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Постоянное население – 

4,2 млн (2023г)

Доля женщин фертильного 

возраста (15-49 лет) - 23,1% 

от общей численности населения 

СО (2022г)

Площадь – 194 307 кв. км.

Территориальные особенности организации 
службы родовспоможения



Цифровая перинатология:

А есть ли?



Система 

на основании диагноза 

подбирает 

стандарт оказания помощи 

в соответствии 

с действующими 

нормативно-правовыми 

документами

Электронная медицинская карта



*QR-кодирование 
идентификационных браслетов 
пациентов ПЦ

*На матери находится браслет с 
приемного покоя 

*На новорожденном находится 
браслет с родзала

*QR-кодирование мед 
документации

Идентификация пациента и 

мед документации



Автоматизированное выявление индивидуальных рисков для каждого пациента – 

реализация основных принципов 4П-медицины: 

ПЕРСОНАЛИЗАЦИЯ, ПРЕДИКЦИЯ, ПРЕВЕНЦИЯ, 

что позволяет изменить врачебную тактику и 

провести своевременную профилактику фатальных осложнений.

#СППВР

Автоматизация оценки акушерских РИСКОВ

Чек-лист Акушерских РИСКОВ



А где-то уже это есть?

Автоматизация оценки 

акушерских РИСКОВ 

и их 
АНАЛИТИКА: 

что и когда делать?



Онлайн мониторинг 
акушерских рисков…



Онлайн мониторинг отклонений 
в течении беременности и родов…



Онлайн мониторинг 
акушерских стационаров



«АИСТ_ПАРТУС» 

Центральная система мониторинга партограмм



«АИСТ_ПАРТУС»

Сигнальная система течения родов

При ведении ЦИФРОВОЙ ПАРТОГРАММЫ происходит автоматическая оценка сигнальных параметров:

✓ Состояние плода

✓ Состояние роженицы

✓ Ход родов: частота и продолжительность схваток / раскрытие шейки матки / продвижение головки



«АИСТ_ПАРТУС»

Мобильность ведения ЭМК

Одновременно ведет ЦИФРОВУЮ ПАРТОГРАММУ

и акушерка, и врач-акушер-гинеколог с любых мобильных устройств в родовом отделении



➢ Регистр кесаревых сечений

➢ Регистр оперативных влагалищных родов

➢ Регистр преждевременных родов

➢ Регистр новорожденных

➢ Регистр мертворождений

➢ Регистр самостоятельных родов

➢ Регистр критических акушерских состояния

➢ Регистр больших акушерских синдромов 

1. Прозрачность всех оперативных манипуляций в регионе: КС / ВЭП / АЩ

2. Онлайн мониторинг акушерской ситуации в регионе: 

• ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫЕ роды 

• МЕРТВОРОЖДЕНИЯ

• КАС

3. Автоматизация классификации операций КС по М. Робсону 

4. Минимизация человеческого фактора на статистические данные.

Онлайн мониторинг 
службы родовспоможения 

всего региона



«Рабочий стол» 

Акушерского дистанционного консультативного центра (АДКЦ).

АДКЦ - Центр акушерских компетенций

Доступность медицинской 

информации о 

беременных, роженицах и 

родильницах 

всего региона

24 часа в сутки / 

365 дней в году…



1. Дистанционное консультирование

2. Маршрутизация (направления)

Воздействие 
на риски и сигналы…



ИСТИННАЯ АВТОМАТИЗАЦИЯ формирования 

МСР – ННС – РНС – ПЛИ в МИС



Неонатальный модуль

Полноценный  комплекс мероприятий и автоматизированной аналитики 

в едином цифровом пространстве с акушерством: 

