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Резюме
Цель исследования: оценить субъективное восприятие врачами анестезиологами-реаниматологами процесса реали-

зации электронного документооборота в ежедневной рутинной практике.
Материал и методы: респондентами в данном исследовании выступили руководители службы анестезиологии и реа-

нимации (АиР) стационара и врачи анестезиологи-реаниматологи. Проведен анализ 339 анкет, самостоятельно заполненных 
участниками опроса в онлайн-версии анкеты. Принцип построения выборки: преднамеренный. Период проведения опроса: 
12 апреля – 4 августа 2023 года. 

Результаты: исследование показало, что цифровизация службы АиР сталкивается с рядом препятствий, которые могут 
замедлять процесс интеграции и эффективного использования медицинской информационной системы (МИС) и других циф-
ровых технологий. Неудовлетворенность как техническим оснащением, так и возможностью подключения к МИС автоматизи-
рованных рабочих мест отметили 20 % респондентов. Недовольство функциональностью и работоспособностью МИС отме-
тили 30 % участников анкетирования. Треть респондентов высказали идею создания единой МИС службы АиР России с раз-
работкой и интеграцией унифицированных шаблонов записей, протоколов, манипуляций, оценочных шкал и калькуляторов 
в соответствии с требованиями руководящих нормативных документов. 

Выводы: понимание проблем и барьеров на пути внедрения информационных технологий в рутинную практику служ-
бы АиР и разработка стратегий их решения являются главными шагами на пути успешной и функционально полноценной циф-
ровизации. Необходимо рассмотреть возможность и целесообразность создания рабочей группы в рамках профессиональ-
ного сообщества АиР России для участия в процессе выбора и настройки МИС, что позволит учитывать специализированные 
потребности и предложения с целью создания идеальной, удобной системы электронного документооборота.

Ключевые слова: цифровизация, функциональность системы, автоматизированное рабочее место, электронная карта

Abstract
Objective. To assess the subjective perception of anesthesiologists and resuscitators of the process of implementing electronic 

document management in their daily routine practice.
Materials and methods. The respondents in this study were the heads of the anesthesiology and resuscitation (A&R) service of 

the hospital and anesthesiologists and resuscitators. An analysis of 339 questionnaires independently completed by survey participants 
in the online version of the questionnaire was conducted. The sampling principle: deliberate. Survey period: April 12 - August 4, 2023.

Results. The study has shown that the digitalization of the A&R service faces a number of obstacles that can slow down the process 
of integration and eff ective use of the medical information system (MIS) and other digital technologies. Dissatisfaction with both the 
technical equipment and the ability to connect automated workplaces to the MIS was noted by 20 % of respondents. Dissatisfaction 
with the functionality and operability of the MIS was noted by 30 % of survey participants. One third of respondents expressed the idea 
of   creating a single MIS for the AiR service of Russia with the development and integration of unifi ed templates of records, protocols, 
manipulations, assessment scales and calculators in accordance with the requirements of the governing regulatory documents.

Conclusions. Understanding the problems and barriers to the implementation of information technologies in the routine 
practice of the AiR service and developing strategies for solving them are the main steps towards successful and functionally complete 
digitalization. It is necessary to consider the possibility and feasibility of creating a working group within the professional community 
of A & R of Russia to participate in the process of selecting and confi guring the MIS, which will take into account specialized needs 
and proposals in order to create an ideal, convenient electronic document management system.

Keywords: digitalization, system functionality, automated workplace, electronic card

В настоящее время медицина стала од-
ним из лидеров цифровизации и внедрения 
информационных технологий. Электронная 
медицинская документация представляет со-
бой важнейшую инновацию, направленную на 
преобразование управления данными о паци-
ентах, улучшение качества медицинской по-
мощи, обеспечение безопасности пациентов, 
а также стандартизацию и оптимизацию ра-
бочих процессов в системе здравоохранения, 
развитие научных и клинических исследова-
ний. Медицинские информационные систе-
мы собирают, хранят и отображают инфор-
мацию о пациентах. Кроме того, в ближайшей 
перспективе электронные медицинские кар-
ты (ЭМК) должны заменить существующие бу-
мажные, которые велись на протяжении ве-
ков. За этот период времени требования и 
объемы получаемой информации менялись, 
занимая всё больше места, что существенно 
затрудняло доступ к имеющимся данным. В 
то же время ЭМК собирают, хранят и обраба-
тывают клиническую информацию отдельных 

пациентов в электронном виде, обеспечивая 
быстрый доступ специалистов к имеющимся 
данным [1, 2]. Поскольку предполагается, что 
ЭМК обладает большим потенциалом повыше-
ния качества оказания медицинской помощи, 
ее безопасности и эффективности, электрон-
ная документация внедряется по всему миру. 

