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РЕФЕРАТ 

 

 

Бакалаврская работа содержит 88 с., 66 рисунков, 17 таблиц, 3 приложения, 

20 источников. 

 

АНАЛИЗ ОБЪЕКТА АВТОМАТИЗАЦИИ, ИНФОРМАЦИОННАЯ СИ-

СТЕМА, ПРОЕКТИРОВАНИЕ БАЗЫ ДАННЫХ, ИНФОЛОГИЧЕСКАЯ ПРО-

ЕКТИРАВНИЕ, ЛОГИЧЕСКОЕ ПРОЕКТИРОВАНИЕ, ФИЗИЧЕСКОЕ ПРОЕК-

ТИРОВАНИЕ, ПРОГРАММНАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ 

 

Цель работы: Разработка информационной подсистемы для автоматизации 

анализа данных пациентов. 

Выполнение проекта включает четыре этапа: 

− первым этапом является исследование предметной области; 

− на втором этапе выполняется проектирование информационной си-

стемы, а также проектирование базы данных и приложения; 

− на третьем этапе описывается программная реализация разрабатывае-

мой информационной системы; 

− на четвертом этапе описывается анализ безопасности и экологичности 

предприятия. 

Объектом исследования является деятельность ГБУЗ АО «Амурский меди-

цинский информационно-аналитический центр»  

Результатом выполнения работы является приложение, отражающее функ-

ционал подсистемы автоматизации анализа данных пациентов для ГБУЗ АО 

«Амурский медицинский информационно-аналитический центр».
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ГБУЗ АО «АМИАЦ» – Государственное бюджетное учреждение здраво-

охранения Амурской области «Амурский медицинский информационно-анали-

тический центр»; 

ИС – информационная система; 

ИПС – информационная подсистема; 

ЭМК – электронная медицинская карта: 

МИС – медицинская информационная система; 

БД – база данных; 

СУБД – система управления базами данных; 

ОС – операционная система; 

ПО – программное обеспечение; 

ПЭВМ – персональная электронно-вычислительная машина; 

ЧС – чрезвычайные ситуации. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ВВЕДЕНИЕ  

 

 

Современная медицинская отрасль активно развивается в направлении 

цифровых технологий и внедрения информационных технологий в процессы 

оказания медицинской помощи. Одним из ключевых направлений цифровой 

трансформации здравоохранения является использование медицинских инфор-

мационных систем (МИС), обеспечивающих хранение, обработку и анализ дан-

ных пациентов. Эффективное управление медицинской информацией способ-

ствует повышению качества диагностики, улучшению процессов лечения и при-

нятию обоснованных управленческих решений. 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Амурской об-

ласти «Амурский медицинский информационно-аналитический центр» (ГБУЗ 

АО «АМИАЦ») выполняет важную функцию по сбору, обработке и анализу ме-

дицинских данных региона. Однако в условиях роста объёмов медицинской ин-

формации возникает необходимость в разработке удобной и эффективной под-

системы для анализа данных пациентов, позволяющей упростить и улучшить ра-

боту специалистов. 

Цель данной бакалаврской работы – разработка информационной подси-

стемы автоматизации анализа данных пациентов для ГБУЗ АО «АМИАЦ». 

Для достижения поставленной цели в бакалаврской работе были постав-

лены следующие задачи: 

− исследование предметной области; 

− проектирование информационной подсистемы и базы данных; 

− описание программной реализации ИПС; 

− проведение безопасности и экологичности предприятия. 

Объект исследования – деятельность ГБУЗ АО «Амурский медицинский 

информационно-аналитический центр». 

Предмет исследования – разработка и внедрение информационной подси-

стемы для автоматизации анализа данных пациентов.



 

 

 

1 ПРЕДПРОЕКТНЫЙ АНАЛИЗ ОБЪЕКТА АВТОМАТИЗАЦИИ 

 

 

1.1 Описание предметной области  

Полное наименование организации: Государственное бюджетное учрежде-

ние здравоохранения Амурской области «Амурский медицинский информаци-

онно-аналитический центр». 

Местонахождение организации: Амурская область, г. Благовещенск, ул. 

Воронкова, 26. 

ГБУЗ АО «Амурский медицинский информационно-аналитический 

центр» (АМИАЦ) выступает центральным звеном в организации сбора, обра-

ботки информации и показателей медицинской статистики, медико-демографи-

ческой, финансовой, кадровой составляющих здравоохранения Амурской обла-

сти.  

Основной целью предприятия является формирование единой информаци-

онной системы здравоохранения Амурской области путем организации совре-

менных компьютерных технологий межотраслевой системы сбора, обработки, 

хранения и представления информации, обеспечивающей динамическую оценку 

состояния здоровья населения области, материально-технической базы учрежде-

ний здравоохранения области, а также обеспечение информационной поддержки 

мероприятий по дополнительному лекарственному обеспечению. 

Основные виды деятельности «АМИАЦ»: 

− деятельность в области здравоохранения; 

− консультирование по аппаратным средствам вычислительной техники: 

консультирование по типам и конфигурации аппаратных средств, их установке, 

эксплуатации, модернизации, использованию соответствующего программного 

обеспечения; анализ информационных потребностей пользователей и подго-

товку оптимальных решений по созданию информационных систем и сетей; 

− обработка данных: все стадии обработки данных, включая подготовку и 

ввод данных, с применением технического и программного обеспечения потре-

бителя или собственного; предоставление услуг по автоматическому переводу



 

 

 

 предоставление услуг по обеспечению информационной безопасности вычисли-

тельных систем и сетей; 

− копирование машинных носителей информации: копирование на диски 

и магнитные ленты программ и данных с оригинальной матрицы; 

− деятельность по созданию и использованию баз данных и информацион-

ных ресурсов: проектирование баз данных (разработка концепций, структуры, 

состава баз данных); формирование и ведение баз данных, в том числе сбор дан-

ных из одного или более источников, а также ввод, верификация и актуализация 

данных; администрирование баз данных, в том числе обеспечение возможности 

доступа к базе данных в режиме непосредственного или телекоммуникацион-

ного доступа; поиск данных, их отбор и сортировка по запросам, предоставление 

отобранных данных пользователям, в том числе в режиме непосредственного до-

ступа; создание информационных ресурсов различных уровней (федеральных, 

ведомственных, корпоративных, ресурсов предприятий) [1]. 

1.2 Организационная структура ГБУЗ АО «АМИАЦ» 

Организационная структура ГБУЗ АО «Амурский медицинский информа-

ционно-аналитический центр» (ГБУЗ АО «АМИАЦ») обеспечивает распределе-

ние обязанностей между подразделениями и должностными лицами для дости-

жения целей предприятия. Организационная структура предприятия показана в 

приложении Б. 

Структура представлена следующими звеньями: 

Директор: 

− обеспечивает общее руководство и координацию работы центра; 

− отвечает за выполнение стратегических задач. 

Финансово-экономический отдел: 

− главный бухгалтер и экономист обеспечивают управление финансами и 

подготовку финансовых отчётов. 

Отдел медицинской статистики: 

− руководитель отдела и врачи-статистики занимаются сбором, обработ-

кой и анализом медицинских данных.



 

 

 

Региональный центр организации первичной медико-санитарной помощи: 

− врач-методист координирует и анализирует вопросы организации ме-

дико-санитарной помощи. 

Отдел мониторинга показателей здоровья населения области: 

− руководитель и врачи-статистики оценивают показатели здоровья насе-

ления и предоставляют аналитическую информацию. 

Отдел программного и технического обеспечения: 

− руководитель отдела отвечает за поддержку программных продуктов и 

телемедицинских технологий. 

Отдел компьютерной аттестации врачей: 

− специалисты занимаются проведением аттестации медицинских работ-

ников. 

Отдел технического обеспечения, программного сопровождения и теле-

медицинских технологий: 

− руководитель отдела, ведущий программист, программисты и опера-

торы ЭВМ обеспечивают разработку и сопровождение информационных систем. 

Административно-хозяйственный отдел: 

− секретарь директора и специалист по кадрам занимаются администра-

тивными и кадровыми вопросами. 

1.3 Документооборот 

Процесс документооборота в ГБУЗ АО «АМИАЦ» представляет собой пе-

ремещение медицинской и административной документации внутри учреждения 

и при взаимодействии с внешними организациями. Он начинается с момента со-

здания или получения документов и завершается их обработкой, хранением или 

передачей [2]. 

1.3.1 Внешний документооборот 

Внешний документооборот отражает основные потоки документации и об-

мен информацией, обеспечивающие функционирование ГБУЗ АО «АМИАЦ» в 

рамках системы здравоохранения и взаимодействие с различными государствен- 



 

 

 

ными структурами и организациями [3]. Внешний документооборот представлен 

на рисунке 1. 

 
Рисунок 1 – Схема внешнего документооборота 

 

В процессе внешнего документооборота: 

− отделение фонда пенсионного и социального страхования Российской 

Федерации по Амурской области направляет запросы о трудовой деятельности и 

получает от ГБУЗ АО «АМИАЦ» страховые документы и отчёты о пенсионных 

отчислениях; 

− управление Федеральной налоговой службы (УФНС) по Амурской об-

ласти обменивается с учреждением налоговой декларацией и запросами, а ГБУЗ 

АО «АМИАЦ» направляет отчёты; 

− банки получают от учреждения заявления на обслуживание и предостав-

ляют информацию о банковских счетах; 

− граждане направляют обращения в ГБУЗ АО «АМИАЦ» и получают от-

веты на свои запросы; 

− Министерство здравоохранения РФ передаёт нормативные документы, 

приказы и распоряжения, а ГБУЗ АО «АМИАЦ» предоставляет отчёты и ответы 

на запросы;



 

 

 

 

− Министерство здравоохранения Амурской области направляет приказы, 

нормативно-правовые акты и запросы, получая от учреждения отчётность; 

− Правительство Амурской области направляет законы, приказы, норма-

тивные документы и получает от учреждения отчёты; 

− аптечные организации отправляют запросы в ГБУЗ АО «АМИАЦ» и по-

лучают реестры лекарственных средств; 

− медицинские организации обмениваются с учреждением медицинскими 

заключениями, запросами и отчётами об анализах и оказанных услугах; 

− разработчики аппаратного обеспечения получают от учреждения техни-

ческую документацию и направляют запросы; 

− служба технической поддержки запрашивает исправление ошибок и по-

лучает отчёты. 

1.3.2 Внутренний документооборот 

Внутренний документооборот позволяет организовать перемещение ин-

формации между структурными подразделениями ГБУЗ АО «АМИАЦ». Основу 

внутреннего документооборота составляют приказы, медицинские заключения, 

протоколы анализов, внутренние отчеты, запросы и распоряжения. Внутренний 

документооборот представлен на рисунке 2. 

 
Рисунок 2 – Схема внутреннего документооборота 

 



 
 

 

 
 

Во внутреннем документообороте участвуют восемь структурных подраз-

делений, включая руководство (директора), а также Региональный центр органи-

зации первичной медико-санитарной помощи. Все отделы связаны между собой 

многоуровневым обменом документами различного назначения: отчётами, при-

казами, запросами, технической и медицинской документацией. 

Директор играет ключевую роль в управлении документооборотом. Он по-

лучает отчётность, запросы, нормативные документы, приказы и распоряжения 

от всех отделов, а также от внешних органов. В свою очередь, директор направ-

ляет приказы, нормативно-правовые акты, распоряжения и запросы в другие под-

разделения. 

Финансово-экономический отдел занимается обработкой финансовой ин-

формации, таких как запросы о трудовой деятельности, страховые документы, 

пенсионные отчисления и налоговая декларация. Он взаимодействует с директо-

ром и другими подразделениями, передавая отчётность, распоряжения и финан-

совые документы, а также осуществляет операции по банковским счетам. 

Региональный центр организации первичной медико-санитарной помощи 

взаимодействует с отделами по программному и техническому обеспечению, фи-

нансовому отделу, а также направляет заявки и получает отчёты. Он также участ-

вует в финансовых операциях и подаёт заявки на техническое обслуживание. 

Отдел программного и технического оборудования отвечает за исправле-

ние технических ошибок, обработку технической документации и обеспечивает 

техническое сопровождение. Он взаимодействует с другими отделами путём от-

правки отчётов, заявок и запросов, в том числе с Региональным центром и ди-

ректором. 

Административно-хозяйственный отдел получает и направляет приказы и 

распоряжения, а также документы, участвует в отчётности с директором и дру-

гими подразделениями. Он также обеспечивает общее административное сопро-

вождение внутренних процессов. 

Отдел медицинской статистики, сбора, обработки и анализа медико-стати-

стической информации занимается регистрами оказанных услуг, медицинскими



 

 

 

 заключениями и аналитикой. Он получает приказы и распоряжения, направляет 

запросы и отчёты в другие подразделения, активно участвует в сборе и обработке 

медицинских данных. 

