеты печатаются, а не 
составляются от руки, а лучшая организация 
есть следствие того, что компьютеры прида-
ют структуру хранящимся в них данных. 
Компьютеры могут обеспечить повышение 
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полноты и качества введенных данных за 
счет автоматически выполняемых проверок. 
Более того, диалоговые системы могут за-
прашивать у пользователя дополнительную 
информацию - свойство, которое неспособна 
обеспечить ни одна бумажная форма стати-
стического учета. Наконец, компьютеры мо-
гут способствовать процессу ввода данных и 
более сложными методами, например, путем 
управления потоком входных форм или с 
помощью проверок, что формирование тре-
буемых отчетов завершено. 

Медицинские записи, хранящиеся в па-
мяти компьютера, могут предоставляться на 
разных носителях информации. начиная от 
экранов видеотерминалов до бумаги. Конеч-
но, хранение медицинских записей в памяти 
компьютера вовсе не означает отказ от бу-
мажных документов. Кроме того, при ис-
пользовании компьютеров одни и те же дан-
ные могут быть представлены во многих 
формах; запись о визите пациента, ответ вра-
чу, направившему пациента на консульта-
цию, а также врачебное заключение могут 
содержать в основном одну и ту же инфор-
мацию. Форма и содержание отчета, выдан-
ного компьютером, могут быть приведены в 
соответствие назначению отчета – тем самым 
снижается избыточность затрат ручного тру-
да на переписывание одних и тех же данных. 
Кроме того, информация о многих пациентах 
может быть агрегирована – полезное свойст-
во как для ведения научной работы, так и для 
управления процессом лечения. 

Хранение записей в памяти компьютера 
имеет и то большое преимущество, что ком-
пьютер может автоматически принимать 
решения о данных, которые он собирает и 
выдает. Как уже отмечалось ранее, система 
может запрашивать у пользователя важную 
отсутствующую информацию. Еще важнее 
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то, что компьютер может анализировать 
данные и помогать медицинскому персоналу 
ставить диагнозы и принимать терапевтиче-
ские решения. 

Степень полноты реализации этих пре-
имуществ в конкретной системы электрон-
ного ведения истории болезни зависит от 
следующих четырех факторов: 

1. Спектр информации, охватываемый 
системой. Содержит ли система результаты, 
полученные в амбулаторных учреждениях 
или и в других учреждениях тоже? Содер-
жит ли она только информацию о лекарст-
венной терапии и лабораторных тестах или 
еще и результаты выполненных врачами 
осмотров? 

2. Продолжительность использования 
системы. Во многих ситуациях записи, ак-
кумулирующие данные о пациенте за по-
следние пять лет, будут более ценными, не-
жели записи о визитах пациента за один 
конкретный месяц. 

3. Форма представления данных в сис-
теме. Медицинские данных могут храниться 
в повествовательной форме, и быть всего 
лишь более разборчивыми и доступными, 
нежели их бумажные эквиваленты. Однако 
некодированная информация не стандарти-
зуется, и недостаточно последовательное 
применение медицинской терминологии 
снижает возможности поиска необходимых 
данных. Лишь в том случае. когда использу-
ется контролируемый заранее определенный 
словарь терминов, можно агрегировать и 
обобщать данные, предоставленные разны-
ми врачами или тем же самым врачом в раз-
ное время. Таким образом, запись неструк-
турированных данных не может достаточно 
активно способствовать принятию решений 
или проведению научных исследований. 

4. Географическое распределение тер-
миналов, обеспечивающих доступ к системе. 
Если большое число пользователей будут 
иметь доступ к системе только из ограни-
ченного числа мест, то она будет менее цен-
ной, чем аналогичная система, доступная с 
нескольких сотен терминалов, расставлен-
ных по всей больнице или даже за ее преде-
лами, на дому у врачей или кабинетах част-
нопрактикующих специалистов. 

Автоматизированные системы ведения 
истории болезни имеют и некоторые недос-
татки. Они требуют больших начальных 
вложений по сравнению с бумажными экви-
валентами из-за высокой стоимости компь-
ютеров, программного обеспечения и обу-
чения. При внедрении таких систем может 

потребоваться отвлечение ключевых работ-
ников на неделю или более для обучения 
пользованию системой, а затем они должны 
будут тратить свое время на обучение своих 
коллег. Имеющийся персонал может ока-
заться неспособен адаптироваться к выпол-
нению компьютеризованных процедур, 
вследствие чего понадобится замена части 
работников, что, в свою очередь, приведет к 
нарушению нормального режима функцио-
нирования учреждения. Далее, между вне-
дрением автоматизированной истории бо-
лезни и получением от нее ощутимой выго-
ды проходит определенное время, требуемое 
на то, чтобы для наиболее активных пациен-
тов в системе образовался достаточный объ-
ем информации. Обеспечение должной кон-
фиденциальности данных, хранимых в элек-
тронном виде, усложняет систему и увели-
чивает ее стоимость. 