Требует доработки вопрос о необходимо-
сти сбора немедицинских данных о пациен-
те в ЭМК. Немедицинские данные включают 
в себя информацию о социальных аспектах 
жизни пациента, его привычках, условиях 
жизни, экономическом статусе, образовании. 
Теоретически и перечисленные, и многие дру-
гие факторы могут оказывать влияние на со-
стояние здоровья и процесс лечения, посколь-
ку имеющаяся информация может помогать 
при разработке комплексных планов лечения, 
учитывая не только физиологические, но и со-
циальные аспекты, позволяя внедрять персо-
нифицированные стратегии лечения и реаби-
литации. Понимание образа жизни пациента, 
его питания, уровня физической активности, 
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наличия вредных привычек может быть под-
спорьем врачам при индивидуальном выбо-
ре рекомендаций по лечению и профилактике 
заболеваний и осложнений. Данные о немеди-
цинских аспектах жизни пациента могут слу-
жить дополнительной информацией для под-
держки принятия врачебных решений, осо-
бенно в сложных случаях, при этом необходи-
мо проработать систему сбора «больших дан-
ных» о пациенте с созданием национального 
регистра информации. Сбор немедицинских 
данных в национальный регистр и их исполь-
зование специалистами службы АиР предполо-
жительно может оказывать значительное воз-
действие на качество и эффективность меди-
цинской помощи. Машинная обработка фак-
торов, влияющих напрямую или косвенно на 
состояние здоровья пациентов и процесс вос-
становления после операций или тяжелых за-
болеваний, может помочь предсказать риски 
развития определенных осложнений и крити-
ческих инцидентов.

Важнейшее из опасений внедрения элек-
тронного документооборота – риск утечки пер-
сональных данных пациентов и медицинско-
го персонала, что является важным аспектом, 
который необходимо учитывать при проек-
тировании, внедрении и эксплуатации МИС. 
Опасения могут быть связаны с несколькими 
ключевыми факторами: технические сбои, 
кибератаки и взломы, человеческий фактор, 
природные катаклизмы, нарушение процес-
сов резервного копирования.

Одним из стимулов для электронного до-
кументооборота (ЭДО) являются нормативные 
требования, обязывающие передавать опре-
деленные медицинские документы в Единую 
государственную информационную систе-
му в здравоохранении. На сегодняшний день 
юридическая возможность ЭДО на основа-
нии Приказа МЗ РФ № 947н оказалась недо-
статочной для полного перехода на ЭДО без 
дублирования записей на бумажном носите-
ле [3, 4]. Существует несколько препятствий, 
затрудняющих полный переход к электронно-
му документообороту:

1. Юридические ограничения – несмотря 
на то что разрабатывается и законодательно 
регламентируется внедрение электронных до-
кументов и подписей, некоторые виды доку-
ментов всё еще требуют бумажного исполне-
ния из-за юридических норм (ведение учет-
ной документации по назначению и списанию 
наркотических, психотропных и сильнодей-
ствующих веществ – журналы и листы учета).

2. Безопасность и конфиденциальность – 
вопросы безопасности данных и защиты пер-
сональной информации остаются критиче-

ски важными. Опасения по поводу взломов 
баз данных, утечки информации и цифрово-
го мошенничества могут сдерживать переход 
к полному ЭДО.

3. Недостаток инфраструктуры – в неко-
торых регионах может отсутствовать необ-
ходимая техническая инфраструктура для 
внедрения ЭДО. Это включает в себя недо-
статочное развитие локальных сетей, интернет-
соединения, обеспечивающих подключение к 
МИС, отсутствие необходимого программно-
го обеспечения и оборудования.

4. Сопротивление изменениям – некото-
рые медицинские организации и специали-
сты предпочитают придерживаться традици-
онных методов работы из-за привычки, опасе-
ний перед новыми технологиями и недостат-
ка знаний, навыков и компетенций для рабо-
ты с новейшими системами.

5. Стоимость – переход на полный ЭДО 
требует значительных инвестиций в техноло-
гии, изменение процессов, оснащение техни-
ческими средствами, обучение персонала. Та-
кие финансовые затраты могут быть обреме-
нительными для медицинских организаций и 
системы здравоохранения.