Отдел мониторинга показателей здоровья населения области получает и 

направляет отчёты, запросы, обращения, а также взаимодействует с отделом ста-

тистики и директором. Отдел занимается анализом состояния здоровья населе-

ния и предоставляет результаты в соответствующие органы. 

Отдел технического обеспечения программного сопровождения и телеме-

дицинских технологий получает обращения, заявки, приказы и документы от ди-

ректора и других отделов, а также отвечает на запросы. Он занимается сопро-

вождением программных решений и внедрением телемедицинских технологий. 

Внутренний документооборот способствует строгой регламентации ра-

боты всех подразделений, снижению времени обработки данных и улучшению 

качества обслуживания пациентов. 

1.4 Обзор и анализ существующих проектных решений, выявление их 

достоинств и недостатков 

В современном здравоохранении анализ данных пациентов является 

неотъемлемой частью принятия обоснованных медицинских решений, прогно-

зирования заболеваний, повышения эффективности диагностики и лечения. Су-

ществует ряд информационных систем и программных решений, ориентирован-

ных на сбор, хранение и обработку медицинских данных. Ниже приведен обзор 

наиболее распространённых системы, реализующих функциональность анализа 

данных пациентов, а также их сравнительный анализ. 

Главным проектным решением является «1С: Медицина» – программный 

комплекс на платформе 1С, предназначенный для автоматизации деятельности 

медицинских учреждений. Включает модули для ведения электронной медицин-

ской карты (ЭМК), приёма пациентов, лабораторных исследований, а также бух-

галтерии и документооборота. Логотип данной системы показан на рисунке 3. 

Достоинства: 

− хорошо интегрируется с другими решениями 1С (кадры, финансы); 



 

 
 

− поддержка базовой аналитики и генерации отчётов; 

− регулярные обновления и большая база разработчиков. 

Недостатки: 

− интерфейс может быть перегружен и непривычен для врачей; 

− ограниченные возможности продвинутого анализа без доработок; 

− требует значительных временных затрат на настройку. 

 
Рисунок 3 – Логотип системы «1С: Медицина» 

 

Следующим существующим проектным решением является «Инфокли-

ника» – медицинская информационная система, предназначенная для автомати-

зации процессов в поликлиниках, амбулаториях и стационарах. Поддерживает 

ведение ЭМК, документооборот, интеграцию с федеральными системами. Глав-

ное окно этой системы показано на рисунке 4. 

Достоинства: 

− простая в освоении, подходит для учреждений со скромной ИТ-инфра-

структурой; 

− имеет встроенные отчётные формы и статистику; 

− лёгкая интеграция с локальными системами и службами. 

Недостатки: 

− ограниченные возможности по аналитике и визуализации данных; 

− интерфейс значительно устарел; 

− плохо масштабируется для крупных учреждений.



 

 

 
Рисунок 4 – Главное окно проектного решения «Инфоклиника» 

 

Ещё одним проектным решением для рассмотрения является «Инфо-Ме-

дикал» – современная модульная МИС, ориентированная на крупные медицин-

ские центры. Обеспечивает расширенный функционал по аналитике, визуализа-

ции и интеграции с различными медицинскими и государственными системами. 

Логотип данного решения показан на рисунке 5. 

Достоинства: 

− удобный, современный интерфейс; 

− интеграция с другими системами; 

− расширенные аналитические функции. 

Недостатки: 

− дорогое внедрение и сопровождение; 

− требуются технические специалисты для настройки; 

− сложнее в использовании по сравнению с простыми МИС. 

 
Рисунок 5 – Логотип решения «Инфо-Медикал» 

 



 

 
 

Для лучшего понимания, какое проектное решение является более функ-

циональным, понятным и удобным для использования, необходимо провести 

сравнительный анализ данных решений (таблица 1). 

Таблица 1 – Сравнительная классификация и анализ решений 

Критерий «1С: Медицина» «Инфоклиника» «Инфо-Медикал» 

Основная целевая 

аудитория 

Средние и крупные 

учреждения 

Малые и средние 

учреждения  

Крупные и регио-

нальные центры 

Функциональность 

аналитики 

Базовая Стандартная Расширенная 

Удобство интер-

фейса 

Перегруженный, ти-

пичный для 1С 

Простой, но устарев-

ший 

Современный, инту-

итивный 

Интеграция с внеш-

ними системами 

Хорошая Стандартная Продвинутая 

Масштабируемость  Средняя Низкая Высокая 

Стоимость внедре-

ния 

Средняя Низкая Высокая 

Гибкость настройки Средняя Низкая Высокая 

 

Анализ трех существующих проектных решений показал, что каждое из 

них имеет свои преимущества и недостатки в контексте использования в меди-

цинских учреждениях. Однако ни одно из рассмотренных решений не соответ-

ствует в полной мере требованиям ГБУЗ АО «АМИАЦ», где необходима гибкая, 

специализированная и удобная для пользователей система анализа данных паци-

ентов. 

1.5 Обоснование необходимости разработки информационной подси-

стемы 

Анализ существующих медицинских информационных систем показал, 

что ни одно из типовых решений не удовлетворяет требованиям ГБУЗ АО 

«АМИАЦ» в части анализа данных пациентов. Большинство представленных ре-

шений либо обладают ограниченной аналитической функциональностью, либо 

имеют устаревший интерфейс или высокую стоимость внедрения и поддержки, 

что не соответствует внутренним процессам учреждения. 

ГБУЗ АО «АМИАЦ» выполняет функции по сбору, обработке и анализу 

большого объёма данных, поступающих от различных медицинских учреждений



 

 

региона. Для эффективного выполнения этих задач необходим инструмент, ко-

торый: 

− обеспечивает централизованный и структурированный доступ к данным 

пациентов; 

− позволяет формировать расширенные отчёты; 

− поддерживает гибкую фильтрацию и группировку данных по необходи-

мым параметрам; 

− адаптирован под внутренние рабочие процессы учреждения. 

Информационная подсистема «Анализ данных пациентов» предназначена 

для автоматизации процесса обработки медицинской информации в ГБУЗ АО 

«АМИАЦ». Система должна обеспечить эффективное взаимодействие между 

медицинскими работниками, пациентами и административным персоналом. 

Включение функций авторизации пользователей, управления данными пациен-

тов, записи на приём, анализа статистики заболеваний, мониторинга здоровья 

пациентов и генерации отчётов сделает процессы более прозрачными, быстрыми 

и точными. 

Цель создания ИПС заключается в реализации комплексного программ-

ного решения, которое охватывает следующие задачи: 

− обеспечение удобного и безопасного доступа к медицинской информа-

ции: автоматизация авторизации пользователей системы для защиты данных и 

обеспечения безопасности доступа; 

− оптимизация работы с данными пациентов: обеспечение регистрации, 

редактирования и удаления данных пациентов медицинским персоналом (реги-

страторы). Реализация возможности поиска пациентов по различным парамет-

рам, что ускоряет доступ к нужной информации; 

− упрощение записи пациентов и назначения обследований: позволяет за-

писывать пациентов на приём к врачам нужной специализации, назначать необ-

ходимые лабораторные и инструментальные обследования для постановки диа-

гноза;



 

 

− обеспечение врача необходимой информацией: просмотр историй обра-

щений пациента и медицинской карты для эффективного лечения, а также добав-

ление новых обращений и постановка диагноза на основе обследования; 

− анализ и статистика заболеваний: система должна обеспечивать анализ 

статистики заболеваний для определения уровней заболеваемости за определён-

ный период, что поможет в планировании медицинской помощи; 

− автоматизация формирования отчетов: генерация отчетов на основе со-

бранных данных, что улучшает управленческое принятие решений и отчетность; 

− мониторинг показателей здоровья пациентов: возможность отслежива-

ния изменений в ключевых медицинских показателях пациента для раннего вы-

явления проблем и оптимизации лечения; 

− управление пользователями и правами доступа: система предоставляет 

возможность для администратора управлять пользователями, а также контроли-

ровать права доступа к различным разделам, что гарантирует безопасность и 

конфиденциальность данных; 

− повышение качества обслуживания пациентов: упрощённая запись на 

приём и доступ к данным пациента помогают улучшить качество медицинского 

обслуживания и оптимизировать работу медицинского учреждения. 

Использование сторонних решений требует значительных доработок, со-

провождается высокими затратами и не всегда позволяет достичь нужного 

уровня функциональности. В то же время собственная система будет удобной, 

эффективной и полностью адаптированной под нужны организации. 

Таким образом, разработка информационной подсистемы анализа данных 

пациентов является обоснованным и необходимым шагом для повышения эф-

фективности работы ГБУЗ АО «АМИАЦ», улучшения качества аналитических 

процессов и поддержки принятия управленческих и медицинских решений.



 

 

2 ПРОЕКТИРОВАНИЕ ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ 

 

 

2.1 Обоснование выбора среды разработки 

Для создания информационной подсистемы выбраны среда разработки 

Visual Studio Code и язык программирования Python, которые обладают следую-

щими преимуществами: 

− среда программирования имеет удобный и интуитивно понятный интер-

фейс, автодополнения, встроенные средства отладки и поддержку расширений 

для работы с Python; 

− кроссплатформенность: Visual Studio Code и Python поддерживаются на 

большинстве современных операционных систем, включая Windows, Linux и 

macOS; 

− язык программирования Python отличается простым и читаемым синтак-

сисом, что ускоряет процесс разработки и снижает вероятность ошибок; 

− широкая стандартная библиотека и множество сторонних модулей поз-

воляют использовать Python для решения задач в области анализа данных, веб-

разработки, автоматизации процессов, машинного обучения и других; 

− открытость и доступность: как Visual Studio Code, так и Python распро-

страняются бесплатно и имеют активное сообщество разработчиков. 

В качестве системы управления базами данных для реализации проекта ис-

пользуется Microsoft SQL Server 2020 по ряду причин: 

− предварительный опыт работы с СУБД Microsoft SQL Server 2020; 

− простота организации взаимодействия с ней в используемой среде раз-

работки Visual Studio Code на языке программирования Python; 

− поддерживает сложные запросы, обеспечивает высокую производитель-

ность, функциональность при хранении и анализе данных, а также надежность 

при обработке больших объемов данных [4]. 

2.2 Разработка концепции и архитектуры информационной подси-

стемы 

 



 

 

Концепция построения подсистемы «Анализ данных пациентов» базиру-

ется на принципах:  

− модульность – чтобы можно было легко добавлять новые функции; 

− масштабируемость – система будет хорошо работать даже при увеличе-

нии объёма данных; 

− интеграция – она будет взаимодействовать с существующими медицин-

скими системами. 

Архитектура подсистемы построена по принципу трёхуровневой архитек-

туры (рис.6), включающей следующие уровни: 

− пользовательский интерфейс – это то, с чем работает пользователь – 

например, врач или администратор. Интерфейс можно запускать через браузер. 

В нём будут таблицы, заполненные необходимыми данными, и отчёты. Вся ра-

бота по созданию интерфейса и логики ведётся в среде Visual Studio Code; 

− серверная часть – это внутренний механизм, который обрабатывает за-

просы пользователя, получает нужные данные и отправляет их обратно. Вся ло-

гика написана на языке Python. Серверная часть соединяется с базой данных, об-

рабатывает информацию и делает её готовой к отображению; 

− база данных – для хранения медицинских данных используется 

Microsoft SQL Server – это мощная система управления базами данных, которая 

хорошо подходит для хранения больших объёмов информации и быстрой работы 

с запросами. 

 
Рисунок 6 – Архитектура построения ИС



 

 

Разрабатываемая подсистема будет получать данные из основной меди-

цинской информационной системы через специальные программные интер-

фейсы (API). Все данные передаются в обезличенном виде. Также возможна ин-

теграция с внешними источниками, например с федеральной системой Единой 

государственной информационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ). 

Все обмены данными будут соответствовать требованиям по защите персональ-

ных данных [5]. 

2.3 Характеристика функциональных подсистем 

На этапе анализа деятельности ГБУЗ АО «АМИАЦ» были выявлены клю-

чевые задачи, подлежащие автоматизации. Для повышения гибкости, масштаби-

руемости и удобства сопровождения информационной подсистемы «Анализ дан-

ных пациентов», её целесообразно разделить на несколько функциональных под-

систем. Данное решение имеет следующие достоинства с точки зрения ее разра-

ботки и эксплуатации: 

− упрощение разработки и сопровождения за счет специализации проект-

ных команд; 

− поэтапное внедрение отдельных компонентов; 

− повышение эффективности эксплуатации благодаря специализации 

пользователей в рамках своей области деятельности. 

Функциональные подсистемы: 

− подсистема сбора и хранения данных – отвечает за получение информа-

ции о пациентах из разных источников (МИС, лабораторий, диагностических 

комплексов). Данные проходят проверку и сохраняются в едином формате для 

дальнейшего использования. 