• Преемственность с беременностью

• Согласия и отказы от медицинских вмешательств 

• Оформление консилиумов 

• Набор всех медицинских форм от первичного осмотра до выписного эпикриза 

• Блок расчета инфузионной и лекарственной терапии 

• Электронные автоматические журналы 

• Полный цикл неонатального скрининга от направлений и согласий до результатов 

• Вакцинация новорожденного 

• Консультации узких специалистов 



01 – Сотрудники

02 – Сведения о родившихся

03 – Оперативная активность*

04 – Статистические формы

05 – Отчеты АДКЦ

06 – Отчеты по стационарной помощи

07 – Контроль качества медицинской помощи*

08 – Отчеты по амбулаторной помощи

09 – Электронные журналы: Акушерство*

10 – Отчеты согласно методическим рекомендациям ЦНИИОИЗ «АКиНЕО»*

11 –  Отчеты по ОРВИ/ОРЗ, в том числе COVID-19

12 – Аналитика больших акушерских синдромов*

13 – Неонатология*

14 – Интеграционные сервисы

15 – Аналитика медицинской помощи пациентам с ВИЧ

16 –Электронные журналы: Неонатология*

Автоматизированная аналитика 

профессиональной деятельности…



Электронные медицинские записи оформляются с использованием 

любого вида электронной подписи в случае (п.12 приказа МЗ РФ от 07.09.2020 №947н):
✓ содержатся в журналах, которые формируются на основе электронных медицинских документов 

(журналы обращений/обследований и регистрации медицинских вмешательств)

ЭЛЕКТРОННЫЕ ЖУРНАЛЫ УЧЕТА



ОПЫТ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Персональный медицинский помощник: ЧАТ-БОТ «АИСТ-СМАРТ»
С 2020г – 107 600 пациентов и 284 

врачей/акушерок

С 2022г – 500 000 электронных дневников 

здоровья

Функции:

• Домашний мониторинг беременных, в т.ч. с 

артериальной гипертензией и сахарным 

диабетом

• Автоматическое выявление отклонений 

здоровья беременных и родильниц

• Раннее выявление осложнений беременности

• Электронная мобильная обменная карта

• Напоминания о записи с QR-направлениями

• Электронные опросы



Период с 01.01.2024 по 31.12.2024

Электронные дневники самоконтроля

Норма Патология всего

Абс % Абс % Абс

Январь 9918 96,5% 360 3,5% 10278

Февраль 12722 96,2% 508 3,8% 13230

Март 14163 95,7% 630 4,3% 14793

Апрель 19085 95,9% 825 4,1% 19910

Май 22427 96,6% 798 3,4% 23225

Июнь 22999 96,0% 959 4,0% 23958

Июль 23443 96,1% 957 3,9% 24400

Август 21770 96,4% 824 3,6% 22594

Сентябрь 27381 95,2% 1373 4,8% 28754

Октябрь 36460 94,2% 2240 5,8% 38700

Ноябрь 44142 94,6% 2497 5,4% 46639

Декабрь 56115 95,1% 2862 4,9% 58977

ИТОГО 310 625 95,4% 14833 4,6% 325 458
x4

Персональный медицинский помощник врача и беременной
Дистанционный мониторинг здоровья беременных и родильниц, 2024г

Дневник гликемии и питания

Охват 

«Health Home Health Monitoring»

4444 пациента
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ОБЪЕМЫ ЭДСК*, абс.

ЭДСК Экспоненциальная (ЭДСК)
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ОХВАТ ПАЦИЕНТОВ, абс.

Пациенты Экспоненциальная (Пациенты)
*Электронный дневник самоконтроля
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Норма Патология

Объемы ЭДСК*: норма/патология, абс

2022 2023 2024

Верификацию норма/патология осуществляет бот автоматизировано без вмешательства врача.

Врач уведомляется только в случае патологии (менее 5% всех ЭДСК)

Врач

*Электронный дневник самоконтроля



Взаимодействие с СФР 

в части получения ЭРС и ЭЛН

✓ Авторасчёт сроков

✓ Онлайн получение ЭЛН/ЭРС

✓ Формирование реестра ЭРС

✓ Электронные журналы учета

100% ЭРС и ЭЛН 

оформляются врачами

Операторы исключены 

из процесса
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Виды СЭМД

Виды СЭМД, абс.