6. Стандартизация – отсутствие единых 
стандартов для формата электронных доку-
ментов (особенно в анестезиологии и реани-
матологии) и процессов их обмена между раз-
личными системами и платформами.

Решение перечисленных проблем требует 
скоординированных усилий на высшем уров-
не (Правительство Российской Федерации, Ми-
нистерство здравоохранения России) для раз-
работки соответствующих законодательных 
рамок, стандартов безопасности и конфиден-
циальности, а также для обеспечения доступ-
ности и удобства использования МИС. Чтобы 
электронные медицинские записи были эффек-
тивными при оказании помощи, их необходи-
мо проектировать и разрабатывать в соответ-
ствии с выполняемыми задачами, мнением и 
рекомендациями медицинского сообщества [2]. 
Одновременно с этим медицинские записи 
должны быть единообразными по наполнению 
и содержанию во всех медицинских учрежде-
ниях [5]. Использование ЭДО в клинической 
практике может иметь явные преимущества 
за счет ведения унифицированных структури-
рованных записей, обеспечения быстрого до-
ступа к имеющейся информации о пациенте, 
уменьшения ошибок назначения лекарствен-
ной терапии, а также обеспечения поддерж-
ки принятия врачебных решений. 

Цифровизация службы анестезиологии и 
реаниматологии сталкивается с рядом техни-
ческих и организационных препятствий, за-
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медляющих процесс интеграции, эффектив-
ного использования ЭДО и других цифровых 
технологий. Существует множество недостат-
ков в использовании ЭМК, например челове-
ческие ошибки в результате плохого дизайна 
интерфейса, несоответствия функционала про-
грамм потребностям врачей анестезиологов-
реаниматологов, отсутствие необходимого ко-
личества ПК на рабочих местах [6, 7]. 

Возможность доступа, хранения и обме-
на информацией в электронном формате име-
ет очевидные потенциальные преимущества 
при оказании медицинской помощи в АиР и 
реализуется во всем мире [8]. Использование 
ПК в стационарах не является чем-то новым, 
однако использование сложных МИС сталки-
вается с различными проблемами, подробно 
описанными в публикациях. Так, Jabali A. в 
своем исследовании оценивает принятие и 
восприятие ЭМК врачами АиР, в том числе изу-
чая потребности, ожидания, препятствия и 
проблемы, с которыми сталкиваются специа-
листы при работе с МИС. В результате иссле-
дования установлено, что статистически зна-
чимые различия выявлены в зависимости от 
возраста, опыта и отношения к использованию 
различных инструментов МИС [9]. Khairat S. 
и соавторы анализируют влияние пола врача 
АиР на выгорание при использовании ЭМК, 
показывая, что женщины имели значитель-
но меньший стресс от рабочей нагрузки при 
работе с МИС, более высокую удовлетворен-
ность интерфейсами МИС и считали использо-
вание информационной системы более удоб-
ным [10]. В России подобных исследований на 
сегодняшний день не проводилось.

Для анализа проблем, опасений и ограни-
чений, которые, с точки зрения специалистов 
службы АиР, являются барьером для успеш-
ной интеграции ЭМК в клиническую практи-
ку, было решено дополнительно провести изу-
чение комментариев специалистов к анкет-
ному многоцентровому исследованию. Основ-
ные материалы многоцентрового анкетного 
исследования были изложены и опубликова-
ны [11], мнения респондентов проанализиро-
ваны и обсуждены. Однако в основном иссле-
довании оценивали только ответы руководи-
телей службы АиР стационаров на конкрет-
ные вопросы анкеты.

Цель исследования 
Оценить субъективное восприятие врача-

ми анестезиологами-реаниматологами процес-
са реализации электронного документооборо-
та в ежедневной рутинной практике. 

Материал и методы 
Экспертами (респондентами) в данном 

исследовании выступили руководители служ-

бы АиР стационара и врачи анестезиологи-
реаниматологи. В общей сложности проведен 
анализ 339 анкет, самостоятельно заполнен-
ных респондентами в онлайн-версии анкеты 
(https://forms.gle/Bza96aNMLwZdeNfv6). Прин-
цип построения выборки: преднамеренный. 
Отбор респондентов: от лица рабочей группы 
главным специалистам регионов по электрон-
ной почте было направлено письмо с аннотаци-
ей исследования и ссылкой на Google-форму. 
Главный специалист по анестезиологии и реа-
ниматологии субъекта РФ/региона направлял 
ссылку для прохождения анкетирования ре-
спондентам в лечебных учреждениях региона 
по своему усмотрению. Также ссылка на анке-
тирование была размещена в телеграм-канале 
Федерации анестезиологов и реаниматологов, 
в результате чего было заполнено 104 анкеты 
врачами анестезиологами-реаниматологами, 
не занимающими руководящих должностей. 
Период проведения опроса: 12 апреля – 4 ав-
густа 2023 года. В конце анкеты участникам 
была предоставлена открытая область для 
записи любых проблем и предложений, ко-
торые они считают важными для улучшения 
ситуации по цифровизации службы АиР. От-
веты были отфильтрованы и представлены в 
соответствии с их релевантностью.