− подсистема анализа данных – проводит обработку данных пациентов 

для выявления важных закономерностей. Подсистема помогает анализировать 

распространенность заболеваний, оценивать эффективность лечения, делать 

прогнозы на основе медицинских данных пациентов; 

− подсистема отчётности – формирует отчёты и справки по собранным 

данным. Пользователь может быстро получить нужную информацию, например, 



 

 

об уровне заболеваемости, сколько пациентов с тем или иным заболеванием, ин-

формацию об одном определенном пациенте.; 

− подсистема авторизации и аутентификации – отвечает за проверку лич-

ности пользователей при входе в систему. Каждый сотрудник получает свою 

роль и права доступа, в зависимости от должности. Это позволяет ограничивать 

доступ к конфиденциальной информации; 

− подсистема работы с базой данных – осуществляет функции безопасного 

доступа к БД, а также функции добавления, извлечения и удаления данных; 

− подсистема администрирования – позволяет администраторам системы 

управлять настройками, учетными записями пользователей и их правами. 

Функциональная структура информационной подсистемы и декомпозиция 

взаимодействия между функциональными подсистемами приведена в приложе-

нии В. 

2.4 Характеристика обеспечивающих подсистем 

2.4.1 Подсистема организационного обеспечения 

Для обеспечения эффективного использования подсистемы необходимо 

подготовить пользовательскую документацию и провести обучение сотрудни-

ков, которые будут с ней работать. Внедрение системы требует пересмотра и 

корректировки должностных инструкций, с учетом новых функций и обязанно-

стей. Также важно организовать поддержку пользователей на этапе внедрения и 

эксплуатации системы, а при необходимости – консультации и повторный ин-

структаж. Все сотрудники, работающие с подсистемой, должны иметь постоян-

ный доступ к актуальным инструкциям и методическим материалам, что позво-

лит снизить количество ошибок и повысить эффективность работы. 

2.4.2 Подсистема технического обеспечения 

Программа предназначена для работы на IBM-совместимых персональных 

компьютерах со следующими минимальными характеристиками: 

− процессор: 2,5 ГГц и выше; 

− ОЗУ: 4 ГБ и выше; 

 



 

 
 

− жесткий диск: 35 ГБ свободного места; 

− сетевой интерфейс: 1 Гбит/с 

− операционная система: Windows 10/11 или Linux (Ubuntu 20.04 и выше); 

− монитор с разрешением не ниже 1366×768. 

2.4.3 Подсистема программного обеспечения 

ПО – это совокупность программных средств и сопроводительной доку-

ментации, предназначенных для разработки, отладки, функционирования и со-

провождения автоматизированной системы. Для успешного внедрения и работы 

подсистемы анализа данных пациентов необходимо, чтобы на рабочих станциях 

и серверном оборудовании были установлены необходимые операционные си-

стемы, средства сетевого взаимодействия и прикладные программы [6]. 

В организации ГБУЗ АО «АМИАЦ» уже используется следующее про-

граммное обеспечение, соответствующее требованиям информационной без-

опасности и технической политики учреждения: 

− Microsoft Windows 10 и выше; 

− Visual Studio Code; 

− Python 3.10 и выше с необходимыми библиотеками (pandas, numpy, 

matplotlib и др.); 

− Microsoft SQL Server 2020; 

− Microsoft Office 2016 и выше; 

− Adobe Acrobat Reader DC; 

− архиватор WinRAR 5.0 и выше; 

− антивирусное ПО Kaspersky Endpoint Security. 

Наличие указанного программного обеспечения на предприятии позволяет 

без дополнительных затрат обеспечить развертывание и функционирование про-

ектируемой подсистемы. 

2.4.4 Подсистема информационного обеспечения 

Подсистема информационного обеспечения обеспечивает работу с дан-

ными, необходимыми для функционирования системы. Её задача – организовать



 

 

хранение, передачу и обработку информации, связанной с пациентами. 

В состав подсистемы входят: 

− структура базы данных, в которой хранятся сведения о пациентах, ре-

зультаты обследований и другие медицинские данные; 

− средства для добавления, изменения, удаления и поиска информации в 

базе данных; 

− механизмы, поддерживающие правильные связи между данными, чтобы 

информация не терялась и не дублировалась. 

Данная подсистема является основой для работы других компонентов си-

стемы, в том числе подсистемы анализа данных, так как именно она отвечает за 

доступ к необходимой информации. 

2.5 Проектирование базы данных 

2.5.1 Инфологическое проектирование  

На основании предпроектного проектирования были выделены следующие 

сущности, необходимые для построения информационной базы: 

Сущность «Пациент» содержит данные о пациентах, включая ФИО, дату 

рождения, пол, контактную информацию, номер полиса ОМС и уникальный 

идентификатор пациента. 

Сущность «Медицинская карта» содержит обобщенную информацию о па-

циенте, включая уникальный номер карты, сведения о пациенте, дату создания 

карты, основное заболевание и сведения об истории болезней. 

Сущность «Посещение» содержит данные о визитах пациента в медицин-

ское учреждение, включая дату и время посещения, жалобы пациента, назначен-

ное лечения, а также медицинского работника, который его принимал. 

Сущность «Обследование» содержит данные о проведенных медицинских 

обследованиях, включая тип обследования, дату его проведения, а также резуль-

таты. 

Сущность «Диагноз» содержит информацию о диагнозах, поставленных 

пациентам, включая код диагноза, название и описание диагноза, а также дату 

постановки. 



 

 
 

Сущность «Медицинский персонал» содержит данные о врачах и других 

сотрудниках учреждения, включая ФИО, должность, специализацию, квалифи-

кацию, расписание работы и контактные данные. 

Для каждой сущности был выделен оптимальный набор атрибутов. Вся ин-

формация об атрибутах данных сущностей представлена в таблицах 2–11. 

Таблица 2 – Атрибуты сущности «Пациент» 

Название  

атрибута 

Описание атрибута Тип данных Диапазон  

значений 

Пример  

атрибута 

Код пациента Число, однозначно 

определяющее каждого 

пациента 

Числовой >0 1 

Фамилия Фамилия пациента Текстовый - Ланкина 

Имя  Имя пациента Текстовый - Яна 

Отчество Отчество пациента Текстовый - Владимировна 

Дата рождения Дата рождения  

пациента 

Дата и время - 24.03.2003 

Пол Пол пациента Текстовый - Женский 

Телефон Номер телефона  

пациента 

Текстовый - +79001234567 

Номер полиса 

ОМС 

Номер полиса  

ОМС 

Числовой - 123456789012345 

 

Таблица 3 – Атрибуты сущности «Медицинская карта» 

Название  

атрибута 

Описание атрибута Тип данных Диапазон 

значений 

Пример  

атрибута 

Код карты Число, однозначно 

определяющее 

 каждую медицин-

скую карту 

Числовой >0 1 

Дата создания Дата создания карты Дата и время - 29-04-2015 

Основное  

заболевание 

Основное заболевание 

пациента  

Текстовый - Гипертониче-

ская болезнь 

История болезней История  

перенесенных  

болезней 

Текстовый - Перенес инсульт 

в 2020 году 

 

Таблица 4 – Атрибуты сущности «Посещение» 

Название  

атрибута 

Описание  

атрибута 

Тип данных  Диапазон 

значений 

Пример  

атрибута 

1 2 3 4 5 
 



 

 

Продолжение таблицы 4 

1 2 3 4 5 

Код посещения Число, однозначно 

определяющее каждое 

посещение 

Числовой >0 1 

Дата и время Дата и время  

посещения 

Дата и время - 23-05-2025 

10:30 

Жалобы Жалобы пациента Текстовый - Боль в области 

сердца 

Назначение Назначенное лечения Текстовый - Назначен ЭКГ и 

терапия 

ФИО врача ФИО медицинского 

работника 

Текстовый - Смирнова Анна 

Петровна 

 

Таблица 5 – Атрибуты сущности «Обследование» 

Название  

атрибута 

Описание атрибута Тип данных  Диапазон 

значений 

Пример  

атрибута 

Код обследования Число, однозначно 

определяющее каждое 

обследование 

Числовой >0 1 

Тип обследования Тип обследования Текстовый - УЗИ сердца 

Дата проведения Дата проведения  

обследования 

Дата и время - 21-04-2025 

11:28 

Результат Результат  

обследования 

Текстовый - Норма 

 

Таблица 6 – Атрибуты сущности «Диагноз» 

Название  

атрибута 

Описание атрибута Тип данных Диапазон 

значений 

Пример  

атрибута 

Код диагноза  Число, однозначно 

определяющее каж-

дый диагноз 

Числовой >0 1 

Название  

диагноза 

Название диагноза Текстовый - Гипертониче-

ская болезнь 

Описание Описание диагноза Текстовый - Повышенное 

артериальное 

давление 

Дата  

постановки 

Дата постановки  

диагноза 

Дата и время  23-03-2025 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Таблица 7 – Атрибуты сущности «Медицинский персонал» 

Название 

атрибута 

Описание 

атрибута 

Тип данных Диапазон 

значений 

Пример 

атрибута 

Код персонала Число, однозначно 

определяющее каж-

дый персонал 

Числовой >0 1 

ФИО Фамилия, имя,  

отчество сотрудника 

Текстовый - Смирнова Анна  

Петровна 

Должность  Должность  

сотрудника 

Текстовый -  Кардиолог 

Специализация Специализация  

сотрудника 

Текстовый  - Терапия 

Квалификация Квалификация  

сотрудника 

Текстовый - Врач высшей 

категории 

Телефон Номер телефона  

сотрудника 

Текстовый - +79001234567 

 

Назначенные первичные ключи в сформированных сущностях выделены 

подчерком. Указанные атрибуты однозначно идентифицируют соответствующие 

экземпляры сущностей. 

Для построения концептуально-инфологической модели, описывающей 

объекты предметной области и их взаимосвязи, необходимо установить отноше-

ния между сущностями, используя модель «сущность-связь». 

Исходя из этого, обозначим связи между сущностями. 

Связь: «Пациент – Медицинская карта» (1:М) (рис.7). 

Один пациент может иметь одну или несколько медицинских карт (в случае 

разных учреждений или повторного оформления), но каждая медицинская карта 

закрепляется только за одним пациентом. 

 
Рисунок 7 – Связь «Пациент – Медицинская карта» 

 

Связь: «Медицинская карта – Посещение» (1:М) (рис.8). 

Одна медицинская карта может включать множество посещений, но каж-

дое посещение содержится только в одной медицинской карте. 



 

 

 
Рисунок 8 – Связь «Медицинская карта – Посещение» 

 

Связь: «Посещение – Обследование» (1:М) (рис.9). 

В рамках одного посещения может быть проведено одно или несколько об-

следований, но каждое обследование относится только к одному посещению. 

 
Рисунок 9 – Связь «Посещение – Обследование» 

 

Связь: «Посещение – Диагноз» (1:М) (рис.10). 

По результатам одного посещения может быть поставлен один или не-

сколько диагнозов, но каждый диагноз относится только к одному посещению. 

 
Рисунок 10 – Связь «Посещение – Диагноз» 

 

Связь: «Медицинский персонал – Посещение» (1:М) (рис.11). 

Один медицинский работник может обслужить много посещений, но каж-

дое посещение связано с одним медицинским работником. 

 
Рисунок 11 – Связь «Медицинский персонал – Посещение» 

 

Выполнение всех предыдущих этапов инфологического проектирования 

позволяет построить концептуальную инфологическую модель базы данных, 

представленную на рисунке 12. 



 

 
 

 
Рисунок 12 – Концептуально-инфологическая модель 

 

2.5.2 Логическое проектирование  

Одним из ключевых этапов логического проектирования базы данных яв-

ляется отображение концептуальной модели данных на реляционную модель. 

Это процесс, в ходе которого концептуальная модель, созданная на предыдущих 

этапах проектирования, преобразуется в структуру таблиц, атрибутов и связей 

между ними, соответствующую реляционной модели данных. 

Для отображения концептуальной модели на реляционную используются 

различные методы, такие как нормализация данных, определение первичных и 

внешних ключей, а также определение связей между таблицами.  

Кроме того, при отображении концептуальной модели на реляционную 

учитываются требования к производительности базы данных, оптимизации за-

просов и обеспечению целостности данных. Это позволяет создать эффективную 

и надежную структуру базы данных, соответствующую бизнес-требованиям и 

потребностям пользователей [7]. 

Построив концептуально-инфологическую модель, отобразим ее на реля-

ционную модель путем сопоставления взаимосвязанных сущностей. 

Связь «Пациент – Медицинская карта» показана на рисунке 13.



 

 

 
Рисунок 13 – Связь «Пациент – Медицинская карта» 

 

Сущности имеют связь «один-ко-многим». Сущность «Пациент» является 

исходной (родительской), так как от нее исходит простая связь. Сущность «Ме-

дицинская карта» будет порожденной (дочерней). Следовательно, ключ исход-

ной (родительской) сущности добавляем в порожденную (дочернюю), что пока-

зано на рисунке 14. 

