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2. Повышенный уровень белка S‑100 обнаружи‑
вается в течение продолжительного времени после 
травмы.

3. Подъем уровня белка S‑100 четко коррелирует с 
изменениями при компьютерной томографии.

4. В случае благоприятного исхода черепно‑моз‑
говой травмы тенденция к значительному снижению 
концентрации белка S‑100 в сыворотке крови нагляд‑
но прослеживается уже на вторые сутки болезни.

5. При отрицательной динамике течения черепно‑
мозговой травмы уровень белка S‑100 незначительно 
снижается, остается неизменным или даже повыша‑
ется. Такие волнообразные изменения свидетельс‑
твуют о продолжающемся патологическом процессе 
в головном мозге и возникновении вторичных репер‑
фузионных повреждений.
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DIAGNOSTICS AND MONITORING OF THE 
NEURONAL DAMAGE AT PATIENTS WITH ISOLATED 
SEVERE BRAIN TRAUMA.
M.A. Moldovanov, V.E. Tarasenko, A.V. Poleshchuk
Vladivostok State Medical University, City Hospital No. 2 
(Vladivostok)
Summary – With the purpose of search of an accessible, reli‑
able and simple method of an estimation of severity of brain 
trauma the complex exam of 17 patients in the age of 18–55 
years with the analysis of the level of neuron specific protein 
S‑100 in blood is done. It is shown, that concentration of this 
marker of cellular damage considerably rises in the acute peri‑
od of brain trauma. At favorable current of pathological process 
level S‑100 was considerably reduced already on 2nd day of ill‑
ness. At negative changes the concentration of S‑100 remained 
practically constant or even raised, that testified about second‑
ary reperfusion brain damages.
Key words: brain trauma, outcome, protein S-100.
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В условиях реформирования здравоохранения повышение 
эффективности использования медикаментов и других 
расходных материалов является одной из ключевых эконо‑
мических проблем. Целью данной работы явилось совер‑
шенствование системы расчета затрат на медикаментозное 
обеспечение пациентов на базе отделения реанимации и 
интенсивной терапии Городской клинической больницы 
№ 2 Владивостока путем внедрения медицинской инфор‑
мационной системы «Персонифицированный учет меди‑
каментов и расходных материалов». Это позволило разра‑
ботать один из путей совершенствования финансово‑эко‑
номического управления работой отделения, так как по‑
лученная система учета реально определяет в натуральном 
и стоимостном выражении расходы на медикаментозное 
обеспечение каждого больного.

Информатизация деятельности учреждений здра‑
воохранения уже давно стала не просто данью сов‑
ременным веяниям, а насущной необходимостью. 
В первую очередь это связано с развитием на терри‑
тории Приморского края и других регионов России 
системы обязательного медицинского страхования 
и реализацией Программы государственных гаран‑
тий обеспечения граждан Российской Федерации 
бесплатной медицинской помощью. По данным 
В.М. Донина [3], финансовая потребность програм‑
мы государственных гарантий удовлетворяется на 76%, 
а взносы территориальных бюджетов в фонды обяза‑
тельного медицинского страхования на неработающее 
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 население не превышают 25% от расчетной потреб‑
ности на финансирование базовой программы. Сум‑
марный же дефицит финансирования учреждений 
здравоохранения, работающих в системе обязатель‑
ного медицинского страхования, в 2001 г. составил 
38,8% от потребности и в дополнение к платным ус‑
лугам большей частью восполнялся за счет собствен‑
ных средств граждан [3].

Любое медицинское учреждение в новых услови‑
ях хозяйствования должно вести персонифицирован‑
ный учет затрат на каждого пролеченного больного 
(наименование, количество услуг, стоимость едини‑
цы услуг, суммарная стоимость оказания услуг); осу‑
ществлять сопоставление фактических затрат с нор‑
мативно установленными и с действующими тари‑
фами. На основании такого учета органы управления 
имеют возможность анализировать и оценивать фи‑
нансово‑хозяйственную деятельность учреждений, 
прогнозировать объемы услуг и поступления финан‑
совых средств из различных источников [1, 5]. Обра‑
ботка все время увеличивающихся массивов финан‑
совой, медицинской и статистической информации 
стала возможна только с использованием современ‑
ных информационных и компьютерных технологий. 
Возрос не только объем информации – повысились 
требования к скорости ее обработки.