Результаты описательного анализа каче-
ственных данных выражены в виде таблиц рас-
пределения частот. Для статистической обра-
ботки использовали программу Statistica 10.0. 
Категорийные переменные анализировали 
в виде простой частоты, медианы и ошибки 
среднего, показанных в таблицах и рисун-
ках. Сравнение между объемными показа-
телями переменных выполняли с помощью 
теста Манна–Уитни, оценка различий доле-
вых показателей – с помощью теста Фишера. 
Однако в случаях, когда доля наблюдений в 
одной из выборок была равна нулю, приме-
нение данного метода оказалось невозмож-
ным из-за неоправданно завышенного зна-
чения критерия. 

Результаты исследования
Согласились принять участие в исследо-

вании и ответили на все вопросы анкеты 339 
специалистов. Ответы поступили из 161 горо-
да России. Более половины участников – 193 
(57 %) занимают должность заведующего отде-
лением, врачи анестезиологи-реаниматологи – 
104 (31 %) участника, практически в равном 
соотношении – около 4 % респондентов зани-
мают должности заместителя главного врача 
по АиР, руководителя центра АиР, руководи-
теля отдела АиР соответственно. Демографи-
ческие данные участников анкетирования 
представлены в таблице 1.
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Таблица 1
Данные участников анкетирования

Параметр Статистическая группа Результаты (%)

Стаж работы
1–5 лет 4,4 %

6–10 лет 6,2 %
11–15 лет 16,8 %
16–20 лет 14,2 %
21–25 лет 17,4 %
26–30 лет 27,1 %

30 лет 16,8 %

Ученая степень
Д.м.н. 5 %
К.м.н. 12,4 %
Нет 82,6 %

Ученое звание
Профессор 2,4 %

Доцент 4,7 %
Нет 92,9 %

Укомплектованность штата 
врачебным персоналом

< 25 % 1 %
26–50 % 23 %
51–75 % 36 %
76–90 % 28 %

91–100 % 12 %

Таблица 2
Общее представление о цифровизации службы АиР

Параметр
Степень удовлетворенности

Хорошо Удовл. Неудовл.
Оснащение ПК 20 % 67 % 13 %

Подключение рабочих мест к МИС 20 % 60 % 20 %

Поддержка IT-специалистами 30 % 60 % 10 %

Функциональность МИС 20 % 41 % 39 %

Работоспособность МИС 30 % 45 % 25 %

Удобство работы с МИС 20 % 50 % 30 %

Интеграция шаблонов записей 28 % 33 % 39 %

Интеграция шкал, калькуляторов 14 % 29 % 57 %

Удаленный доступ к МИС 9 % 0 91 %

Подключение наркозно-дыхательного 
оборудования, мониторов

4 % 7 % 89 %

Электронное ведение карт анестезии 
и интенсивной терапии

4 % 10 % 86 %

Электронное списание лекарственных препаратов 20 % 19 % 61 %

Электронное списание расходных материалов 20 % 13 % 67 %

Интеграция клинических рекомендаций, 
справочников лекарственных средств

10 % 0 90 %

Внедрение единой МИС службы АиР России 33 %

Цифровизация службы АиР, как показало 
многоцентровое исследование, сталкивается 
с рядом препятствий, которые могут замед-
лять процесс внедрения и эффективного ис-
пользования МИС и других цифровых техно-
логий. Мы проанализировали основные при-
чины, тормозящие этот процесс, разделив их 
на группы: 1) технические (оснащение ПК; ко-