 
Рисунок 14 – Результат анализа связи «Пациент – Медицинская карта» 

 

Связь «Медицинская карта – Посещение» показана на рисунке 15. 

 
Рисунок 15 – Связь «Медицинская карта – Посещение» 

 

Сущности имеют связь «один-ко-многим». Сущность «Медицинская 

карта» является исходной (родительской), так как от нее исходит простая связь. 

Сущность «Посещение» будет порожденной (дочерней). Следовательно, ключ 

исходной (родительской) сущности добавляем в порожденную (дочернюю), что 

показано на рисунке 16. 



 

 
 

 
Рисунок 16 – Результат анализа связи «Медицинская карта – Посещение» 

 

Связь «Посещение – Обследование» показана на рисунке 17. 

 
Рисунок 17 – Связь «Посещение – Обследование» 

 

Сущности имеют связь «один-ко-многим». Сущность «Посещение» явля-

ется исходной (родительской), так как от нее исходит простая связь. Сущность 

«Обследование» будет порожденной (дочерней). Следовательно, ключ исходной 

(родительской) сущности добавляем в порожденную (дочернюю), что показано 

на рисунке 18. 

 
Рисунок 18 – Результат анализа связи «Посещение – Обследование» 

 

Связь «Посещение – Диагноз» показана на рисунке 18.



 

 

 
Рисунок 18 – Связь «Посещение – Диагноз» 

 

Сущности имеют связь «один-ко-многим». Сущность «Посещение» явля-

ется исходной (родительской), так как от нее исходит простая связь. Сущность 

«Диагноз» будет порожденной (дочерней). Следовательно, ключ исходной (ро-

дительской) сущности добавляем в порожденную (дочернюю), что показано на 

рисунке 19. 

 
Рисунок 19 – Результат анализа связи «Посещение – Диагноз» 

 

Связь «Медицинский персонал – Посещение» показана на рисунке 20. 

 
Рисунок 20 – Связь «Медицинский персонал – Посещение» 

 

Сущности имеют связь «один-ко-многим». Сущность «Медицинский пер-

сонал» является исходной (родительской), так как от нее исходит простая связь. 

Сущность «Посещение» будет порожденной (дочерней). Следовательно, ключ 



 

 
 

исходной (родительской) сущности добавляем в порожденную (дочернюю), что 

показано на рисунке 21. 

 
Рисунок 21 – Результат анализа связи «Медицинский персонал – Посеще-

ние» 

 

В результате отображения концептуально-инфологической модели на ре-

ляционную получили совокупность отношений реляционной модели БД 

(рис.22). 

 
Рисунок 21 – Реляционная модель



 

 

Второй этап логического проектирования – это нормализация отношений, 

которая помогает убрать лишние данные и сделать структуру базы более понят-

ной.  

Все таблицы приведены к первой нормальной форме – в них нет повторя-

ющихся или сложных данных. Также они соответствуют второй нормальной 

форме, так как все данные зависят от ключа, и ключи не составные.  

После анализа можно сказать, что таблицы находятся и в третьей нормаль-

ной форме, так как они находятся во второй нормальной форме и каждый не клю-

чевой атрибут не зависит от других и полностью зависит от первичного ключа. 

Для логического проектирования базы данных используется диаграмма 

IDEF1X (рис. 22), которая помогает построить логическую структуру модели 

данных. 

 
Рисунок 23 – Логическая модель данных 

2.5.3 Физическое проектирование 

Физическое проектирование базы данных – это процесс создания конкрет-

ной структуры и организации базы данных, которая будет физически реализо-

вана на выбранной СУБД.  

Во время физического проектирования определяются типы данных для 

каждой таблицы, создаются индексы для обеспечения быстрого доступа к дан-

ным, принимается решение о разделении данных на таблицы и определяются 



 
 

 

 
 

связи между таблицами. Также осуществляется оптимизация структуры базы 

данных для обеспечения эффективного выполнения запросов и минимизации ис-

пользования ресурсов. Важно правильно настроить параметры СУБД и выбрать 

оптимальные методы доступа к данным для каждой таблицы. Таблицы, спроек-

тированное БД, будут иметь вид, представленный в таблицах 8–13. 

На основании логической модели спроектируем физическую модель базы 

данных. 

Таблица 8 – Физическая структура данных отношения «Пациент» 

Название  

атрибута 

Тип  

данных 

Длина Индексация Допустимость  

NULL 

Ограничения 

Код  

пациента 

Integer - Да Нет Primary key 

Фамилия Varchar 50 Нет Нет - 

Имя  Varchar 50 Нет Нет - 

Отчество Varchar 50 Нет Нет - 

Дата  

рождения 

Date/time - Нет Нет - 

Пол Varchar 20 Нет Нет - 

Телефон Bigint 11 Нет Нет - 

Номер  

полиса ОМС 

Bigint 16 Нет Нет - 

 

Таблица 9 – Физическая структура данных отношения «Медицинская карта» 

Название  

атрибута 

Тип  

данных 

Длина Индексация Допустимость  

NULL 

Ограничения 

Код карты Integer - Да Нет Primary key 

Код  

пациента 

Integer - Да Нет Foreign key 

(FK) 

Дата  

создания 

Date/time - Нет Нет - 

Основное  

заболевание 

Varchar 50 Нет Нет - 

История  

болезней 

Varchar МАХ Нет Нет - 

 

Таблица 10 – Физическая структура данных отношения «Посещение» 

Название  

атрибута 

Тип  

данных 

Длина Индексация Допустимость  

NULL 

Ограничения 

1 2 3 4 5 6 



 

 

Продолжение таблицы 10 

1 2 3 4 5 6 

Код  

посещения 

Integer - Да Нет Primary key 

Код  

карты 

Integer - Да Нет Foreign key 

(FK) 

Код  

персонала 

Integer - Да Нет Foreign key 

(FK) 

Дата и 

время 

Date/time - Нет Нет - 

Жалобы Varchar МАХ Нет Нет - 

Назначение Varchar 255 Нет Нет  

ФИО врача Varchar 100 Нет Нет  

 

Таблица 11 – Физическая структура данных отношения «Обследование» 

Название  

атрибута 

Тип  

данных 

Длина Индексация Допустимость  

NULL 

Ограничения 

Код обсле-

дования 

Integer - Да Нет Primary key 

Код  

посещения 

Integer - Да Нет Foreign key 

(FK) 

Тип обсле-

дования 

Varchar 50 Нет Нет - 

Дата  

проведения 

Date/time - Нет Нет - 

Результат Varchar МАХ Нет Нет - 

 

Таблица 12 – Физическая структура данных отношения «Диагноз» 

Название  

атрибута 

Тип  

данных 

Длина Индексация Допустимость  

NULL 

Ограничения 

Код  

диагноза 

Integer - Да Нет Primary key 

Код  

посещения 

Integer - Да Нет Foreign key 

(FK) 

Название 

диагноза 

Varchar 50 Нет Нет - 

Описание Varchar МАХ Нет Нет - 

Дата  

постановки 

Date/time - Нет Нет - 

 

 

 

 

 



 

 
 

Таблица 13 – Физическая структура данных отношения «Медицинский персо-

нал» 

Название  

атрибута 

Тип  

данных 

Длина Индексация Допустимость  

NULL 

Ограничения 

Код  

персонала 

Integer - Да Нет Primary key 

ФИО Varchar 100 Нет Нет - 

Должность Varchar 50 Нет Нет - 

Специализа-

ция 

Varchar 50 Нет Нет - 

Квалифика-

ция 

Varchar 50 Нет Нет - 

Телефон Bigint 11 Нет Нет  

 

Для физического проектирования базы данных также используется диа-

грамма IDEF1X (рис. 24), которая помогает построить физическую структуру мо-

дели данных. 

 
Рисунок 24 – Физическая модель данных 

 

2.6 Проектирование приложения 

Следующим этапом проектирования являются диаграммы, описывающие 

работу разработанного приложения. Каждая диаграмма детализирует отдельные 

аспекты системы, такие как взаимодействие пользователей с приложением, 

структура компонентов и последовательность операций. Эти диаграммы служат 

инструментом для визуализации и документирования ключевых процессов, что 

облегчает понимание и реализацию проекта [8].



 

 

2.6.1 Диаграмма прецендентов 

Диаграмма прецедентов – это инструмент моделирования, который ис-

пользуется для представления функциональности системы с точки зрения взаи-

модействия пользователей (акторов) с системой. Она описывает основные про-

цессы, выполняемые системой, и роли, которые участвуют в этих процессах. 

Диаграмма представлена на рисунке 25. 

 
Рисунок 25 – Диаграмма прецендентов 

 

Действующие лица: 

− пациент: записывается на прием; 

− регистратор: отвечает за работу с пациентами (запись на прием, поиск 

пациентов, управление данными); 

− врач: назначает обследования, ставит диагнозы, просматривает истории 

обращений и добавляет новые, просматривает медицинские карты пациентов; 

− аналитик: анализирует статистику заболеваний, генерирует отчеты и мо-

ниторит показатели пациентов; 

− администратор: управляет пользователями и их правами. 

Преценденты: 



 

 
 

− авторизация пользователя: все пользователи системы должны пройти 

авторизацию; 

− управление данными пациентов: регистратор добавляет, редактирует и 

удаляет данные о пациентах; 

− поиск пациентов: поиск пациентов по различным параметрам (ФИО, 

дата рождения, номер полиса ОМС); 

− запись пациентов на прием: запись пациента к врачу необходимой спе-

циализации; 

− назначение обследований: назначение лабораторных и инструменталь-

ных обследований для постановки диагноза; 

− просмотр историй обращений: позволяет врачу получать доступ к ин-

формации обо всех прошлых визитах пациента; 

− добавление нового обращения: врач при приеме пациента вносит ин-

формацию, связанную с этим визитом; 

− просмотр медицинской карты пациента: предоставляет полный доступ 

к основной информации о пациенте, его истории болезней; 

− постановка диагноза: после прохождения обследования и по его показа-

телям врач ставит диагноз пациенту и назначает необходимое лечение; 

− анализ статистики заболеваний: анализирует уровень заболеваемости за 

определенный период на основе накопленных медицинских данных; 

− генерация отчетов: позволяет формировать отчеты с собранной и струк-

турированной медицинской информацией на основе данных из системы; 

− мониторинг показателей пациентов: обеспечивает отслеживание изме-

нений здоровья пациентов по ключевым медицинским параметрам; 

− управление пользователями системы: администратор создает, редакти-

рует или удаляет учетные записи; 

− управление правами доступа: позволяет администратору системы кон-

тролировать, какие пользователи и роли имеют доступ к различным разделам и 

функциям подсистемы;



 

 

− записаться на прием: пациент обращается к регистратору для записи на 

прием. 

2.6.2 Диаграмма последовательности 

Диаграмма последовательности – это инструмент UML (Unified Modeling 

Language), который используется для моделирования взаимодействия объектов 

системы во времени. Она отражает порядок и логику обмена сообщениями 

между участниками (объектами или компонентами) системы, показывая, как ре-

ализуются различные функции или сценарии использования (рис.26) [9]. 

 
            Рисунок 26 – Диаграмма последовательности



 

 

Процесс начинается с авторизации пользователя в системе. Аналитик вво-

дит логин и пароль, система проверяет учетные данные в базе и предоставляет 

доступ к рабочему месту аналитика. 

Затем пользователь запрашивает анализ статистики заболеваний. Система 

запрашивает необходимые агрегированные данные из базы, формирует аналити-

ческую выборку и отображает статистику заболеваний в удобном для восприятия 

виде. 

После этого пользователь запрашивает формирование отчета на основе 

проведенного анализа. Система формирует отчет, сохраняет его в базе данных и 

отображает готовый отчет пользователю для дальнейшего использования. 

2.6.3 Диаграмма деятельности 

Диаграмма деятельности – это инструмент UML, используемый для моде-

лирования рабочих процессов и их логики в системе. Она отображает последо-

вательность действий, их разветвления и параллельные потоки, которые проис-

ходят в процессе выполнения задачи. Диаграмма деятельности помогает визуа-

лизировать поведение системы в рамках определенного процесса [10]. Диа-

грамма деятельности для авторизации пользователя представлена на рисунке 27. 

 
Рисунок 27 – Диаграмма деятельности  

 

Процесс авторизации начинается с ввода пользователем логина и пароля. 

Система проверяет введенные данные. Если проверка успешна, пользователю 

отображается меню с выбором рабочего места (регистратор, врач или 



 

 
 

администратор), соответствующее его учетной записи. Если введенные данные 

некорректны, система выдает сообщение об ошибке и предлагает повторить по-

пытку ввода. 

