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Резюме. Цель исследования – обоснование целесообразности размещения в базе медицинских данных (информацион-
ном потоке) войскового звена Службы медицины катастроф (СМК) Минобороны России результатов рентгенодиагности-
ки, повышающих качество лечебно-диагностического обеспечения на этапах медицинской эвакуации и снижающих сте-
пень информационной неопределенности. 
Материалы и методы исследования. Материалами исследования были данные о результатах применения средств рентге-
нодиагностики в мобильных медицинских формированиях (ММФ) медицинской службы Минобороны России: отчеты о
НИР по медицинскому обеспечению боевых действий (40-я армия в Афганистане – 1979–1989 гг.; объединенная груп-
пировка войск на Северном Кавказе – 1994–1996 и 1999–2002 гг.); отчеты о НИР по апробации мобильных средств
медицинской службы на учениях «Рубеж», «Очаг» и др. Основные методы исследования: исторический, аналитический,
методы информационного моделирования и натурного наблюдения.
Результаты исследования и их анализ. Результаты исследования показали актуальность современных подходов к совер-
шенствованию электронного медицинского документооборота, позволяющего использовать данные рентгенодиагностики
как при оказании медицинской помощи в догоспитальном периоде, так и на последующих этапах медицинской эвакуа-
ции. Отмечена целесообразность апробации информационной карточки рентгенодиагностики, разработанной военны-
ми специалистами, в практике работы Службы медицины катастроф Минздрава России.
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Abstract. The purpose of the study – to substantiate the expediency of placement of the results of the x-ray examination in the
medical data (information flow) of unit-level Service for disaster medicine of the Ministry of Defence, increasing quality of med-
ical-diagnostic support at the stages of medical evacuation and reducing the degree of information uncertainty.
Materials and methods of research. The research materials were data on the results of using x-ray diagnostics in mobile med-
ical units of the medical service of the Ministry of Defence of the Russian Federation: reports on research on medical support
for combat operations (the 40th Army in Afghanistan in1979–1989; the United group of troops in the North Caucasus
in1994–1996 and 1999–2002); reports on research on testing of mobile medical equipment at the exercises "Rubezh",
"Ochag", etc. Main research methods: historical, analytical, information modeling and field observation methods.
Research results and their analysis. The results of the study showed the relevance of modern approaches to improving electronic
medical document management, which allows using x-ray diagnostics data both in the provision of medical care in the pre-hos-
pital period and at subsequent stages of medical evacuation. The expediency of testing the information card of x-ray diagnostics
developed by military specialists in the practice of the Service for disaster medicine of the Ministry of Health of Russia is noted.
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В настоящее время происходит интенсивное внедрение
информационных технологий во все сферы деятельности об-
щества и государства, в том числе в сферу здравоохране-
ния. В процессе выполнения Национальных проектов «Здра-
воохранение» и «Цифровая экономика» осуществляется
цифровизация здравоохранения, в частности, определены
основные направления внедрения информационных тех-
нологий в практику работы Службы медицины катастроф
(СМК) Минздрава России [1]. При ликвидации медико-са-
нитарных последствий чрезвычайных ситуаций (ЧС) или ве-
дении боевых действий в условиях локального вооружен-
ного конфликта (ЛВК) именно объекты медицинской службы
войскового звена рассматриваются как первые этапы ока-
зания медицинской помощи и медицинского документо-
оборота в иерархически связанной системе лечебно-эва-
куационного и информационного обеспечения [2].