личество клиентских рабочих мест, подклю-
ченных к МИС; техническое сопровождение 
(специалисты по информационным техно-
логиям (IT)); 2) функциональные (наполнен-
ность МИС, качество работы МИС); 3) лич-
ностные (отношение врачей АиР к измене-
ниям процессов). Полученные данные отра-
жены в таблице 2.
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Достаточно большой процент респонден-
тов (до 20 %) отметили неудовлетворенность 
как оснащением ПК, так и возможностью их 
подключения к МИС. Наличие ПК и подклю-
чение клиентских рабочих мест (автоматизи-
рованных рабочих мест) к МИС оказывают 
значительное влияние на процесс цифрови-
зации службы АиР. Это влияние можно рас-
смотреть с точки зрения нескольких аспектов: 
упрощение документирования; повышение эф-
фективности коммуникации; анализ данных 
и поддержка принятия врачебных решений; 
соблюдение норм безопасности и конфиден-
циальности; обучение и развитие персонала. 
Таким образом, эффективное функциониро-
вание МИС в стационаре зависит от множе-
ства факторов, начиная от надежности техни-
ческой инфраструктуры и оснащенности ра-
бочих мест специалистов как ПК, так и ины-
ми техническими средствами, облегчающими 
работу, и заканчивая компетентностью персо-
нала, возможностью дополнительного образо-
вания по ЭДО и контролем качества управле-
ния данными. Ситуация с подключением ра-
бочих мест к МИС не является критичной, од-
нако требует пристального внимания и дора-
ботки как со стороны руководства стациона-
ров, так и со стороны региональных и феде-
ральных субъектов здравоохранения.

На полное отсутствие IT-специалистов и 
технической поддержки в своих лечебных 
учреждениях указали 10 % респондентов, в 
то время как сопровождение работы меди-
цинского персонала с информационной си-
стемой техническими специалистами имеет 
решающее значение в качественном функ-
ционировании МИС. IT-специалисты обеспе-
чивают непрерывность работы МИС, своевре-
менное устранение любых технических сбоев 
и/или проблем. Это позволяет избежать задер-
жек в доступе к медицинским данным и ока-
зании помощи пациентам. Другой, не менее 
важной задачей является защита данных па-
циентов от несанкционированного доступа, с 
соблюдением требований законодательства и 
конфиденциальности. Отсутствие в стациона-
ре IT-специалистов может значительно ухуд-
шать работоспособность информационной 
системы, вызывая трудности в работе с МИС 
у медицинского персонала. Одновременно с 
этим становятся уязвимыми к внешним ата-
кам персональные данные пациентов и со-
трудников лечебного учреждения.

Около 30 % участников анкетирования 
отметили недовольство функциональностью 
и работоспособностью МИС, в то время как 
именно эти показатели оказывают влияние 
на качество оказания медицинской помощи и 

удовлетворенность медицинского персонала. 
В случае невысокой функциональности МИС 
врачи тратят много времени на выполнение 
рутинных задач, таких как ввод данных, по-
иск информации, назначение терапии и/или 
исследований. Медленная работа МИС может 
увеличить вероятность ошибок при внесении 
данных из-за необходимости повторного вво-
да информации или возникновения техниче-
ских сбоев. Задержка в доступе к медицин-
ской информации или в назначении лечения 
из-за неэффективной работы МИС может не-
гативно сказаться на своевременности и ка-
честве предоставляемой помощи. Недостаточ-
ная функциональность МИС требует от специ-
алистов службы АиР больше времени на адми-
нистративные задачи в ущерб времени, про-
водимому непосредственно с пациентом. Это 
снижает общую эффективность работы пер-
сонала и повышает негативизм от взаимодей-
ствия с МИС, что отрицательно сказывается 
на рабочей атмосфере.

Ситуацию с интеграцией шаблонов запи-
сей специалистов, протоколов признали на 
должном уровне 61 % участников анкетирова-
ния. В критических условиях работы службы 
АиР стандартизированные формализованные 
формы могут обеспечивать более эффектив-
ное и безошибочное ведение документации. 
Цифровые записи, созданные с использова-
нием шаблонов (структурированные), легко-
доступны с любого автоматизированного ра-
бочего места МИС, гарантируют необходимый 
объем информации о пациенте (невозможно 
оставить без ответов вопросы, интегрирован-
ные в шаблон) и могут использоваться в даль-
нейшем для аналитики.

Неудовлетворенность интеграцией в МИС 
калькуляторов и шкал оценки состояния па-
циентов отметили 57 % респондентов. Эти ин-
струменты обеспечивают регламентирован-
ный подход к оценке состояния пациента и 
не зависят от опыта врача и субъективных 
ошибок, что особенно важно в условиях вы-
сокой загруженности медицинского персона-
ла и необходимости принятия быстрых реше-
ний. Требования руководящих документов к 
оценке состояния пациента по шкалам в на-
стоящее время однозначно не определены и 
в каждом стационаре свой перечень исполь-
зуемых инструментов.