 

 

 

  



 

 

3 ПРОГРАММНАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ ИС 

 

 

3.1 Описание структуры программного обеспечения 

Программное обеспечение системы для анализа данных пациентов имеет 

модульную структуру, что обеспечивает гибкость, масштабируемость и удоб-

ство поддержки. Основные компоненты системы включают: 

Точка входа (app.py). Файл app.py является основным файлом приложе-

ния и содержит: 

− инициализацию Flask-приложения и его конфигурацию; 

− настройку подключения к базе данных; 

− инициализацию системы авторизации Flask-Login; 

− регистрацию всех blueprints (модулей маршрутов); 

− запуск приложения. 

Модуль маршрутов врача (routes/doctor.py). Этот модуль содержит 

все маршруты, связанные с функциональностью врача: 

− создание и управление визитами пациентов; 

− просмотр и редактирование медицинских карт; 

− назначение и просмотр обследований; 

− постановка и управление диагнозами; 

− управление записями на прием; 

− фильтрацию пациентов по специализации врача; 

− контекстные процессоры для предоставления данных во все шаблоны. 

Модуль моделей данных (models.py). Этот модуль определяет структуру 

базы данных и содержит: 

− класс User: хранит информацию о пользователях системы; 

− класс Patient: хранит данные пациентов клиники; 

− класс MedicalCard: содержит медицинские карты пациентов; 

− класс Visit: хранит информацию о визитах пациентов; 

− класс Examination: содержит данные об обследованиях;



 

 

− класс Diagnosis: хранит диагнозы пациентов; 

− класс Appointment: управляет записями на прием; 

− класс SystemLog: отслеживает действия пользователей в системе. 

Модули аутентификации (routes/auth.py). Этот модуль обеспечивает: 

− функции авторизации и аутентификации пользователей; 

− управление профилями пользователей. 

Система шаблонов (templates). Директория с HTML-шаблонами для отоб-

ражения различных страниц: 

− шаблоны панели врача (doctor/dashboard.html); 

− шаблоны для работы с пациентами (doctor/patients_list.html, doc-

tor/view_medical_card.html); 

− шаблоны для управления визитами (doctor/view_visit.html, doctor/cre-

ate_visit.html, doctor/create_direct_visit.html); 

− шаблоны для работы с обследованиями (doctor/create_examination.html, 

doctor/record_examination_result.html); 

− шаблоны для работы с диагнозами (doctor/create_diagnosis.html, doc-

tor/gastroenterology_diagnoses.html); 

− базовый шаблон (base.html) для обеспечения единого стиля. 

Статические ресурсы (static). Директория содержит: 

− CSS-файлы для стилизации интерфейса; 

− изображения и иконки; 

− библиотеки Bootstrap и Font Awesome для оформления интерфейса. 

База данных Microsoft SQL Server 2020: 

− миграции для управления схемой базы данных; 

− обеспечивает хранение информации о пациентах, визитах, диагнозах и 

других сущностях. 

− транзакционная обработка для обеспечения целостности данных. 

Система логирования включает: 

− класс SystemLog для записи всех действий пользователей; 



 

 
 

− отслеживание создания, изменения и удаления записей; 

− сохранение информации о пользователе, действии, IP-адресе и времени. 

Вспомогательные функции и утилиты: 

− функции для фильтрации и поиска пациентов; 

− генерация рекомендаций на основе диагнозов; 

− обработка специфичных для специализации данных; 

− форматирование дат и времени. 

Общая структура программного обеспечения обеспечивает четкое разде-

ление ответственности между компонентами, что упрощает разработку, тестиро-

вание и дальнейшее расширение системы. Модульная организация позволяет 

легко добавлять новые функции и модифицировать существующие. 

3.2 Описание пользовательского интерфейса 

3.2.1 Окно входа в систему 

При запуске программной системы сразу появляется окно для авторизации 

пользователя и входа в систему, для предотвращения несанкционированного до-

ступа к данным приложения как третьих лиц, так и сотрудников разных отделов, 

(рис.28). 

 
Рисунок 28 – Окно входа в систему



 

 

Присваиваем значения имя пользователя и пароля для разных пользовате-

лей: 

− для администратора присваиваем имя пользователя «admin» и пароль 

«admin123»; 

− для регистратора присваиваем имя пользователя «a.morozova24» и па-

роль «a123»; 

− для врача присваиваем имя пользователя «a.sokolova314» и пароль 

«a123»; 

− для аналитика присваиваем имя пользователя «i.lebedev719» и пароль 

«i123». 

При вводе данных и нажатии кнопки «Войти» программа проверяет значе-

ния, введённые поля имя пользователя и пароля. Если информация, введённая в 

какое-либо поле, не соответствует приведённой выше, программа выдаст 

ошибку с просьбой ввода корректных значений. Ошибка приведена на рисунке 

29. 

 
Рисунок 29 – Ошибка входа  

 

3.2.2 Панель управления администратора 

Войдя под именем пользователя и паролем администратора, отображается 



 

 
 

его панель управления, и можно увидеть, сколько зарегистрированных пользо-

вателей, с соответствующими ролями, содержится в системе (рис.30). 

 
Рисунок 30 – Панель управления администратора 

 

Далее заходим в необходимый список пользователей или в общий список, 

где содержится информация о пользователях и действиях, которые может совер-

шить администратор, чтобы изменить данные (рис.31). 

 
Рисунок 31 – Общий список пользователей 



 

 

Если администратору необходимо изменить данные пользователя, то он 

нажимает на кнопку «Редактировать», и тогда он может исправить или добавить 

какие-то данные (рис.32). 

 
Рисунок 32 – Окно редактирования пользователя 

 

После того, как все данные были изменены, администратор нажимает 

кнопку «Сохранить изменения», и обновлённые данные сохраняются в системе. 

Также можно удалить пользователя, если его данные устарели или неактуальны. 

Данные действия показаны на рисунке 33. 

 
Рисунок 33 – Обновленные данные после действий «Сохранить изменения»  

и «удалить»  



 

 
 

Если администратору необходимо найти определенного пользователя, он 

может воспользоваться поиском, чтобы облегчить себе задачу (рис.34). 

 
Рисунок 34 – Поиск пользователя 

 

Также у администратора есть возможность создавать нового пользователя 

в системе. Это необходимо для того, чтобы у нового сотрудника был доступ к 

системе (рис.35). 

 
Рисунок 35 – Создание нового пользователя 

 

После того, как администратор ввел данные нового пользователя, нажи-

мает на кнопку «Создать пользователя» и он сохраняется в системе и отобража-

ется в общем списке пользователей (рис.36) 

 
Рисунок 36 – Сохранение нового пользователя в системе



 

 

3.2.3 Панель управления регистратора 

При авторизации под пользователем регистратора открывается главное 

окно панели управления, в котором отображаются информация о пациентах и 

приемах (рис.37). 

 
Рисунок 37 – Панель управления регистратора  

 

Регистратор имеет доступ ко всему списку пациентов, в котором он может 

редактировать их данные, записывать необходимого пациента на прием, а также 

регистрировать нового пациента в системе (рис.38). 

 
Рисунок 38 – Полный список пациентов  



 

 
 

Если вдруг некоторые данные пациента поменялись, то у регистратора есть 

возможность редактировать информацию о пациенте (рис.39). 

 
Рисунок 39 – Редактирование данных пациента 

 

После того, как регистратор изменил необходимые данные пациента, он 

нажимает на кнопку «Сохранить изменения», и они сохраняются в систему уже 

с обновленными данными (рис.40). 

 
Рисунок 40 – Сохранение обновленных данных пациента 

 

Если перед регистратором стоит задача, записать пациента, который уже 

сохранен в системе, на прием, то он может нажать на кнопку «Записать на 

прием», после чего открывается окно записи (рис.41).



 

 

 
Рисунок 41 – Окно создания записи на прием  

 

После внесения необходимых данных о приеме регистратор нажимает на 

кнопку «Создать запись», и она сохраняется в списке приемов (рис.42). 

 
Рисунок 42 – Сохранение приема в списке всех приемов 

 

Также при необходимости регистратор может найти определенного паци-

ента в поиске, при отметке «Точное совпадение» (рис.43). 

 
Рисунок 43 – Поиск пациента  

 



 

 
 

Регистратор в списке пациентов может регистрировать новых пациентов в 

системе, нажав на кнопку «Зарегистрировать пациента». Данное действие пока-

зано на рисунке 44. 

 
Рисунок 44 – Регистрация нового пациента в системе 

 

Также пациент имеет доступ к списку приемов, в котором он может редак-

тировать информацию о приеме и сохранять её в системе. Данные действия по-

казаны на рисунке 45. 

 
Рисунок 45 – Список всех записей на прием и редактирование информации 

о приеме



 

 

В списке приемов регистратор может создавать новую запись на прием, 

вводя всю необходимую информацию (рис.46). 

 
Рисунок 46 – Создание новой записи на прием 

 

После чего данная запись сохраняется в системе и отображается в списке 

записей (рис.47). 

 
Рисунок 47 – Сохранение записи в списке записей 

 

3.2.4 Панель управления врача 

При входе в систему под ролью врача со специализацией гастроэнтероло-

гия открывается главное окно панели управления, в котором отображается до-

ступная информация для врача, а именно обращения, медицинские карты паци-

ентов, ожидающие обследования, а также приемы и пациенты врача (рис.48). 



 

 
 

 
Рисунок 48 – Панель управления врача 

 

Врач имеет доступ к обращениям пациентов, где он может посмотреть все 

обращения, которые он совершил, или создать новое обращение (рис.49). 

 
Рисунок 49 – Список обращений 



 

 

Если врачу необходимо создать новое обращение, он для начала выбирает 

пациента, который к нему обратился, его можно найти через поиск, а затем нажи-

мает на кнопку «Создать обращение», в открывшемся окне пишет необходимую 

информацию по обращению, которая затем сохраняется в системе (рис.50). 

 
Рисунок 50 – Создание нового обращения  

 

Также врач может посмотреть, отредактировать или дополнить информа-

цию о необходимом для него обращении, которое он уже совершал, выбрав дей-

ствие в списке обращений «Просмотр», в появившемся окне можно увидеть все 

детали обращения, а также поставленный диагноз и назначенное обследование. 

Данное действие представлено на рисунке 51. 



 

 
 

 
Рисунок 51 – Просмотр обращения 

 

В деталях обращения врач может добавить новый диагноз для пациента, 

нажав на кнопку «Добавить диагноз», в открывшемся окне видно, какие диа-

гнозы подходят под выявленные симптомы, а если необходимого диагноза нет, 

то можно добавить его самостоятельно (рис.52).



 

 

 
Рисунок 52 – Добавление диагноза 

 

Если вдруг диагноз не подтвердился или стал неактуален, то его можно 

удалить, выбрав соответствующее действие (рис.53). 

 
Рисунок 53 – Удаление диагноза 



 

 
 

Также в деталях обращения врач может добавить результат обследования, 

нажав на кнопку «Добавить результат», или назначить обследование кнопкой 

«Назначить», которое необходимо для установления диагноза, если в результа-

тах обследования написано None, значит результат еще неизвестен. Данные дей-

ствия показаны на рисунке 54. 

 
Рисунок 54 – Добавление и назначение обследования 

 

Также врач имеет доступ к списку медицинских карт своих пациентов, с 

помощью него врач может просмотреть все карты и, если необходимо, выбрать 

определенную карту, чтобы ознакомиться с данными пациента и его историей 

обращений. Данные действия показаны на рисунках 55 и 56.



 

 

 
Рисунок 55 – Список медицинских карт 

 

 
Рисунок 56 – Просмотр медицинской карты пациента 

 

Врач может просмотреть список обследований пациентов, их соответству-

ющие результаты, а также у него есть возможность указать результат обследова-

ния, если он стал известен (рис.57). 



 

 
 

 
Рисунок 57 – Список обследований  

 

Если результат обследования стал известен, то врач может указать резуль-

тат, нажав на кнопку «Указать результат», и в открывшемся окне, заполнить не-

обходимые данные об результатах (рис.58).



 

 

 
Рисунок 58 – Добавление результата обследования 

 

После чего данный результат обследования сохраняется в деталях обраще-

ния пациента (рис.59). 

 
Рисунок 59 – Сохранение результата обследования пациента 

 



 

 
 

Еще у врача есть возможность просматривать записи на приемы, чтобы 

знать и понимать, когда и во сколько будет следующий прием, и какой тип при-

ема необходимо будет сделать (рис.60) 

 
Рисунок 60 – Список записей на прием  

3.2.5 Панель управления аналитика 

При входе в систему под ролью администратора открывается главное окно 

панели управления, где отображается информация, которой может управлять 

аналитик, а именно формировать отчеты, анализировать статистику пациентов и 

заболеваний (рис.61). 

 
Рисунок 61 – Панель управления аналитика



 

 

Если аналитику необходимо создать отчет по мониторингу показателей па-

циентов, он переходит в статистику пациентов, где выбирает необходимые пара-

метры для формирования отчета (рис.62). 