Поскольку в каждой стране проблема электронных ме-
дицинских карт имеет свою специфику и чрезвычайно
тесно связана с особенностями системы здравоохранения
в данной стране, говорить о прямом переносе опыта ис-
пользования электронной медицинской документации из
других стран в Россию – не приходится [3]. Информа-
ционные технологии активно и с переменным успехом ис-
пользуются в повседневной клинической практике различ-
ных стран [4]. Интерес к рассматриваемой теме проявляют
и военные специалисты. Например, министерство обо-
роны США выделило 4,34 млрд долл. на покупку в течение
10 лет новых разработок электронной медицинской доку-
ментации для 56 военных госпиталей и более 600 клиник,
расположенных по всему миру, с целью более качествен-
ного медицинского обслуживания 9,6 млн лиц, прикреп-
ленных к системе военного здравоохранения – военно-
служащих, военных пенсионеров и членов их семей [5].
Вместе с тем, выделение значительных ассигнований не яв-
ляется гарантией успеха. Так, в Великобритании в 2009 г.
на реализацию программы внедрения цифровых и инфор-
мационных технологий в систему здравоохранения были вы-
делены 6,2 млрд фунтов стерлингов. Однако предложенная
при этом система административного регулирования при-
вела к тому, что практикующие врачи её не приняли, и че-
рез 2 года реализация программы была остановлена [6].

Цель исследования – обоснование целесообразности
размещения в базе медицинских данных (информацион-
ном потоке) войскового звена Службы медицины ката-
строф Минобороны России результатов рентгенодиагно-
стики, повышающих качество лечебно-диагностического
обеспечения на этапах медицинской эвакуации и сни-
жающих степень информационной неопределенности. 

Материалы и методы исследования. Материалами ис-
следования были данные о результатах применения средств
рентгенодиагностики в мобильных медицинских формиро-
ваниях (ММФ) медицинской службы Минобороны России: от-
четы о НИР по медицинскому обеспечению боевых действий
(40-я армия в Афганистане – 1979–1989 гг.; объединенная
группировка войск в локальном вооруженном конфликте –
ЛВК на Северном Кавказе – 1994–1996 и 1999–2002 гг.);
отчеты о НИР по апробации мобильных средств медицинской
службы на учениях «Рубеж», «Очаг» и др.

Основные методы исследования: исторический, анали-
тический, методы информационного моделирования и на-
турного наблюдения.

Результаты исследования и их анализ. Показателен
опыт сбора и анализа данных рентгенодиагностики в 40-й
армии. В условиях Афганистана для оптимизации потока

раненых, улучшения согласованности в работе приемно-
сортировочного, лечебных отделений и рентгенологического
кабинета отдельного медицинского батальона (омедб), а
также для сокращения потери времени был разработан и
апробирован Лист первичного рентгенологического иссле-
дования раненых (далее – Лист). Лист заводили на каждого
раненого до заполнения истории болезни, а в последующем
вклеивали в нее как раздел врачебных назначений. Во время
сортировки раненых в Листе регистрировали паспортные
данные (фамилия, инициалы, возраст) и предварительный ди-
агноз. Врач, осуществлявший сортировку, в верхней части
Листа слева на схематичном изображении человека с по-
мощью условной символики отмечал локализацию вход-
ного и выходного раневых отверстий, место предполагае-
мого перелома, отрыва сегмента конечности и обводил те
области тела (грудь, живот, таз, череп, тот или иной сустав
и т. д.), которые подлежали рентгенологическому исследо-
ванию. На правой стороне Листа в текстовой части хирург
путем подчеркивания тех или иных слов давал указания пер-
соналу приемно-сортировочного отделения о подготовке
раненых к проведению последующих лечебно-диагности-
ческих мероприятий, включая рентгенологическое исследо-
вание. Каждому пациенту присваивали порядковый номер,
который ставили в правом верхнем углу Листа и в соответ-
ствии с которым пациента доставляли в рентгенологический
кабинет. По результатам проведенного исследования, не
дожидаясь полной готовности снимков, рентгенолог заносил
заключение в Лист, отмечая на имеющихся в нем схемах вы-
явленные повреждения и их отдельные симптомы. После
этого с оформленным рентгенологическим заключением ра-
неного доставляли в перевязочную (операционную), что об-
легчало оказание ему квалифицированной хирургической
помощи*. По мере готовности снимков, которая включала
сушку и маркировку рентгенограмм, их вслед за Листом
передавали в отделение омедб. Расчеты показали, что ис-
пользование Листа позволило увеличить пропускную спо-
собность рентгенологического кабинета до 8–10 чел./ч [7].