Автоматизированные системы таят в 
себе потенциал как небольших сбоев, так и 
катастрофических отказов в работе. Если 
компьютер выходит из строя, то информа-
ция из его памяти может оказаться недос-
тупной в течение часов или даже дней. По-
этому обязательно должны быть предусмот-
рены аварийные ручные процедуры. Далее, 
поскольку отказы в работе дисков могут вы-
звать потерю запомненных на них данных, 
то разработчики системы должны обеспе-
чить процедуры дублирования и восстанов-
ления данных. Если данные записаны меди-
цинским работником от руки, а затем с этого 
документа вводятся в систему оператором, 
то могут возникнуть ошибки ввода, а по-
грешности в программном обеспечении мо-
гут привести к искажению даже правильно 
введенных данных.  

Большинство из этих проблем можно 
решить за счет правильного выбора аппа-
ратных средств и программного обеспече-
ния. Разработчики системы должны учиты-
вать указанные выше потенциальные про-
блемы и проектировать систему с таким 
расчетом, чтобы свести опасность их прояв-
ления к минимуму. Например, они могут 
снизить стоимость ввода данных и обуче-
ния, используя графические образы и цвето-
вые выделения, показывающие пользовате-
лям, что надо делать и на что обратить вни-
мание. Кроме того, они могут добавить в 
систему контекстно-зависимые оперативные 
подсказки. Резервирование оборудования, 
если оно правильно выполнено, может сни-
зить вероятность уничтожения данных или 
простоев системы из-за сбоев аппаратуры. 
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Наконец, центральной проблемой явля-
ется ввод в компьютер собираемых врачами 
данных. Информационная ценность прямых 
наблюдений за состоянием пациента обычно 
бывает не очень высокой; поэтому врачам 
нередко приходится анализировать большие 
объемы данных. чтобы принять одно ма-
ленькое решение. Стоимость ввода всех 
данных, необходимых врачу в процессе 
принятия решения, может значительно пре-
взойти ценность помощи компьютера в этом 
процессе. Новые методы облегчения врачам 
непосредственного ввода данных в компью-
тер (например речевой ввод) могут снизить 
остроту этой проблемы. 

Непосредственный ввод заказов наибо-
лее легко принимается хирургами, посколь-
ку они могут создать небольшое число стан-
дартных шаблонов заказов, пригодных для 
большинства своих пациентов, и вводить эти 
заказы с помощью нажатия нескольких кла-
виш, что обеспечивает значительное ускоре-
ние по сравнением с ручным оформлением. 
Терапевты и семейные врачи, которые лечат 
пациентов с гораздо большим разнообрази-
ем клинических проблем, менее склонны к 
непосредственному вводу, поскольку для 
ввода данных требуется больше времени, а 
процедура ввода требует умения набирать 
на клавиатуре, чему многие врачи не хотят 
учиться. Непосредственный ввод анамнеза, 
результатов осмотра и дневников еще менее 
приемлем для врачей, нежели ввод заказов, 
поскольку связан с продолжительным диа-
логом, необходимым для ввода этих данных 
в компьютер. Сопротивление непосредст-
венному вводу данных в компьютер ослабе-
вало с появлением рабочих станций на мик-
рокомпьютерах, дисплеев с высокой разре-
шающей способностью, манипуляторов типа 
мыши и трекбола, а также речевого ввода. 
Последний способ ввода является наиболее 
многообещающим, поскольку врачи уже 
знакомы с технологией диктовки информа-
ции о пациентах и нередко предпочитают ее 
всем другим. Уже существуют коммерчески 
доступные системы, позволяющие записать 
речь рентгенолога, диктующего свое заклю-
чение, и воспроизвести ее по телефону лю-
бому медицинскому работнику, которому 
это заключение может понадобиться быстро. 
Если компьютер обеспечивает ввод речи, то 
врачи могут кодировать наиболее часто 
встречающиеся предложения с помощью 
выбора из меню, а затем вводить остальную 
информацию, просто диктуя ее в компьютер. 
Распознавание речи компьютером является 

еще более многообещающим, поскольку оно 
может позволить компьютеру “понимать” 
устные команды и преобразовывать их в со-
ответствующие коды или текст. Однако пер-
вые эксперименты по распознаванию речи, 
проведенные в клинических условиях, не 
привели к успеху из-за слишком высокого 
процента ошибок распознавания. Более 
поздние системы оказались более успешны-
ми. Система Курцвейля достигла надежно-
сти распознавания 95 %, но при этом она 
еще не может обеспечить распознавание 
слитной речи. Кроме того, ее пользователи 
при диктовке своих текстов должны ограни-
чиваться заранее заданным словарем. 
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