 
Рисунок 62 – Окно выбора параметров для формирования отчета 

 

После того, как аналитик выбрал необходимые параметры для формирова-

ния отчета, он может нажать на кнопку «Сформировать отчет мониторинга», и 

появится готовый отчет пациента по выбранным данным (рис.63). 

 
Рисунок 63 – Отчет по мониторингу показателей пациента 



 

 
 

Также у аналитика есть возможность создавать статистику заболеваний па-

циентов за определенный промежуток времени, для этого необходимо зайти в 

статистику заболеваний, выбрать необходимый параметр и сформировать отчет 

по выбранным данным. Данные действия представлены на рисунках 64 и 65. 

 
Рисунок 64 – Выбор параметров для создания отчета заболеваемости 

 

 
Рисунок 65 – Отчет по статистики заболеваний



 

 

Все созданные отчеты сохраняются в системе, их можно еще раз посмот-

реть при необходимости или удалить, если отчет стал неактуален (рис.66). 

 
Рисунок 66 – Список отчетов  

 

Также в данном окне можно создать новые отчеты, для этого необходимо 

нажать на «Создать отчет», выбрать какой отчет нужен, далее откроется окно для 

выбора параметров, после выбора готовый отчет открывается и сохраняется в 

системе. 

  



 

 
 

4 БЕЗОПАСНОСТЬ И ЭКОЛОГИЧНОСТЬ 

 

 

4.1 Безопасность  

Обеспечение безопасности при разработке и эксплуатации программного 

обеспечения, в том числе подсистемы «Анализ данных пациентов», является 

важной задачей. Разработчики программного обеспечения работают в условиях, 

связанных с длительным пребыванием за компьютером, воздействием неблаго-

приятных факторов внешней среды, а также с высокой интеллектуальной нагруз-

кой. Нарушение норм безопасности труда может привести к ухудшению здоро-

вья, снижению работоспособности и производительности труда.  

4.1.1 Требования к организации рабочего места пользователя ПЭВМ 

Рабочее место программиста и других сотрудников, работающих за персо-

нальными компьютерами, должно соответствовать санитарно-гигиеническим и 

эргономическим требованиям. Согласно СанПиН 1.2.3685–21 [11], основные 

требования включают: 

− соблюдение норм освещённости; 

− правильное размещение оборудования и мебели; 

− ограничение времени непрерывной работы за ПЭВМ; 

− обеспечение норм температурно-влажностного режима. 

Согласно Приказу Минтруда России от 24.12.2021 № 926н [12], продолжи-

тельность непрерывной работы за компьютером не должна превышать 4 часов 

подряд, а общая длительность — 6 часов в смену. Обязательно проведение ре-

гламентированных перерывов.  

Ниже приведена таблица 14, в которой можно увидеть основные требова-

ния к рабочему месту, которые необходимо учитывать, чтобы пользователь мог 

выполнять свои задачи без вреда для здоровья 

Таблица 14 – Основные требования к рабочему месту пользователя ПЭВМ 

Параметр Норма согласно [11] 

Расстояние от глаз до экрана 50–70 см 

Уровень освещенности на рабочем месте 300–500 лк 

Высота стола 700–750 мм 



 

 

Продолжение таблицы 14 

Высота сидения кресла 420–500 мм 

Уровень шума Не более 50 дБА 

Температура воздуха 22–24 °C 

Влажность воздуха 40–60% 

Также важно соблюдать эргономические принципы: монитор должен нахо-

диться на уровне глаз, клавиатура — на уровне локтей, стул должен иметь регу-

лируемую высоту и спинку. 

4.1.2 Влияние микроклимата помещения 

Микроклимат оказывает прямое влияние на производительность труда и 

здоровье сотрудников. К параметрам микроклимата относятся температура, 

влажность и скорость движения воздуха. Несоответствие указанных параметров 

приводит к снижению концентрации внимания, головным болям, утомляемости. 

В помещениях, где осуществляется эксплуатация подсистемы, необходимо 

обеспечивать: 

− температуру воздуха 21–24 °С в холодный период и 22–25 °С – в теплый;  

− относительную влажность воздуха 40–60 %;  

− скорость движения воздуха – не более 0,1 м/с [11]. 

Воздействие неблагоприятного микроклимата: 

− повышенная температура приводит к перегреву оборудования и увели-

чению энергопотребления систем охлаждения; 

− сухой воздух вызывает пересушивание слизистых оболочек у сотрудни-

ков; 

− плохая вентиляция снижает концентрацию внимания и приводит к го-

ловным болям; 

− пыль и избыточная влажность ускоряют износ техники и могут привести 

к коротким замыканиям. 

Поддержание микроклимата осуществляется за счёт:  

− автоматизированных систем вентиляции и кондиционирования;  

− проветривания помещений (не реже 2 раз в смену);  

− увлажнителей и очистителей воздуха;  



 

 
 

− регулярного обслуживания климатического оборудования.  

Нарушение микроклиматических условий ведёт к ухудшению терморегу-

ляции организма, раздражению слизистых оболочек и повышенному утомлению. 

4.1.3 Психофизиологические факторы безопасности при работе с ПЭВМ 

Работа в сфере разработки ИПС характеризуется длительным умственным 

напряжением, высокой ответственностью, монотонностью процессов и значи-

тельным зрительным стрессом. Это требует включения в организацию труда мер 

профилактики профессиональных рисков, связанных с психофизиологическими 

нагрузками. 

Основные психофизиологические риски: 

− зрительное перенапряжение – из-за длительного фокусирования взгляда 

на экране, особенно с мелкими элементами интерфейса; 

− умственное переутомление – в связи с непрерывной аналитической дея-

тельностью; 

− монотонность – при рутинных проверках и тестировании кода; 

− стресс – при работе в условиях сжатых сроков и высокой степени ответ-

ственности. 

Рекомендуемые меры (по рекомендациям Минтруда РФ [12]): 

− регламентированные перерывы: 

− 5–10 минут отдыха после каждого часа работы; 

− 15–20 минут — каждые 4 часа; 

− чередование деятельности: чередование работы за компьютером с руч-

ной работой, чтением документации, совещаниями; 

− визуальная гимнастика: упражнения на фокусировку, моргание, рас-

слабление глаз; 

− физкультурные паузы: кратковременная разминка для спины, плеч и 

шеи; 

− рабочая среда: комфортная цветовая палитра интерфейсов, звуковое 

оформление без резких сигналов, возможность фоновой музыки.



 

 

Также рекомендуется проводить регулярные тренинги по стресс-менедж-

менту, самооценке уровня утомляемости, организации личного времени. 

Пример комплекса упражнений для глаз: 

− плотно закрыть глаза на 3–5 секунд, затем широко открыть — 5 раз; 

− смотреть влево–вправо, вверх–вниз, по кругу — 10 раз в каждую сто-

рону; 

− фокусировка: смотреть вдаль 10 секунд, затем на кончик пальца на рас-

стоянии 30 см — повторить 5 раз. 

4.1.4 Организация режима труда и отдыха 

Рациональный режим труда и отдыха при работе с ПЭВМ является важной 

составляющей охраны труда и профилактики профессиональных заболеваний. 

Продолжительная работа за компьютером может привести к переутомлению, 

нарушению зрения, опорно-двигательного аппарата, ухудшению психоэмоцио-

нального состояния. Для минимизации этих рисков используются нормативно 

установленные регламенты труда, изложенные приказе Минтруда РФ № 926н 

[12]. 

В соответствии с требованиями указанных нормативов, при восьмичасо-

вом рабочем дне необходимо организовывать регулярные перерывы, продолжи-

тельность и частота которых зависят от характера выполняемой работы и кате-

гории работников. 

Категории работников: 

− пользователи, осуществляющие ввод данных и работу с документами 

(до 50 % времени за компьютером); 

− операторы, выполняющие постоянную обработку информации (более 50 

% времени); 

− специалисты, работающие с графикой, медицинскими данными и анали-

тикой. 

В таблице 15 показаны категории работников, а также рекомендуемые пе-

рерывы для соответствующей категории. 

 



 

 
 

Таблица 15 – Рекомендованные перерывы при 8-часовом рабочем дне 

Категория работника Продолжительность  

непрерывной работы 

Рекомендуемые перерывы 

До 50 % времени за 

ПЭВМ 

1 час Перерыв 10 минут после  

каждого часа 

Более 50 % времени 45 минут  15 минут отдыха 

Высокая зрительная 

нагрузка 

30–40 минут 10–15 минут отдыха 

 

Помимо технических перерывов, рекомендуется организовывать произ-

водственную гимнастику(физкультпаузу) продолжительностью 5–10 минут два-

жды в день. Это способствует восстановлению мышечного тонуса, снятию ста-

тического напряжения и улучшению кровообращения. Специально подобранные 

упражнения ориентированы на расслабление шейного и плечевого поясов, 

спины, кистей рук и глазных мышц. 

Рекомендации по организации режима: 

− внедрение программных напоминаний о необходимости сделать паузу; 

− использование подхода "20–20–20": каждые 20 минут – смотреть на 

предмет, находящийся на расстоянии 20 футов (6 метров) в течение 20 секунд, 

для снятия нагрузки с глаз; 

− разработка локального акта или инструкции по режиму труда и отдыха 

при работе с ПЭВМ – с обязательным ознакомлением персонала; 

− организация комфортных зон отдыха в помещении учреждения – с до-

статочным освещением, вентиляцией и мебелью для расслабления. 

Также необходимо учитывать психоэмоциональные факторы: монотон-

ность, высокая ответственность и стресс при обработке медицинских данных по-

вышают риск выгорания. Рекомендуется чередование видов деятельности, а 

также создание благоприятной психологической атмосферы в коллективе. 

Соблюдение научно обоснованного режима труда и отдыха повышает про-

изводительность труда, снижает количество ошибок, связанных с усталостью, и 

способствует формированию экологически безопасной, ориентированной на 

здоровье цифровой рабочей среды.



 

 

4.2 Экологичность  

Современные информационные технологии играют всё более значимую 

роль в медицине, но вместе с этим увеличивается и их влияние на окружающую 

среду. Хотя сама разработка программного обеспечения не оказывает прямого 

физического воздействия на природу, она сопряжена с потреблением ресурсов и 

образованием отходов на различных этапах жизненного цикла программного 

продукта. В связи с этим важным становится внедрение принципов устойчивого 

развития в ИТ-процессы. 

4.2.1 Энергопотребление и меры по его снижению 

Одним из важных аспектов экологичности цифровых подсистем, включая 

подсистему анализа данных пациентов, является рациональное потребление 

электрической энергии. Работа персональных компьютеров, серверов, монито-

ров и периферийных устройств сопровождается значительным энергопотребле-

нием, особенно при круглосуточной работе систем в медицинских учреждениях. 

Источники энергозатрат:  

− рабочие станции пользователей (ПЭВМ);  

− серверное оборудование;  

− системы хранения данных;  

− сетевые устройства;  

− системы охлаждения и кондиционирования.  

Средняя потребляемая мощность оборудования:  

− настольный ПК – 200–400 Вт;  

− монитор – 20–50 Вт;  

− сервер – 400–900 Вт;  

− система ИБП – 100–300 Вт.  

Для снижения энергопотребления при эксплуатации информационных си-

стем используются следующие меры и технологии энергосбережения:  

− использование энергосберегающих режимов для рабочих станций и мо-

ниторов при бездействии;  



 

 
 

− автоматизация выключения оборудования в нерабочее время с помощью 

программных средств; 

− замена устаревшего оборудования на энергоэффективное, соответству-

ющее классу энергопотребления «A» и выше;  

− оптимизация работы серверов – консолидация с использованием вирту-

ализации, что позволяет снизить количество физически работающих машин;  

− переход на SSD-диски, которые потребляют меньше энергии по сравне-

нию с HDD;  

− использование источников бесперебойного питания с функцией эконо-

мичного режима и высоким КПД;  

− интеллектуальные системы охлаждения, работающие по датчикам тем-

пературы, снижающие ненужные энергозатраты в периоды низкой нагрузки;  

− размещение оборудования в энергоэффективных помещениях, оборудо-

ванных современными системами вентиляции и терморегуляции.  

Внедрение этих мероприятий позволяет снизить как затраты на электро-

энергию, так и углеродный след ИТ-инфраструктуры, что особенно важно при 

устойчивом развитии государственных медицинских учреждений. 

4.2.2 Утилизация электронного оборудования и расходного материала 

В процессе функционирования подсистемы «Анализ данных пациентов» в 

ГБУЗ АО «АМИАЦ» активно используется компьютерное и периферийное обо-

рудование, включая системные блоки, мониторы, принтеры, сканеры, маршру-

тизаторы, а также расходные материалы: картриджи, батарейки, кабели, носи-

тели информации и др. По мере их физического или морального износа возни-

кает необходимость в утилизации электронных отходов (e-waste) в соответствии 

с экологическими и санитарными нормами. 

