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Система поддержки принятия решений = сервис
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Сервис рекомендаций Galenos

Региональная ГИС

здравоохранения

ЭМК

МИС МО

ЭМК

Рекомендация

Рекомендация

Рекомендация формируется

на основе данных

Электронной Медицинской 

Карты пациента и 

возвращается в МИС МО.

Возможна интеграция с 

МИС напрямую через 

эмуляцию сервиса приема 

ЭМК на стороне Galenos.

Сервис 

рекомендаций



Врач получает рекомендацию в своей МИС

2. МИС открывает WEB окно с 

рекомендацией.

1. МИС отображает рекомендацию в 

интерфейсе системы.



Онкология

Сервис базируется на клинических 

рекомендациях (RUSSCO, АОР, NCCN).

• Экономия времени врача.

• Эффективное использование 

ресурсов МО.

• Снижение ятрогенных факторов.

• Повышение качества 

медицинской помощи.

- Рекомендации протестированы врачами



ГОСТ Р 56034-2014

Так работает сейчас: 

Д.М.Н. -> Word

Word ->PDF

Разработчик -> XML

А должно быть так:

Д.М.Н. -> ГИС

ГИС -> Разработчики

НАЦИОНАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ)



Считывание алгоритма рекомендации

В ТехЛАБ создан собственный 

язык разметки [KPI], 

описывающий более 1600 

параметров состояния 

пациента. 

Размеченный документ 

переносится в систему в виде 

алгоритма с соответствующими 

связями и справочниками. 



Эндокринология

Сервис рекомендаций 

лекарственной терапии при

сахарном диабете II типа.

Базируется на научных данных ФГБУ

«НМИЦ им. В.А. Алмазова» 

Минздрава России.

• Персонализированный подбор 

препаратов с учётом параметров 

пациента.

• Учёт предикторов.

• Учёт противопоказаний.

• Учёт несовместимости 

препаратов.



HbA1c Лираглутид (без 
инсулина)

Эксенатид 
(2 р/день)

иДПП-4 (класс) iSGLT-2 (преим. 
дапагл.)

ПСМ

Старше 65 лет 0,5 0,5 0,5 (Меньший 
возраст, до 80 лет)

1,0 (Старше 75)

ИБС в анамнезе 1,0 (нет) ?

Меньшая длительность СД 1,0 (< 5 лет) 1,0 (<10 лет?) 1,5 (> 5 лет)

Высокий HbA1c (> 8% ?) 2,0 1,2 М; 2,0 (< 8,0 %) 2,0 (>10 % - ССРиск) 2,0 (>8,0 .. >10,0)

ГКН > 7,8 ммоль/л 1,25 1,5 (< 7,8 mmol/l) 2,0 (>10 ммоль/л)

Низкий ИМТ (до 25-30) 1,0 (<25) 0,5 1,0 (< 30) 2,0 Высокий (30-50) 2,0 (<25)

Не более 2 ПССП 1,0 (1 ПССП), 0,5 
(2 ПССП)

0,5 – ДАД < 90 мм 
рт.ст. 

1,0 (первый 
препарат)

Максимально возможное количество баллов для класса/препарата
ПО АКТУАЛЬНЫМ ДЛЯ ПАЦИЕНТА ПРЕДИКТОРАМ

4,0 3,45 7,5 7,5 7,5

• Пациент, европеоид, 56 лет, мужчина, ИМТ 32.

• АД 150/85.

• Гликированный гемоглобин 8,2 %, впервые выявленный диабет. ГКН 8,6 ммоль/л, ППГ – 12 ммоль/л.

• СКФ 75 мл/мин.

• Сопутствующей сердечно-сосудистой патологии нет.

• Остальные параметры неизвестны.

Пример работы модели 

1) Предикторы, актуальные для пациента (по имеющимся данным)



2) Ранжирование препаратов:

Лираглутид без инсулина – 3 балла из 4;

Эксенатид 2 р/день – 2,45 балла из 3,45;

иДПП-4 (класс) – 2,5 балла из 7,5;

iSGLT-2 (класс) – 3,5 балла из 7,5;

ПСМ (класс) – 2 балла из 7,5;

Лираглутид без инсулина – 75 %;

Эксенатид 2 р/день – 71 %;

iSGLT-2 – 47 %

иДПП-4 (класс) – 33 %;

ПСМ (класс) – 27 %;

3) Ранжирование иДПП-4:

Ситаглиптин + Вилдаглиптин

Предиктор Rang

С-пептид > 0,25 нмоль/л 2

Высокий HOMA-IR 1

Ситаглиптин

Предиктор Rang

ППГ > 10 ммоль/л 1

Высокий HOMA-IR 2

Линаглиптин

Предиктор Rang

HbA1c < 7,5 % 1

Нет метаболического 

синдрома

2

Нет данных Балл = 1 Балл = 2

Пример работы модели 



4) Ответ сервиса рекомендаций:

1) Лираглутид (значение выше 75%-квартиля)

2) Эксенатид 2 р/день

3) iSGLT-2 – эмпаглифлозин

4) iSGLT-2 – дапаглифлозин

5) Линаглиптин

6) Ситаглиптин

7) Вилдаглиптин

8) Саксаглиптин/Алоглиптин

9) ПСМ

Значение в пределах 25-75 % квартилей 

(рекомендуемые)

Значение соответствует 25 квартилю 

и ниже (рутинный выбор)

1 выбор

Альтернативные варианты

(рекомендуемые)

(назначение по 

решению врача)

✓ Будут отмечены препараты «с осторожностью» и «противопоказанные».

Пример работы модели 



Благодарю за внимание!

г. Санкт-Петербург, 2018

Шаповалов Александр Анатольевич
коммерческий директор
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