Из опыта медицинского обеспечения войск в ЛВК на
Северном Кавказе следует неутешительный вывод: доку-
менты учета и отчетности, предусмотренные на особый
период – практически не использовались. Первичная ме-
дицинская карточка – документ преемственности при ока-
зании медицинской помощи – часто вообще не заполня-
лась, формы историй болезни – устарели. И это в условиях
проведения контртеррористической операции, когда до-
кументы персонального медицинского учета имели ис-
ключительное значение. По замыслу разработчиков Табеля
009 (1973) поток исходной медицинской информации
должен был зарождаться путем ручной разработки доку-
ментов медицинского учета, начиная с корешков первич-
ных медицинских карточек (ф. 100) и книг учета раненых
и больных (ф. 106). Однако в ЛВК на Северном Кавказе
на практике ни один из указанных документов (донесений)
не составлялся и не отправлялся по команде [8].

Анализ современного состояния системы информа-
ционно-статистической деятельности и программно-аппа-
ратной базы медицинской службы войскового звена СМК
Минобороны России показывает, что в настоящее время
сложились предпосылки для создания единой методологии

* Упоминаемые здесь и далее виды медицинской помощи – довра-
чебная, первая врачебная, квалифицированная медицинская помощь –
существовали до принятия закона от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ
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информационного обеспечения системы лечебно-эвакуа-
ционных мероприятий на основе штатных средств автома-
тизации. При этом медицинская служба войскового звена
принимает участие в информационном обеспечении си-
стемы лечебно-эвакуационных мероприятий в нескольких
звеньях: с поля боя – до момента поступления в медицинскую
часть войскового соединения; при поступлении на этап ме-
дицинской эвакуации, а также при взаимодействии с выше-
стоящими военно-медицинскими организациями и органами
управления. При участии специалистов Военно-медицин-
ской академии им. С.М.Кирова (ВМедА) уже разработаны
и поставляются на снабжение современные программно-ап-
паратные комплексы (ПАК) на базе защищенных средств ав-
томатизации «промышленного» класса, которые форми-
руют электронную медицинскую карту военнослужащего и
обеспечивают функциональную взаимосвязь средств ин-
форматизации (электронный жетон военнослужащего – ре-
гистратор жизнедеятельности военнослужащего – РЖДВ,
портативный неинвазивный монитор переднего края – ПНМ
на базе  КРУС–МС), используемых при медицинском обес-
печении боя (стрелок – санитар – санитарный инструктор
роты – командир медицинского взвода – командир меди-
цинской роты бригады), и информационных систем госпи-
тального звена (медицинская информационная система –
МИС, регистры, центры обработки данных – ЦОД(ы) во-
енно-медицинского назначения) – таблица.

В рамках данной методологии обеспечивается взаимо-
действие в различных информационных системах на ос-
нове единых принципов хранения и использования све-
дений о здоровье военнослужащего с применением
единой медицинской электронной карты, реализованной
как на физических носителях (электронный жетон и др.),
так и в виде электронных записей, начиная с регистратора
жизнедеятельности военнослужащего и портативного не-
инвазивного монитора переднего края [9].

Данные контроля витальных функций, собираемые в
электронном виде с помощью РЖДВ и ПНМ, дополняются
сведениями, поступающими с медицинских приборов и ап-
паратов, включая средства рентгенодиагностики. 

Для дальнейшего совершенствования полевых средств
информатизации специалистами ВМедА предложены пор-

тативный комплекс системы учета раненых и больных на
этапе оказания первой врачебной помощи. Система со-
стоит из автоматизированных рабочих мест (АРМ) на базе
персональных компьютеров, локальной вычислительной
сети, портативных регистраторов, бесконтактно-считы-
ваемых карт (БСК), индивидуальных носителей информа-
ции на базе RFID-технологии. Процесс регистрации ране-
ных состоит из трех технологических этапов: считывания
информации с БСК, передачи данных из микрокомпьютера
по беспроводному интерфейсу на АРМ и занесения в поля
базы данных медицинской информационной системы [10]. 