Ситуацию с подключением специально-
го оборудования к МИС подавляющее боль-
шинство считают неудовлетворительной, по-
скольку лишь 11 % респондентов подтверди-
ли наличие такой интеграции. Подробно это-
му вопросу и анализу проблем, связанных с 
автоматизацией электронных карт анестезии 



67

и интенсивной терапии, планируется посвя-
тить отдельное сообщение.

Электронное списание лекарственных 
препаратов и расходных материалов призна-
ли надлежащим 39 % и 33 % участников ан-
кетирования соответственно. Благодаря опе-
ративному доступу к информации о наличии 
лекарственных препаратов и расходных ма-
териалов, медицинский персонал может бы-
стро, не теряя времени на поиск необходимых 
ресурсов, принимать решения. Прозрачность 
использования ресурсов может способствовать 
повышению удовлетворенности медицинской 
помощью как со стороны пациентов, так и со 
стороны медицинского персонала. Электрон-
ное списание упрощает подготовку отчетно-
сти, что важно для проведения внутреннего 
контроля качества помощи, оборота матери-
альных средств и оформления документации 
в соответствии с требованиями регулирую-
щих и надзорных органов.

При опросе 33 % участников анкетирова-
ния высказали идею создания единой МИС 
службы АиР России с разработкой и интегра-
цией унифицированных шаблонов записей, 
протоколов профилактики, манипуляций, оце-
ночных шкал и калькуляторов в соответствии 
с требованиями руководящих нормативных 
документов. Хотя около 15 % участников ан-
кетирования заявили, что МИС усложняет их 
работу и значительно проще вести привыч-
ную бумажную документацию.

Обсуждение 
Несмотря на высокие ожидания и интерес 

к ЭМК общий уровень их внедрения далек от 
желаемого с полным переходом на электрон-
ный документооборот. По мнению Meinert D., 
медленные темпы внедрения ЭМК обусловле-
ны некоторым сопротивлением со стороны 
врачей, поскольку врачи являются основной 
группой пользователей [12]. DesRoches C. и 
соавт. [13] считают, что работа с ЭМК требу-
ет в том числе навыков работы с персональ-
ным компьютером (ПК) и специальными про-
граммами, а их установка на рабочих местах 
специалистов нуждается в значительных фи-
нансовых вложениях, в то время как Зин-
герман Б. В. и Шкловский-Корди Н. Е. ука-
зывают, что «в России при обсуждении про-
блем, связанных с ЭМК, очень часто упова-
ют на международные стандарты и богатый 
опыт, существующий в мировой практике». 
По их мнению, проблема перехода от бумаж-
ного способа ведения медицинской докумен-
тации к электронному в полной мере не ре-
шена во всем мире и в этом вопросе некор-
ректно говорить о значимом отставании Рос-
сии. Чрезвычайно важно ранжировать цели 

внедрения ЭМК, поскольку от них напрямую 
зависят принимаемые технологические и ор-
ганизационные решения [14].

Специфика работы анестезиологов-
реаниматологов, требующая высокой степе-
ни точности, быстроты реакции и непрерыв-
ного внимания к изменяющемуся состоянию 
пациента, делает их чувствительными к лю-
бым новым факторам, которые могут воспри-
ниматься как отвлекающие или усложняющие 
работу. При этом скорость реакции системы 
при работе в МИС с ЭМК пациента может за-
висеть от нескольких факторов:

1. Производительность сервера – мощность 
и производительность серверов, на которых 
размещена МИС, могут существенно влиять 
на скорость обработки запросов к ЭМК.

2. Объем данных – большой объем дан-
ных в ЭМК, включая изображения высоко-
го разрешения и другие большие файлы, мо-
жет замедлять скорость загрузки и обработ-
ки информации.

3. Качество интернет-соединения – ско-
рость и стабильность соединения как в ме-
дицинском учреждении, так и у пользователя 
системы (в случае удаленного доступа) напря-
мую влияют на производительность системы.

4. Оптимизация программного обеспече-
ния – эффективность алгоритмов, лежащих в 
основе МИС, и их способность быстро и каче-
ственно обрабатывать запросы к базе данных.

5. Параллельная загрузка – большое коли-
чество пользователей, одновременно работа-
ющих с МИС, может привести к увеличению 
времени отклика, особенно если система не 
оптимизирована для обработки множествен-
ных запросов.

6. Характеристика клиентского оборудо-
вания – производительность и конфигурация 
устройств, с которых осуществляется доступ к 
МИС (ПК, планшеты, смартфоны, ноутбуки).

