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входные параметры Νn ∈α  или даст заключение по выходному мони-

торинговому показателю b . 
Предложенная ЭСПИ обладает свойствами масштабируемости и 

расширяемости. ЭСПИ может дополняться новыми подсистемами, ко-
торые обеспечивают мониторинг возможности возникновения других 
опасных для жизни заболеваний. При этом применяется положение 
блочно-иерархический подход: многократное использование блоков 
нижнего уровня в других подсистемах ЭСПИ входит в состав разрабо-
танной системы корпоративного телемедицинского консультирования. 
Напряженный ритм работы и территориальная разобщенность затрудня-
ет использование медицинской помощи. Разработана новая система ме-
дицинского обслуживания с использованием телемедицинской системы.  
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Здоровье детей – это важнейший вопрос будущего нации, одним 
из способов оценки которого является проведение массового монито-
ринга состояния здоровья. Проблема создания системы мониторинга 
здоровья населения России впервые была поставлена на государствен-
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ном уровне в 1993 г. Указом Президента РФ от 23.04.93 № 468 «О не-
отложных мерах по обеспечению здоровья населения Российской Фе-
дерации». Мониторинг состояния может проводиться относительно 
различных функциональных систем организма и факторов, воздейст-
вующих на эти системы.  

К настоящему моменту разработано множество информационных 
систем мониторинга (ИСМ) здоровья детей, различающихся по форме 
проводимого мониторинга, нозологическим группам и возрастным ин-
тервалам. Анализ изученных систем показывает, что большинство из 
систем мониторинга здоровья детей, производящих интегральную оцен-
ку состояния здоровья, предназначены для автоматизации деятельности 
специалистов лечебно-профилактических учреждений. Подобные сис-
темы, как правило, не предназначены для проведения массового обсле-
дования в школьных учреждениях. 

Для устранения вышеизложенных проблем разработана математи-
ческая модель оценки антропометрических показателей, артериального 
давления, физической подготовленности и заболеваемости. Данная мо-
дель реализована в виде распределенной ИСМ, автоматизирующей про-
цесс оценки состояния здоровья школьников региона. 

Поскольку процесс измерения и внесения в базу данных (БД) пока-
зателей здоровья школьника занимает много времени, предлагается раз-
работка мобильной станции скрининг-диагностики здоровья школьников 
(рис. 1), автоматизирующей процесс проведения обследования и позво-
ляющей проводить выгрузку в единую БД ИСМ здоровья школьников [1]. 

В каждой организации, которая участвует в ИСМ здоровья 
школьников, установлено программное обеспечение для работы с дан-
ными ИСМ здоровья школьников, соответствующее роли этой органи-
зации в данной системе. 

БД ИСМ здоровья школьников условно состоит из двух состав-
ляющих: единая БД, располагающаяся на сервере медицинского ин-
формационно-аналитического центра, и локальные БД в школьных 
учреждениях, установленные на персональных компьютерах школь-
ных медсестер [2]. Единая БД содержит все данные по проводимому 
мониторингу здоровья, а локальные БД содержат информацию, отно-
сящуюся только к школьным учреждениям, в которых установлены 
данные БД, что обеспечивает увеличение доступности данных и на-
дежности системы, более равномерное распределение нагрузки по сети 
и ускорение доступа к локальным данным.  

Программное обеспечение, предоставляющее интерфейс для ра-
боты с БД различным пользователям ИСМ, состоит из подсистем: 
«Школа», «Администратор», «Управление здравоохранения». Школь-
ная медсестра работает с подсистемой «Школа», которая используется 
на станции скрининг-диагностики.  
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Рис. 1. Структурная схема станции скрининг-диагностики 
 
Данная подсистема для хранения данных использует локальную 

БД. После проведения осмотра всех школьников подсистема экспор-
тирует данные из БД на flash-память в формате XML, после чего мед-
сестра передает данные на flash-памяти на центральный сервер БД. 
При наличии новой версии подсистемы «Школа» на сервере проводит-
ся ее загрузка на flash-память, с которой затем обновляется подсистема 
«Школа» и локальная БД в соответствии с полученными данными.  

Таким образом, осуществляется асинхронная репликация между 
локальными и центральной БД. Асинхронная репликация менее чувст-
вительна к низкой пропускной способности каналов связи, допускает 
использование более дешевых технологий передачи данных и может 
происходить по расписанию при отсутствии постоянного соединения с 
главной БД, а поскольку в большинстве кабинетов школьной медсест-
ры Интернет отсутствует, то наиболее целесообразным является ис-
пользование подобной схемы асинхронной репликации, которая в на-
стоящее время становится все более популярной. 

Подсистема «Школа» обеспечивает работу школьной медсестры, 
а именно управление реестром школьников, осуществление перевода 
школьников в следующий класс, занесение данных по проведенному 
классными руководителями анкетированию для выявления жалоб, за-
несение данных по всем ученикам, касающиеся физической подготов-
ленности, и в автоматическом режиме осуществляет расчет оценки 
уровня физической подготовленности по пятибалльной шкале. Под-
система «Школа» обеспечивает запись данных проводимого медицин-
ского осмотра детей (рис. 2).  
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Рис. 2. Проведение медицинского осмотра 

 
При этом для каждого ребенка в автоматизированном режиме за-

писываются следующие данные, в том числе с аппаратной части ком-
плекса КМД-03 ТП-2 «Здоровый ребенок» (производство – ОАО 
«ТВЕС», г. Тамбов): масса тела, длина тела, сила, средняя жировая 
складка. В автоматическом режиме осуществляется оценка физическо-
го развития школьника по разным возрастно-половым нормативам, а 
именно роста и массы тела, обеспечивается занесение данных, касаю-
щихся артериального давления школьников, после чего в автоматиче-
ском режиме производится расчет уровня артериального давления с 
учетом поправки величины систолического артериального давления.  

Подсистема «Школа» обеспечивает занесение данных заболевае-
мости учащихся по количеству случаев и дней пропусков занятий по 
болезни, а именно занесение данных медицинских справок, которые 
приносят ученики, в карту школьника: количество пропущенных по бо-
лезни дней и заболевание по МКБ-10, а также данные о принадлежности 
каждого школьника к одной из пяти групп здоровья. В конце учебного 
года подсистема обеспечивает для различных выборок (школьник, 
класс, школа, регион) суммирование количества случаев заболеваний и 
количества пропущенных дней по каждому заболеванию МКБ-10. 

В настоящее время с использованием разработанного программ-
ного обеспечения проведен анализ показателей 20 000 школьников 
Тамбовской области, который показал распределение школьников по 
мониторинговым показателям, соответствующее нормальному закону 
распределения, что подтверждает корректность построенных моделей. 
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Современные оптические методы детектирования неоднородно-
стей (ДОТ) в отдельных случаях могут заменить рентгеновскую ком-
пьютерную томографию (КТ) и ядерный магнитный резонанс (ЯМР), а 
иногда использоваться как дополняющий их метод диагностики. Хотя 
КТ и ЯМР дают очень хорошее пространственное разрешение, для их 
применения требуется достаточно громоздкое и дорогостоящее обору-
дование. Рентгеновское излучение является жестким ионизирующим 
излучением, опасным для живого организма. Вследствие квантовой 
природы взаимодействия даже малые его дозы могут вызвать мутации 
на генетическом уровне и привести к серьезным заболеваниям. При 
магниторезонансной томографии (МРТ) используются сильные маг-
нитные поля, влияние которых на живой организм до конца не изуче-
но, однако в медицинской практике наложены существенные ограни-
чения на величину магнитной индукции (не более 4 Тл). 
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