Путем моделирования в электронном виде условий мо-
бильного размещения этапов медицинской эвакуации вой-
скового звена (на примере медицинской роты бригады) нами
уточнены особенности информационного обеспечения с ис-
пользованием официальных форм учета (форма 100, журнал
учета раненых и больных). Ввод сведений проводился без при-
менения клавиатуры с помощью сенсорного экрана и стилуса.
Разработанный ПАК защищенного типа развертывался в
приемно-сортировочном и эвакуационном отделениях.

Накопленный опыт моделирования позволил сформули-
ровать требования к информационной модели (ИМ) кар-
точки рентгенодиагностики, предназначенной для медицин-
ского специалиста в области рентгенодиагностики (рис. 1). 

Информационная модель должна состоять из следующих
подсистем: подсистема отображения данных загруженных
рентгенограмм; подсистема отображения рентгенограмм;
подсистема отображения областей облучения; подсистема
отображения результатов анализа рентгенограмм.

К объему информации подсистем ИМ карточки рентге-
нодиагностики также предъявляются особые требования:
– в подсистеме отображения данных загруженных рентге-
нограмм отображается название файла рентгенограммы,
состоящего из порядкового номера и даты создания;
– подсистема отображения рентгенограмм содержит раз-
вернутое изображение загруженной рентгенограммы;
– в подсистеме отображения областей рентгенодиагно-
стики приводятся данные об областях обследования па-
циента с указанием порядкового номера рентгенограммы,
а также графическая модель тела человека во фронталь-
ных плоскостях;

Электронный жетон
военнослужащего
Electronic badge of a serviceman

РЖДВ

ПНМ

ПАК

МИС

Таблица/Table

Технические средства информатизации и рентгенодиагностики военно-медицинской службы, 
используемые при организации лечебно-эвакуационного обеспечения – ЛЭО*

Technical means of informatization and x-ray diagnostics of the military medical service used in the organization 
of medical evacuation support-MES*

Этап ЛЭО
MES stage

ПП, ДП

ПП,  ДП,  ПВП

ДП,  ПВП

ПВП, КМП, СпецМП

КМП, СпецМП, МР

Отсутствуют
Absent

Отсутствуют
Absent
Отсутствуют
Absent
Рентгеновский аппарат DIG–360
DIG-360 x-ray machine

Рентгеновские аппараты DIG–360 или
АРА 110/160–02 и др.
X-ray devices DIG-360 or ARA
110/160-02, etc.

Средства рентгенодиагностики
X-ray diagnostics tools

Вид медицинской помощи*1

Type of medical care*1

Поле боя
Battlefield

Медицинский взвод
Medical platoon
Санитарный транспорт
Ambulance transport
Медицинская рота бригады, 
Medical company of the brigade,
медицинский отряд специального на-
значения (МОСН)
Medical detachment of special purpose
Госпитальная база
Hospital base

Средства информатизации 2
Informatization tools 2

* Упомянутые в таблице виды медицинской помощи – доврачебная, первая врачебная, квалифицированная медицинская помощь – существовали до принятия за-
кона от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ; 
* The types of medical care mentioned in the table – pre-medical, first-aid, and qualified medical care-existed before the adoption of Law No. 323-FZ of November 21, 2011;
1 – ПП – первая помощь - first aid; ДП – доврачебная помощь - pre-medical care; ПВП – первая врачебная помощь - first medical aid; КМП – квалифицированная
медицинская помощь - qualified medical aid; СпецМП – специализированная медицинская помощь - specialized medical care; МР – медицинская реабилитация - med-
ical rehabilitation; 
2 – РЖДВ – регистратор жизнедеятельности военнослужащего - Registrar of serviceman’s life activity; ПНМ – портативный неинвазивный монитор переднего края -
portable non-invasive monitor of the forefront; ПАК – программно-аппаратный комплекс - hardware and software complex; МИС – медицинская информационная си-
стема - medical information system
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– в подсистему отображения результатов анализа рент-
генограмм включается заключение врача по результатам
анализа полученных рентгенограмм.