Электронные отходы относятся к IV–V классу опасности по степени воз-

действия на окружающую среду. При неправильной утилизации они могут вы-

делять в окружающую среду тяжёлые металлы, и другие токсичные вещества. 

Особенно опасны устаревшие мониторы, материнские платы, аккумуляторы и 

источники бесперебойного питания.



 

 

На практике в ГБУЗ АО «АМИАЦ» применяются следующие меры по ути-

лизации оборудования и материалов: 

− списанное электронное оборудование передается по акту в специализи-

рованные организации, имеющие лицензию на сбор, транспортировку и перера-

ботку отходов электронного и электрического оборудования; 

− картриджи и расходные материалы от принтеров и МФУ сдаются по до-

говорам на переработку в компании, предоставляющие услуги по восстановле-

нию или экологичной утилизации; 

− жесткие диски и носители информации, содержащие персональные дан-

ные пациентов, перед утилизацией проходят обязательную процедуру аппарат-

ного уничтожения с оформлением акта уничтожения во избежание нарушений 

закона № 152-ФЗ «О персональных данных»; 

− отходы кабельной продукции, батарейки и аккумуляторы собираются в 

отдельные контейнеры в подразделениях учреждения и централизованно пере-

даются в пункт сбора опасных отходов. 

В таблице 16 приведены категории утилизируемых отходов, возникающих 

в процессе эксплуатации подсистемы в ГБУЗ АО «АМИАЦ», и методами их об-

ращения. 

Таблица 16 – Категории отходов и методы утилизации в ГБУЗ АО «АМИАЦ» 

№ Категория  

отходов 

Класс  

опасно-

сти 

Метод утилизации/обра-

щения 

Примечание 

1 Списанные систем-

ные блоки, мони-

торы, периферия 

IV Передача по акту в лицен-

зированную организацию 

С предварительной ин-

вентаризацией и 

оформлением актов 

списания 

2 Обработанные 

картриджи и прин-

теры 

IV Восстановление или ути-

лизация через специали-

зированные фирмы 

Возможно повторное 

использование (за-

правка, восстановле-

ние) 

3 Жесткие диски, 

SSD, флеш-нако-

пители 

IV Аппаратное уничтожение Уничтожение персо-

нальных данных в соот-

ветствии с ФЗ №152 

4 Кабельная продук-

ция  

V Сдача на переработку в 

пункт сбора вторсырья 

Возможна переработка 

меди и пластика 



 

 
 

Продолжение таблицы 16 

5 Использованные 

батарейки и акку-

муляторы 

I-III Сбор в отдельные контей-

неры, передача в пункт 

приема 

Относятся к особо 

опасным отходам, тре-

буется отдельное хра-

нение 

6 Упаковочные мате-

риалы от оборудо-

вания 

V Сортировка и передача на 

вторичную переработку 

Картон, полиэтилен, 

пенопласт 

7 Электронные 

платы, микро-

схемы 

III-IV Передача в специализиро-

ванную организацию 

Содержат тяжелые ме-

таллы и ценные мате-

риалы 

 

Для учёта отходов в учреждении ведётся журнал учёта отходов в соответ-

ствии с приказом Минприроды России от 08.12.2020 № 1028 и региональными 

нормативными актами. 

Предложения по улучшению процесса утилизации: 

− заключение дополнительных договоров с лицензированными операто-

рами по сбору и утилизации отходов; 

− внедрение системы маркировки списываемого оборудования; 

− повышение информированности персонала о правилах обращения с 

электронными отходами; 

− проведение инвентаризации и регулярного анализа остаточного ресурса 

техники для сокращения объёма излишнего оборудования. 

Таким образом, соблюдение экологически ответственного подхода к ути-

лизации электронного оборудования и расходных материалов способствует не 

только снижению нагрузки на окружающую среду, но и выполнению требований 

законодательства в сфере обращения с отходами на уровне учреждения здраво-

охранения. 

4.3 Чрезвычайные ситуации 

Надёжность и устойчивость информационных систем в сфере здравоохра-

нения имеют первостепенное значение, поскольку от бесперебойной работы та-

ких систем напрямую зависит эффективность оказания медицинской помощи. 

ГБУЗ АО «АМИАЦ осуществляет сбор, обработку и хранение больших массивов 

медицинских данных, включая персональные сведения о пациентах. Нарушение 



 

 

функционирования подсистемы «Анализ данных пациентов» может привести к 

сбоям в диагностике, планировании лечения и принятии управленческих реше-

ний. 

В этой связи важной задачей является организация устойчивости системы 

к возможным чрезвычайным ситуациям (ЧС) – как техногенного, так и природ-

ного характера, а также обеспечение информационной и физической безопасно-

сти инфраструктуры учреждения. 

4.3.1 Виды чрезвычайных ситуаций, характерных для учреждения 

Для ГБУЗ АО «АМИАЦ» актуальны следующие категории ЧС, способные 

повлиять на работоспособность ИТ-инфраструктуры: 

Техногенные угрозы: 

− отключение электроснабжения – одна из наиболее вероятных угроз, свя-

занная с авариями в электросетях, что может привести к нештатному заверше-

нию работы серверов и рабочих станций, повреждению данных; 

− сбой серверного оборудования – отказ жёстких дисков, повреждение баз 

данных, перегрев компонентов; 

− пожары в серверной или рабочих зонах – вызванные коротким замыка-

нием, перегрузкой сети, неисправностью вентиляции и т. д. 

Природные угрозы: 

− сильные осадки – могут повредить линии связи, электроснабжения, фи-

зическую инфраструктуру центра; 

− сезонное переохлаждение помещений – может нарушать температурный 

режим, критичный для серверного оборудования. 

Информационные угрозы: 

− кибератаки (DDoS, вирусы, фишинг, эксплойты) – потенциальные по-

пытки несанкционированного доступа к персональным данным пациентов, шиф-

рование или уничтожение медицинской информации; 

− внутренние ошибки и нарушения – несанкционированные действия или 

ошибки персонала, неправильная конфигурация системы, случайное удаление 

данных. 



 

 
 

Организационные и человеческие риски: 

− недостаточная квалификация персонала; 

− отсутствие регламентов и инструкций на случай аварийных ситуаций; 

− отсутствие систематического тестирования устойчивости ИТ-инфра-

структуры. 

Основные угрозы и возможные их последствия представлены в таблице 17. 

Таблица 17 – Основные угрозы ИТ-инфраструктуры ГБУЗ АО «АМИАЦ» 

Вид угрозы Причина возникновения Возможные последствия 

Отключение электро-

энергии 

Авария в энергосети Потеря данных, выход оборудо-

вания из строя 

Пожар в серверной Короткое замыкание, перегрев Уничтожение оборудования,  

данные недоступны 

Кибератака Внешний злоумышленник, 

вредоносный код 

Утечка/потеря данных, остановка 

работы 

Ошибка персонала Неправильные действия,  

случайное удаление 

Сбой в работе подсистемы 

 

Для минимизации последствий таких ЧС в ГБУЗ АО «АМИАЦ» реализо-

ван комплекс превентивных, инженерно-технических и организационных мер. 

4.3.2 Система управления рисками и реагирования на ЧС 

ГБУЗ АО «АМИАЦ» действует локальная система управления рисками и 

обеспечения устойчивости функционирования, включающая: 

Резервное копирование и восстановление: 

− регулярное создание резервных копий баз данных с медицинской ин-

формацией; 

− использование как локального, так и облачного хранения; 

− хранение резервных копий в физически изолированных помещениях; 

− разработка процедур быстрого восстановления данных. 

Использование ИБП и дублирующего электропитания: 

− на серверы и ключевое оборудование установлены источники беспере-

бойного питания (ИБП) с возможностью автоматического завершения работы; 

− подключение критически важного оборудования к отдельной линии с 

резервным генератором.



 

 

Разработка плана аварийного восстановления: 

− включает последовательность действий при каждой типовой ЧС; 

− назначены ответственные лица, определены контактные данные; 

− план регулярно тестируется и актуализируется. 

Виртуализация и горячее резервирование: 

− применение технологий виртуализации позволяет быстро переносить 

сервисы на другой сервер при выходе из строя основного оборудования; 

− наличие «горячих» резервов – идентичного программно-аппаратного 

комплекса, готового к немедленному включению. 

Ограничение доступа к критической инфраструктуре: 

− серверные помещения защищены системами контроля и управления до-

ступом (СКУД); 

− видеонаблюдение, охранная сигнализация; 

− разграничение прав пользователей в информационной системе. 

4.3.3 Требования к помещениям и оборудованиям  

В условиях деятельности ГБУЗ АО «АМИАЦ» обеспечение надежной ра-

боты подсистемы «Анализ данных пациентов» требует строгого соблюдения тре-

бований к помещениям и оборудованию. 

Требования к помещениям: 

− помещения, где размещено серверное и коммуникационное оборудова-

ние, должны соответствовать требованиям по обеспечению пожарной безопас-

ности, защите от проникновения влаги и пыли, а также обладать необходимым 

микроклиматом (температура 18–24 °C, относительная влажность 40–60%); 

− необходимо предусмотреть надежное электроснабжение с использова-

нием источников бесперебойного питания (ИБП) и аварийных генераторов для 

обеспечения непрерывной работы оборудования при отключении основной элек-

тросети; 

− помещения должны иметь ограниченный доступ, защищенный системой  

контроля и учета посещений, с регистрацией входа и выхода сотрудников; 

 



 

 
 

Требования к оборудованию: 

− все серверы, сетевое и специализированное оборудование должны быть 

установлены на устойчивых стойках с обеспечением вентиляции и охлаждения; 

− следует регулярно проводить техническое обслуживание и профилак-

тику оборудования для минимизации риска отказов; 

− резервное копирование данных должно осуществляться на отдельные 

носители или удаленные серверы, защищенные от несанкционированного до-

ступа; 

− для защиты от воздействия электромагнитных помех необходимо ис-

пользовать экранированные кабели и оборудование с повышенной помехозащи-

щённостью. 

4.3.4 Подготовка персонала и регламенты действий 

Особое внимание в ГБУЗ АО «АМИАЦ» уделяется подготовке персонала: 

− при возникновении ЧС (пожар, отключение питания, затопление, техни-

ческий сбой оборудования, кибератака) персонал обязан немедленно уведомить 

ответственных лиц и службу эксплуатации; 

− действия сотрудников регламентируются локальными нормативными 

актами и инструкциями, которые детально описывают алгоритмы эвакуации, от-

ключения оборудования, переключения на резервные системы и восстановление 

данных. 

Для персонала также действует алгоритм реагирования: 

− оценка ситуации и своевременное информирование руководства и ава-

рийных служб; 

− остановка критически важного оборудования при необходимости для 

предотвращения повреждений; 

− переключение информационных потоков на резервные серверы и си-

стемы, если это предусмотрено; 

− восстановление работоспособности подсистемы «Анализ данных паци-

ентов» с использованием резервных копий;



 

 

− документирование инцидента и проведение анализа причин для предот-

вращения повторения. 

Также для профилактики и проверки готовности проводятся следующие 

действия: 

− периодическое проведение учебных эвакуаций и тренировок по восста-

новлению работы систем; 

− проверка технической исправности оборудования и готовности аварий-

ных источников питания; 

− актуализация регламентов и инструкций в соответствии с изменениями 

в инфраструктуре и требованиями законодательства. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

В ходе выполнения данной выпускной квалификационной работы была 

разработана автоматизированная подсистема анализа данных пациентов для 

ГБУЗ АО «АМИАЦ». Разработка была направлена на решение актуальной за-

дачи, связанной с необходимостью эффективной обработки и анализа постоянно 

увеличивающегося объема медицинской информации, что особенно важно в 

условиях цифровой трансформации системы здравоохранения.  

В процессе выполнения работы были последовательно решены поставлен-

ные задачи: проведен анализ предметной области и деятельности учреждения, 

спроектирована структура базы данных, разработана архитектура подсистемы, а 

также описана её программная реализация, а также проведен анализ безопасно-

сти и экологичности предприятия. 

Основу подсистемы составляет реляционная база данных, спроектирован-

ная с учетом требований к функциональности, удобству и безопасности хране-

ния медицинской информации. Были построены концептуально-инфологическая 

и реляционная модели, обеспечивающие надежную работу с данными и их це-

лостность.  

Разработанная подсистема не охватывает всю деятельность учреждения, 

однако эффективно решает конкретные задачи, связанные с анализом данных па-

циентов. Она позволяет получить быстрый доступ к необходимой информации, 

производить её фильтрацию, добавление и удаление, тем самым значительно 

снижая трудозатраты специалистов и повышая скорость принятия решений.  