Одной их наиболее важных задач информатиза‑
ции лечебно‑профилактического учреждения явля‑
ется задача автоматизации деятельности по персони‑
фицированному предметно‑количественному учету 
медикаментов, перевязочных средств и изделий ме‑
дицинского назначения. Реализация этой задачи яв‑
ляется решением проблемы персонифицированного 
учета всех лекарственных средств и дополнительных 
материалов, расходуемых в стационаре, и передачи 
этих сведений на административный уровень управ‑
ления стационаром [2, 7].

В 2004 г. в отделении реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ) Городской клинической больницы 
№ 2 Владивостока был внедрен в повседневную прак‑
тику пилотный вариант медицинской информацион‑
ной системы (МИС) «Персонифицированный учет 
медикаментов и расходных материалов». В настоящее 
время успешно функционирует полноценная версия 
программного продукта, по своей сути являющаяся 
автоматизированным рабочим местом медицинской 
сестры. Использование программного комплекса со‑
здает условия для автоматического учета прихода и 
расхода медикаментов, перевязочных средств и изде‑
лий медицинского назначения в отделении, включая 
учет медикаментов, приобретенных за счет личных 
средств пациента. Это дает возможность полностью 
автоматизировать процесс ведения сестринской до‑
кументации (заполнение бланков лабораторных ана‑
лизов, оформление отчетов для отделения медицинс‑
кой статистики и стола справок и др.).

Для реализации проекта ОРИТ было оснащено 
всей необходимой техникой – компьютерами, при‑

нтерами и сетевыми маршрутизаторами. Програм‑
мное обеспечение МИС «Персонифицированный 
учет медикаментов и расходных материалов» было 
установлено на 4 компьютерах, включенных в обще‑
больничную информационную сеть. Таким образом, 
информационная система полностью обеспечила 
все потребности лечебно‑профилактического уч‑
реждения в передаче на административный уровень 
стандартных отчетов о расходе медикаментов и поз‑
волила оперативно отвечать на необходимые инфор‑
мационные запросы. За 2004–2008 гг. накоплена база 
данных по медикаментозному обеспечению о свыше 
10 000 пациентов, получавших лечение в ОРИТ. Хро‑
нометраж, проведенный на рабочих местах, показал, 
что время, затраченное медицинскими сестрами на 
работу по учету израсходованных медикаментов и 
манипуляций на одного пациента, составляло от 3 
до 7 мин и зависело от уровня подготовки и навы‑
ков пользователя. Простой и доступный интерфейс 
программы не вызывал особых трудностей при ее 
освоении медицинскими сестрами, даже теми, у ко‑
го вообще не было навыков работы на персональном 
компьютере.

Медицинские сестры ОРИТ работают в единой 
команде, руководство которой осуществляет меди‑
цинская сестра – менеджер персонифицированного 
учета. Огромный потенциал заложен в командном 
управлении, когда каждый член команды работает с 
максимальной отдачей. Команда выступает в качест‑
ве особой формы организации людей, основанной на 
продуманном позиционировании участников, имею‑
щих общее видение ситуации и стратегических целей 
организации и владеющих отработанными процеду‑
рами взаимодействия [6].

Обеспечение информационной безопасности – 
один из важных моментов при формировании баз 
данных. Поэтому для управления программным ком‑
плексом создана система администрирования. Она 
позволяет руководителям отделения (старшей меди‑
цинской сестре, менеджеру персонифицированного 
учета) и системному администратору реально управ‑
лять происходящими в ней процессами. Управление 
процессами в медицинской информационной сис‑
теме осуществляется при помощи коррекции прав 
пользователей – работников ОРИТ. Возможность 
коррекции позволяет рационально организовать ра‑
боту и, что не менее важно, исключить несанкциони‑
рованный доступ к данным информационной систе‑
мы незарегистрированных пользователей.

Таким образом, за счет применения комплексно‑
го подхода к автоматизации МИС «Персонифициро‑
ванный учет медикаментов и расходных материалов» 
можно назвать корпоративной информационной 
системой нижнего уровня. МИС полностью самосто‑
ятельна, поскольку извлекает информацию из пас‑
портных данных пациентов, данных листов врачеб‑
ных назначений, а также из результатов собственной 
деятельности отделения.