7. Интеграция с другими системами – вза-
имодействие с разными информационными 
системами (например, лабораторными и ра-
диологическими системами, аптекой, склада-
ми) из-за дополнительных задержек при обме-
не данными может влиять на время отклика.

Техническое оснащение и преодоле-
ние сопротивления врачей анестезиологов-
реаниматологов интеграции электронного до-
кументооборота являются ключевыми аспек-
тами внедрения цифровых технологий в ме-
дицинской практике. Вероятнее всего, если 
учесть все проблемные вопросы, обсуждае-
мые в данной статье, при выборе, разработ-
ке и настройке МИС удовлетворенность спе-
циалистов АиР внедренными системами будет 
более высокой. Улучшение функционала МИС 
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может способствовать не только удобству ра-
боты медицинского персонала, но и повысит 
качество и безопасность медицинской помо-
щи. Преобразования в работе службы АиР в 
цифровую эру представляют собой сложную 
задачу, требующую комплексного подхода и 
участия всех заинтересованных сторон.

Оснащение службы АиР современными 
ПК и их подключение к МИС на всех рабочих 
местах специалистов являются решающими 
факторами успешной цифровизации, кото-
рые оказывают влияние на качество и доступ-
ность медицинской помощи, повышение эф-
фективности работы персонала и оптимиза-
цию управления медицинским учреждением. 
Оперативный и удобный доступ к медицин-
ским данным пациентов, включая результаты 
лабораторных и диагностических исследова-
ний, позволяет быстро реагировать на измене-
ния и предпринимать необходимые действия. 
Автоматизация клинических процессов, таких 
как назначение лекарственной терапии, ис-
следований (лабораторных и инструменталь-
ных, консультаций специалистов), позволяет 
медицинскому персоналу сосредоточиться на 
лечении пациентов, а не на заполнении тре-
бований. Многофункциональная МИС позво-
ляет снизить вероятность врачебных ошибок 
за счет автоматизации процессов предостав-
ления актуальной информации о пациенте и 
назначенном лечении (несовместимость пре-
паратов, ошибки в дозировках и т.п.).

Интеграция шаблонов дневниковых 
записей, основанных на актуальных клиниче-
ских рекомендациях и протоколах терапии, с 
выполнением норм руководящих документов, 
способствует соблюдению медицинским пер-
соналом стандартов лечения и передовых ме-
дицинских практик, что улучшает качество 
оказания медицинской помощи и может зна-
чительно повысить удовлетворенность сотруд-
ников службы АиР.

Интеграция шкал и калькуляторов в МИС 
обеспечивает медицинскому персоналу немед-
ленный доступ к этим инструментам непосред-
ственно в процессе работы с пациентом (при 
условии оснащения всех рабочих мест досту-
пом к МИС), что особенно важно для точной 
оценки тяжести состояния пациента и риска 
развития осложнений. Наличие шкал оценки 
состояния пациента может способствовать по-
вышению точности диагностики, эффектив-
ности лечения и повышению качества оказа-
ния медицинской помощи. Шкалы и кальку-
ляторы оценки состояния пациентов долж-
ны стать неотъемлемой частью функционала 
МИС. Однако именно профессиональное со-
общество должно определить перечень необ-

ходимых составляющих, и этот перечень бу-
дет обязательным для разработчиков систем.

Электронный учет и списание лекар-
ственных препаратов и расходных матери-
алов играют важнейшую роль в повыше-
нии эффективности управления запасами 
и оптимизации расходов лечебного учреж-
дения, выявляя возможности для экономии 
без снижения качества медицинской помо-
щи. Электронные системы позволяют эффек-
тивно контролировать сроки годности препа-
ратов и материалов, своевременно используя 
необходимые запасы. Это снижает риск ис-
пользования некачественных медицинских 
средств и повышает безопасность пациентов. 
Интеграция данных о списании с системой 
медицинского снабжения позволяет автома-
тизировать требование необходимых лекар-
ственных препаратов и расходных материа-
лов, что гарантирует наличие необходимого 
запаса и минимизирует вероятность нехват-
ки важных ресурсов.