Предлагаются следующие требования к периодичности
представления информации в ИМ: информация подси-
стемы отображения загруженных рентгенограмм и под-
системы отображения результатов анализа рентгено-
грамм – должна предъявляться постоянно; информация
подсистемы отображения областей рентгенологического
обследования – по вызову.

При определении уровня детализации и обобщения
информации в ИМ следует придерживаться следующих
требований:
– информация подсистемы отображения загруженных
рентгенограмм и подсистемы отображения результатов
анализа рентгенограмм должна предъявляться медицин-
скому специалисту на экране средства отображения ин-
формации (СОИ) – одновременно;
– информация подсистемы отображения областей рент-
генологического обследования облучения должна ото-
бражаться в отдельном окне и предъявляться по вызову.

Для кодирования информации предлагается использо-
вать следующие способы:
– кодирование информации подсистемы отображения за-
груженных рентгенограмм должно быть таблично-знаковым;
– кодирование информации подсистемы отображения
рентгенограмм на экране СОИ осуществляется графиче-
ским способом;
– информация подсистемы отображения областей облу-
чения кодируется цветом и формой;
– способ кодирования информации отображения ре-
зультатов анализа рентгенограмм должен быть знаковым;
– при кодировании информации в ИМ алфавит символов,
аббревиатур и сокращений используется в соответствии
с требованиями ГОСТ Р 50716.

Требования к СОИ информационной модели карточки
рентгенодиагностики: в качестве СОИ должен быть ис-
пользован планшет защищенного исполнения – диагона-
лью не менее 12”; для видеодисплейных терминалов уг-
ловой размер знака по высоте должен быть не менее 16’,
оптимальный – 20–22’; СОИ должна обеспечивать из-
менение уровня яркости и контрастности дисплея.

Организация взаимодействия медицинского специали-
ста и ИМ должна отвечать следующим требованиям: в
ИМ должно быть реализовано взаимодействие с воспри-
нимаемой визуально информацией по средствам техно-
логии тачскрин и виртуальной клавиатуры, появляющейся
по вызову; человеко-машинный интерфейс ИМ должен
соответствовать требованиям ГОСТ РВ 29.05.007.

В целом программное обеспечение ИМ должно обес-
печивать:
– возможность сохранения результатов исследования в

энергонезависимой памяти СОИ, а также возможность их
редактирования;
– возможность изменения масштаба изображения рент-
генограммы на экранной оболочке ИМ от 100 до 300%;
– возможность нанесения областей обучения на модель
фигуры человека, а также возможность отмены последнего
действия;
– корректность вводимой информации стандартными про-
граммными средствами.

На рис. 2 представлен проектный облик информацион-
ной модели карточки рентгенодиагностики, содержащей:
а) карточку первичного рентгенологического исследования;
б) карточку результатов анализа рентгенограмм.

Во Всероссийском центре медицины катастроф «Защита»
ФМБА России (ВЦМК «Защита») функционирует Единая ин-
формационная система мониторинга состояния пострадав-
ших в ЧС, в которой используется ряд критериев качества
проведения медицинской эвакуации пострадавших и больных,
но существует неясность с определением места и роли ин-
формации, получаемой с помощью средств рентгенодиаг-
ностики: количество этапов медицинской эвакуации и их це-
лесообразность (с учетом патологии) для конкретной
категории пациентов; сроки проведения медицинской эва-
куации от места получения поражения (травмы, заболевания)
до лечебной медицинской организации (ЛМО), где будет
оказана исчерпывающая медицинская помощь; вид транс-
порта для проведения медицинской эвакуации с учетом транс-
портабельности пациента на данном виде транспорта [1].