2022 2023 2024

В настоящее время успешно реализованы и проходят ФЛК в РЭМД ЕГИСЗ 

следующие виды СЭМД:

1. СЭМД 40 - Телемедицинская консультация (Редакция 1) 

2. СЭМД 76 - МСР в электронной форме (Редакция 4) 

3. СЭМД 89 - Выписной эпикриз из родильного дома (Редакция 3) 

4. СЭМД 106 - Справка о постановке на учет по беременности (Редакция 1) 

5. СЭМД 118 - МСР в бумажной форме (Редакция 4) 

6. СЭМД 147 - Выписной эпикриз из стационара (Редакция 5) 

7. СЭМД 148 - Рецепт на лекарственный препарат (Редакция 2)

8. СЭМД 173 - Протокол гемотрансфузии (Редакция 4) 

9. СЭМД 186 - Протокол лабораторного исследования (Редакция 5) 

10. СЭМД 189 - Протокол оперативного вмешательства (операции) (Редакция 1) 

11. СЭМД 191 - Осмотр лечащим врачом, врачом-специалистом, заведующим отделением 

(Редакция 1) 

12. СЭМД 198 - Первичный осмотр врачом приемного отделения (дежурным врачом или лечащим 

врачом) Редакция 1 

13. СЭМД 200 - Этапный эпикриз (Редакция 2)

   13.1. Взамен: СЭМД 133 - Этапный эпикриз (Редакция 1) (В настоящее время не формируется) 

14. СЭМД 203 - Медицинская справка (Редакция 1) 

15. СЭМД 206 - Направление на госпитализацию, обследование, консультацию (Редакция 4) 

   15.1. Взамен: СЭМД 177 - Направление на госпитализацию, обследование, консультацию 

(Редакция 3) (В настоящее время не формируется) 

16. СЭМД 207 - Направление на неонатальный скрининг (Редакция 1) 

17. СЭМД 208 - Справка о состоянии здоровья по месту требования (Редакция 1) 

18. СЭМД 217 - Предоперационный эпикриз (Редакция 2) 

19. СЭМД 224 - Протокол инструментального исследования (Редакция 5) 

20. СЭМД 225 - Эпикриз родов (Редакция 1

21. СЭМД 226 - Извещение на ребенка с врожденными пороками развития (Редакция 1) 

22. СЭМД 227 - Протокол консультации (Редакция 5

23. СЭМД 253 - Справка о временной нетрудоспособности (Редакция 5) 

24. СЭМД 254 - Протокол кесарева сечения (Редакция 1)

Электронный документооборот в ЕКПЦ (РЭМД ЕГИСЗ)

2913 850
332 226 45 333

1 874 065

240 246

Регион ЕКПЦ

Объемы СЭМД, абс

2022

2023

2024
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2022

2023

2024

11,8

3,9

6,4

0

7,4

1,9

Регион ЕКПЦ

Ошибки СЭМД, %
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Электронный документооборот в ЕКПЦ (ВИМИС «АКиНЕО»)



Мониторинг здоровья детей

из групп перинатального риска

✓ Единое цифровое пространство с 

акушерством и неонатологией

✓ Нет аналогов

✓ Автоматизированное 

формирование регистра

✓ Контрольные точки наблюдения

❖ Аналитика детской 

инвалидности …



Факт, что «IT — это полезный инструмент для повышения качества и эффективности 
медицинской помощи», не вызывает сомнений…

Однако их использование требует тщательного подхода к подготовке медицинского 
персонала, организации структуры непосредственно медицинской помощи и 

управлением ею, и РАЗРАБОТКЕ IT-РЕШЕНИЙ…

Сокращает смертность, частоту госпитализаций, улучшает качество исходов и жизни не 
само внедрение IT, а 

адекватные интерпретации результатов их использования и своевременные 
принятия решений (врачебных, организационных и др.) для достижения целей 

медицинской помощи… 

ПРИ АДЕКВАТНОЙ РАЗРАБОТКЕ IT-РЕШЕНИЙ

Заключение



Николай Анкудинов 

@doc_nikol

Тому, кто не хочет изменить свою жизнь, помочь 

невозможно…

Нет ничего невозможного…

на невозможное просто требуется больше времени!

Презентация


	Слайд 1
	Слайд 2, Постоянное население –  4,2 млн (2023г)
	Слайд 3
	Слайд 4
	Слайд 5
	Слайд 6
	Слайд 7
	Слайд 8
	Слайд 9
	Слайд 10
	Слайд 11
	Слайд 12
	Слайд 13
	Слайд 14
	Слайд 15
	Слайд 16
	Слайд 17
	Слайд 18
	Слайд 19
	Слайд 20
	Слайд 21
	Слайд 22
	Слайд 23
	Слайд 24
	Слайд 25
	Слайд 26
	Слайд 27
	Слайд 28
	Слайд 33
	Слайд 34