Возможные пути решения проблем
Цифровизация службы АиР сталкивает-

ся с рядом барьеров, включая ограничения 
финансирования, ненадлежащее техническое 
оснащение, функциональность имеющихся 
МИС, проблемы совместимости между раз-
личными системами и обеспечение безопас-
ности данных, сопротивление изменениям со 
стороны медицинского персонала. Посколь-
ку целью нашего исследования было изу-
чение восприятия врачами цифровизации 
службы АиР, основное, что необходимо сде-
лать для преодоления скептицизма, – повы-
сить заинтересованность специалистов АиР 
во внедрении информационных технологий 
в рутинную практику с постепенным пол-
ным переходом на электронный документо-
оборот. Бесспорно, что это длительный и тру-
доемкий процесс, требующий дополнитель-
ного обучения, финансирования и ежеднев-
ной совместной работы медицинских и тех-
нических работников.

С нашей точки зрения, удовлетворенность 
специалистов службы АиР МИС, имеющейся 
в стационаре, зависит от множества факто-
ров, которые можно разделить на несколько 
ключевых категорий:

1. Удобство интерфейса: 
– простота использования (интерфейс дол-

жен быть понятным и интуитивно очевидным);
– доступность информации (возможность 

быстро находить необходимые данные).
2. Функциональность и специальные воз-

можности:
– модульность и настраиваемость – воз-

можность адаптации под специфические по-
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требности службы АиР или конкретного меди-
цинского учреждения;

– специализированный блок АиР (моду-
ли протоколов, шаблонов записей, оценоч-
ных шкал и калькуляторов и т.п., листы на-
значений);

– интеграция с медицинским оборудова-
нием (возможность автоматической загруз-
ки данных);

– подключение специального анестезиоло-
гического и реанимационного оборудования.

3. Надежность и производительность:
– быстродействие – МИС должна быстро 

реагировать на запросы пользователей;
– стабильность работы – предполагается 

минимальное количество сбоев и ошибок в 
работе системы, автоматическое сохранение 
вводимых на момент сбоя данных.

4. Безопасность и конфиденциальность:
– защита данных пациентов – шифрование 

данных и соблюдение нормативно-правовой 
базы и требований по защите персональных 
данных специалистов и пациентов;

– контроль доступа – администрирова-
ние прав доступа для различных категорий 
персонала. 

5. Обучение и поддержка:
– обучающие материалы по функциона-

лу МИС, с обязательными руководствами ко 
всем обновлениям системы. Первичное обуче-
ние работе с МИС в каждом стационаре. План 
обучения персонала;

– техническая поддержка – возможность 
получения помощи IT-специалистов при воз-
никновении проблем с системой либо вопро-
сов (в идеале 24/7 – 365 дней);

– обновление и улучшение – регулярное 
обновление, исправление проблем, влияющих 
на работу специалистов;

– сбор обратной связи – активно собирать 
мнения пользователей систем для улучшения 
функционала.

6. Интеграция с другими системами:
– совместимость с другими МИС с возмож-

ностью обмена данными;
– возможность взаимодействия вовне (пе-

редача или получение данных, например, стра-
ховые компании). 

7. Создание единой МИС для всей России:
– единая система позволяет стандартизи-

ровать медицинские данные;
– разработка и поддержка одной системы 

обходится дешевле, нежели поддержка мно-
жества разных систем. Это также может сни-
зить затраты на обучение персонала и инте-
грацию данных из различных систем;

– единая МИС позволяет лучше коорди-
нировать действия между различными меди-
цинскими учреждениями, облегчает проведе-
ние медицинских исследований;

– единая система облегчает управление 
здравоохранением на государственном уров-
не, позволяя быстрее реагировать на измене-
ния, в том числе и за счет интеграции с дру-
гими государственными информационны-
ми системами (например, социальное обе-
спечение).

Заключение
Понимание проблем и барьеров на пути 

внедрения цифровых технологий в рутинную 
практику службы АиР и разработка стратегий 
для их решения являются главными шагами 
на пути к успешной и функционально пол-
ноценной цифровизации. Организация ре-
гулярных семинаров, вебинаров, обучающих 
мастер-классов, демонстрирующих преиму-
щества электронного документооборота, бу-
дет способствовать совершенствованию циф-
ровой грамотности специалистов АиР.

Необходимо рассмотреть возможность и 
обязательность создания рабочей группы в рам-
ках профессионального сообщества АиР России 
(Федерация анестезиологов-реаниматологов) 
для участия в процессе выбора и настройки 
МИС, что позволит учитывать профессиональ-
ные потребности и предложения с целью соз-
дания идеальной системы электронного доку-
ментооборота.

Применение этих стратегий требует вре-
мени и терпения, но они могут значительно 
повысить удовлетворенность специалистов 
службы АиР работой с МИС и тем самым спо-
собствовать повышению эффективности ра-
боты медицинского учреждения и обеспече-
нию высокого качества оказания медицин-
ской помощи.
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