Один из 8 Национальных проектов в здравоохранении по-
свящён цифровой медицине, предусматривающий созда-
ние к 2022 г. в каждом из 85 регионов Российской Феде-
рации информационной системы, соответствующей единым
критериям, с подключением всех ЛМО страны. С этой целью
перед Минздравом России поставлены задачи – обеспечить
развитие существующей информационной сети ЛМО ре-
гионального и федерального уровня, ввести юридически
значимый медицинский электронный документооборот, внед-
рить во всех регионах электронную медицинскую карту па-
циента [11]. При этом широкое использование недорогих на-
ладонных компьютеров (смартфоны, планшеты) позволит
обеспечить практически каждого специалиста медицинского
профиля (врач, фельдшер, медсестра) индивидуальной ин-
теллектуальной системой для упрощения регистрации па-
циента, подсказки при принятии лечебно-эвакуационного ре-
шения, для контроля выполнения медицинских процедур и
транспортировки [12]. Несомненно, что такая интеллекту-
альная система должна быть интегрирована по каналам
связи в базы данных ВЦМК «Защита» и показать значение
данных о проведенных лечебно-диагностических меро-
приятиях, в том числе сведений, полученных при проведении
рентгенодиагностики, для повышения качества оказания ме-
дицинской помощи пострадавшим и больным.

Рис. 1. Основные требования к информационной модели (ИМ) карточки рентгенодиагностики
Fig. 1. Basic requirements for the information model (IM) of the x-ray diagnostics card

Требования к информационной модели карточки лучевой диагностики
Requirements for the information model of the radiology card

К способам кодирования информации ИМ
To methods of encoding of IM information

К средствам отображения информации ИМ карточки лучевой
диагностики
To the information display media of IM cards of radiation diagnostics

К организации взаимодействия медицинского специалиста и
ИМ
To organization of interaction between a medical specialist and IM

К программному обеспечению ИМ
To the IM software

К предназначению ИМ карточки лучевой диагностики
To the purpose of  IM radiation diagnostics card

К составу ИМ
To the composition of IM

К объему информации подсистем ИМ карточки лучевой диагностики
To the volume of information of IM cards of radiation diagnostics subsystems

К временным параметрам представления информации в ИМ
To time parameters of information representation in IM

К уровням детализации и обобщения информации в ИМ
To the levels of detail and generalization of information in IM
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Выводы

1. Опыт оформления результатов рентгенодиагностики
и моделирования в процессе информационного обес-
печения лечебно-диагностических мероприятий во время
ведения боевых действий в Афганистане был использован
при дальнейшей разработке документов персонального
медицинского учета раненых и больных на этапах меди-
цинской эвакуации в догоспитальном звене Службы ме-
дицины катастроф Минобороны России, что позволило
создать адаптированную к современному документообо-
роту информационную карточку рентгенодиагностики,
удовлетворяющую требованиям по ее составу, объему
сведений и способу представления.

2. Улучшение информационных потоков в войсковом
звене СМК Минобороны России будет способствовать си-
стематизации сведений, получаемых с помощью мобильных
средств рентгенодиагностики, повышению качества ле-
чебно-диагностического обеспечения, упорядочению до-
кументооборота, повышению качества прогнозирования
сил и средств, необходимых для медицинского обеспечения
военнослужащих во время ведения боевых действий, а
также при ликвидации медико-санитарных последствий ЧС.

3. Процесс совершенствования информационной сети
мобильных медицинских формирований различных ве-
домств, включая ММФ Службы медицины катастроф Ми-
нобороны России, необходимо гармонизировать с Еди-
ной информационной системой Минздрава России.
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Обозначение областей повреждений
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Рис. 2. Проектный облик информационной модели карточки рентгенодиагностики
Fig. 2. Project appearance of the information model of the x-ray diagnostics card 
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