Организация здравоохранения
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Знание истинных затрат (материальных, трудовых 
и т.п.), которые несет учреждение здравоохранения, 
особенно необходимо при создании системы внут‑
реннего хозрасчета и обосновании цены платных ме‑
дицинских услуг для населения и организаций (т.е. в 
сфере внебюджетных отношений) для понимания, в 
какой степени тарифы обязательного медицинского 
страхования окупают затраты учреждения на ока‑
зание медицинской услуги. Это необходимо и для 
обоснования финансирования учреждения при полу‑
чении соответствующего государственного задания 
на оказание медицинской помощи, а также для опре‑
деления размера доплат за оказанную медицинскую 
услугу, если законодательно будет разрешено исполь‑
зование соплатежей [4].

Совершенно очевидно, что выборки из первич‑
ных документов – историй болезни, – позволяют 
получить информацию о прямых материальных за‑
тратах. Однако целый ряд расходных материалов, 
используемых на уровне отделения, не попадает в 
первичные документы и не учитывается в разрезе 
персоналий. Среди них: этиловый спирт, мыло, де‑
зинфицирующие средства, изделия медицинского 
назначения однократного применения, химичес‑
кие реактивы, бумага для электрокардиограмм и 
др. Все это вспомогательные материалы, сведения о 
которых могут быть получены из требований отде‑
ления в аптеку. После разделения расходов на вспо‑
могательные материалы, на входящие и истинные, 
последние должны быть включены в себестоимость. 
Корректный персонифицированный учет медика‑
ментов в ОРИТ Городской клинической больницы 
№ 2 при помощи МИС «Персонифицированный 
учет медикаментов и расходных материалов» ориен‑
тируется не на требования в аптеку, а на потребле‑
ние медикаментов конкретным пациентом с учетом 
реального количества и стоимости израсходованных 
вспомогательных материалов. Данные, полученные 
из информационной системы, были учтены при 
формировании тарифа на медикаменты для отделе‑
ний реанимационного профиля. В результате тариф 
на медикаменты был увеличен с 400 руб. в 2006 г. до 
2000 руб. в 2008 г.

Медицинская информационная система «Персо‑
нифицированный учет медикаментов и расходных 
материалов» позволяет руководителям стационара 
подавать сводные данные для информационных сис‑
тем верхнего уровня, которыми являются информа‑
ционные системы органов управления здравоохра‑
нения, фонда медицинского страхования, органов 
государственной статистической отчетности, нало‑
говой инспекции и др.

В заключение хочется обратить внимание на важ‑
ность применения медицинской информационной 
системы для повышения эффективности деятельнос‑
ти отделения реанимации и интенсивной терапии. 
Комплексная информатизация позволила:

•  оптимизировать организацию и улучшить результа‑
ты лечебно‑диагностической работы;

•  повысить эффективность, оптимизировать процесс 
и результаты финансово‑экономической деятель‑
ности;

•  исключить рутинную ручную обработку информа‑
ции на бумаге;

•  упростить обработку информационных потоков 
всеми категориями работников, имеющих доступ к 
информационной системе;

•  усилить действенность и повысить оперативность 
управленческих решений.

Таким образом, использование всех вышепере‑
численных элементов комплексной автоматизации 
отделения реанимации и интенсивной терапии поз‑
волило вплотную подойти к реализации завершаю‑
щего этапа информатизации – создания компьютер‑
ной истории болезни пациента.
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THE ORGANIZATION OF THE PERSONIFICATED 
ACCOUNT OF MEDICATIONS AND SUPPLIES IN ICU
A.Ya. Shahmanov, M.G. Slavin
City Hospital No. 2 (Vladivostok)
Summary – In conditions of reforming of public health the in‑
crease of efficiency of use of medications and other supplies is 
one of key economic problems. The purpose of this work was 
perfection of system of calculation of expenses for medicamen‑
tous maintenance of patients on the basis of department of ICU 
of Vladivostok City Hospital No. 2 by introduction of medical 
information system «Personificated account of medications 
and other supplies». It has allowed developing one of real ways 
of perfection of financial economic management of work of de‑
partment as the received system of the account really determines 
the charges on medicamentous maintenance of each concrete 
patient in natural and cost expression.
Key words: personificated account, information system, 
medications.
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