Итогом работы стало создание работоспособного программного продукта, 

ориентированного на практическое использование в ГБУЗ АО «АМИАЦ». Внед-

рение данной подсистемы повысит эффективность анализа медицинских дан-

ных, упростит работу специалистов и создаст предпосылки для дальнейшего раз-

вития информационной инфраструктуры учреждения.
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ПРИЛОЖЕНИЕ А 

Техническое задание 

 

 

1  Общие сведения 

1.1 Полное наименование системы и её условное обозначение:  

Разработка подсистемы «Анализ данных пациентов» для ГБУЗ АО 

«АМИАЦ» 

1.2 Наименование предприятия, организации разработчика и заказ-

чика системы и их реквизиты:  

Наименование организации разработчика: ФГБОУ ВО «Амурский госу-

дарственный университет». 

Наименование организации заказчика: ГБУЗ АО «Амурский медицинский 

информационно-аналитический центр» («АМИАЦ») 

1.3 Плановые сроки начала и окончания работы по созданию системы: 

начало – 03.02.2025, сдача – 21.05.2025. 

1.4 Порядок оформления и предъявления заказчику результатов работ 

по созданию системы: 

Оформление и предъявление заказчику результатов работ по созданию си-

стемы ИПС «Анализ данных пациентов» осуществляется в следующем порядке:  

− оформление документации – подготовка технической, эксплуатацион-

ной и отчетной документации (техническое задание, инструкции, акты выпол-

ненных работ); 

− тестирование – проверка работоспособности системы (или её частей), 

устранение выявленных ошибок; 

− пилотное внедрение – установка и тестовая эксплуатация на оборудова-

нии заказчика, сбор замечаний; 

− приемочные испытания – проверка соответствия требованиям ТЗ, под-

писание протокола испытаний; 
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− передача в эксплуатацию – подписание актов сдачи-приемки, наладка и 

настройка компонентов системы; 

− обучение персонала – проведение инструктажей по работе с системой. 

2 Назначение и цели создания (развития) системы 

2.1 Назначение системы: 

Подсистема предназначена для автоматизации процессов анализа меди-

цинских данных пациентов, собранных в региональных МИС, и используется 

аналитиками и руководителями ГБУЗ АО «АМИАЦ» для принятия управленче-

ских решений. 

2.2. Цели создания системы: 

− обеспечение удобного и безопасного доступа к медицинской информа-

ции; 

− оптимизация работы с данными пациентов; 

− упрощение записи пациентов и назначения обследований; 

− обеспечение врача необходимой информацией; 

− анализ и статистика заболеваний; 

− автоматизация формирования отчетов; 

− мониторинг показателей здоровья пациентов; 

− управление пользователями и правами доступа; 

− повышение качества обслуживания пациентов. 

3 Характеристика объектов автоматизации 

3.1 Краткие сведения об объекте автоматизации:  

Объектом автоматизации является ГБУЗ АО «Амурский медицинский ин-

формационно-аналитический центр» («АМИАЦ») – региональная медицинская 

информационная структура, занимающаяся сбором, хранением, обработкой и 

анализом данных о пациентах и медицинских учреждениях Амурской области.  

Основные функции учреждения:
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− ведение и управление медицинскими информационными системами ре-

гиона; 

− обеспечение учета и анализа данных о пациентах и оказанных медицин-

ских услугах; 

− интеграция медицинских учреждений в единое информационное про-

странство; 

− контроль за исполнением региональных и федеральных программ в 

сфере здравоохранения.  

3.2 Сведения об условиях эксплуатации объекта автоматизации: 

Данная система будет эксплуатироваться в условиях офисной среды с ис-

пользованием стандартного компьютерного оборудования сотрудниками ГБУЗ 

АО «АМИАЦ» при ведении анализа данных пациентов. Система предполагает 

работу в локальной сети учреждения и доступ к медицинским информационным 

системам, обеспечивая обработку, хранение и анализ данных в соответствии с 

требованиями безопасности и конфиденциальности медицинской информации. 

4 Требования к системе 

4.1 Требования к системе в целом:  

4.1.1 Требования к структуре и функционированию системы: 

Система должна соответствовать следующим критериям: 

− реализована с использованием современных технологий разработки, 

включая язык программирования Python и СУБД Microsoft SQL Server 2020; 

− обеспечивать автоматизированный анализ данных пациентов, а также их 

безопасное хранение и обработку; 

− поддерживать многопользовательский режим работы с разграничением 

прав доступа в соответствии с ролями пользователей (врачи, аналитики и др.); 

− обеспечивать удобный и интуитивно понятный пользовательский интер-

фейс для работы медицинского персонала; 
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− поддерживать интеграцию с существующими медицинскими информа-

ционными системами ГБУЗ АО «АМИАЦ»; 

− обеспечивать защиту данных пациентов в соответствии с законодатель-

ными требованиями в области обработки персональных данных. 

4.1.2 Требования к численности и квалификации персонала системы:  

Численность персонала:  

Для полноценной работы системы потребуется следующий штат: 

− администратор базы данных – 1 человек; 

− программист для технической поддержки – 1 человек; 

− операторы (медперсонал, регистраторы) – количество определяется ко-

личеством рабочих мест. 

Квалификация персонала: 

− администраторы должны иметь опыт работы с базами данных и сете-

выми технологиями; 

− операторы должны пройти обучение работе с программным обеспече-

нием и соблюдать установленные стандарты. 

4.1.3 Требования к надежности: 

− показатели надежности: Среднее время безотказной работы (MTBF) 

должно составлять не менее 99%; 

− методы оценки и контроля: Регулярные тестирования и аудиты системы 

для выявления потенциальных проблем. 

4.1.4 Требования безопасности: 

− защита данных должна соответствовать требованиям ФЗ-152 "О персо-

нальных данных"; 

− использование двухфакторной аутентификации для доступа к системе; 

− регулярное резервное копирование данных. 

4.1.5 Требования к эргономике и технической эстетике:
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− интерфейс должен быть интуитивно понятным и удобным для использо-

вания; 

− минимальное количество кликов для выполнения типовых задач. 

4.1.6 Требования к эксплуатации, техническому обслуживанию, ре-

монту и хранению компонентов системы: 

− регулярное обновление программного обеспечения; 

− плановое обслуживание оборудования каждые 6 месяцев. 

4.1.7 Требования к защите информации от несанкционированного до-

ступа: 

− шифрование данных при передаче и хранении; 

− разграничение прав доступа для разных категорий пользователей. 

4.2 Требования к функциям (задачам), выполняемым системой: 

Система должна выполнять следующие основные функции:  

− регистрация и хранение данных пациентов; 

− создание и ведение электронных медицинских карт; 

− формирование аналитических отчетов; 

− обеспечение безопасности данных; 

− автоматизация процессов учета и планирования.  

4.3 Требования к видам обеспечения:  

4.3.1 Информационное обеспечение:  

− база данных должна быть организована в соответствии с принципами ре-

ляционных баз данных; 

− обеспечение резервного копирования и восстановления данных.  

4.3.2 Программное обеспечение:  

ПО, необходимое для нормального функционирования системы, включает 

в себя: 

− высокоуровневый язык программирования Python; 
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− реляционную СУБД Microsoft SQL Server 2020 для хранения и управле-

ния данными пациентов; 

− фреймворки для веб-разработки, такие как Django или Flask, для созда-

ния серверной части системы. 

4.3.3 Техническое обеспечение:  

Программное обеспечение предназначено для работы на IBM-совмести-

мых персональных компьютерах со следующими минимальными характеристи-

ками: 

− процессор: 2,5 ГГц и выше; 

− ОЗУ: 4 ГБ и выше; 

− жесткий диск: 35 ГБ свободного места; 

− сетевой интерфейс: 1 Гбит/с 

− операционная система: Windows 10/11 или Linux (Ubuntu 20.04 и выше); 

− монитор с разрешением не ниже 1366×768. 

4.3.4 Организационное обеспечение: 

− документирование всех процессов; 

− регламент взаимодействия между сотрудниками. 

5 Состав и содержание работ по созданию системы 

Создание информационной подсистемы анализа данных пациентов в ГБУЗ 

АО «АМИАЦ» осуществляется в соответствии с ГОСТ 34.601–90 и включает 

следующие стадии и этапы (таблица А.1): 

Таблица А.1 – Стадии и этапы создания АС 

Стадии Этапы работы Сроки  

выполнения 

Исполнители 

1 2 3 4 

1. Формиро-

вание требо-

ваний 

1.1 Обследование объекта и сбор исходных 

данных; 

1.2 Формирование требований к подси-

стеме; 

1.3 Оформление отчета и согласование тре-

бований. 

1 неделя Разработчик 

совместно с 

заказчиком 
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Продолжение таблицы А.1 

1 2 3 4 

2. Разработка 

концепции 

2.1 Анализ архитектуры существующей 

МИС; 

2.2 Разработка концепции интеграции и 

анализа данных; 

2.3 Подготовка концептуальной схемы. 

1 неделя Разработчик 

совместно с 

заказчиком 

3. Техниче-

ское задание 

3.1 Подготовка и утверждение ТЗ.  1 неделя Разработчик 

совместно с 

заказчиком 

4. Эскизный 

проект 

4.1 Разработка макета пользовательского 

интерфейса; 

4.2 Проектирование логики анализа и визу-

ализации данных. 

2 недели Разработчик 

5. Техниче-

ский проект 

5.1 Проектирование архитектуры и компо-

нентов подсистемы; 

5.2 Разработка спецификаций БД; 

5.3 Подготовка документации. 

3 недели Разработчик 

6. Рабочая до-

кументация 

6.1 Реализация подсистемы; 

6.2 Разработка модулей анализа, визуализа-

ции, отчетности. 

2 недели Разработчик 

7. Ввод в дей-

ствие  

7.1 Развертывание и настройка на тестовом 

сервере; 

7.2 Проведение тестирования и отладки; 

7.3 Проведение обучающего инструктажа; 

7.4 Опытная эксплуатация и приемочные 

испытания. 

5 недель Разработчик 

8. Сопровож-

дение 

8.1 Поддержка и устранение ошибок в рам-

ках гарантий. 

Бессрочно 

(по договору 

сопровожде-

ния) 

Разработчик 

 

6 Порядок контроля и приемки системы 

Порядок контроля и приемки системы автоматизации учета пациентов в 

ГБУЗ АО «АМИАЦ» определяет тестирование, проверку соответствия требова-

ниям и передачу в эксплуатацию. 

Этапы контроля: 

− входной контроль: проверка исходных данных, проектной документации 

и доступности ресурсов; 

 



 

 
 

Продолжение ПРИЛОЖЕНИЕ А 

− функциональное тестирование: проверка основных функций: регистра-

ция пациентов, учет посещений, ведение карт, обработка данных, создание отче-

тов; 

− интеграционное тестирование: оценка совместимости с другими систе-

мами, корректность обмена данными; 

− нагрузочное тестирование: проверка работы под нагрузкой, скорости об-

работки и устойчивости к сбоям; 

− приемочные испытания: тестирование в реальных условиях, соответ-

ствие ТЗ, надежность, защита данных. 

7 Требования к составу и содержанию подготовки объекта автомати-

зации к вводу системы в действие 

Для успешного ввода в действие информационной подсистемы анализа 

данных пациентов в ГБУЗ АО «АМИАЦ» необходимо обеспечить выполнение 

следующих мероприятий по подготовке объекта автоматизации: 

− техническая подготовка: установка и настройка серверного оборудова-

ния, рабочих мест сотрудников, сетевой инфраструктуры; 

− программное обеспечение: установка ОС, системного ПО, развертыва-

ние баз данных и настройка системы автоматизации; 

− организационные мероприятия: назначение ответственных лиц, обуче-

ние персонала, разработка инструкций; 

− подготовка данных: сбор, верификация, миграция данных о пациентах, 

проверка корректности данных; 

− тестирование системы: проверка функциональности, выявление и устра-

нение ошибок; 

− документация: подготовка эксплуатационной документации, оформле-

ние актов приемки; 

− ввод в эксплуатацию: перевод системы в рабочий режим, мониторинг и 

устранение проблем.
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8 Требования к документированию 

При разработке информационной подсистемы анализа данных пациентов 

в ГБУЗ АО «АМИАЦ» документация должна соответствовать требованиям РД 

50-34.698-90 и включать следующие комплекты и виды документов: 

8.1 Документы, разрабатываемые в рамках проекта: 

− техническое задание – согласованный документ, определяющий требо-

вания к системе; 

− проектная документация – схемы, спецификации, описание архитектуры 

системы; 

− эксплуатационная документация – инструкции для пользователей и ад-

министраторов системы; 

− тестовая документация – планы тестирования, отчеты о результатах те-

стов; 

− приемо-сдаточная документация – акты приемки системы в эксплуата-

цию.
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Организационная структура предприятия  

 

 

 
Рисунок Б.1 – Организационная структура предприятия 
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Функциональная структура информационной подсистемы 

 

 

 
Рисунок В.1 – Функциональная структура ИПС 

 

 
Рисунок В.2 – Декомпозиция функциональной ИПС 

 

 

 


