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Аннотация. Предложена система поддержки принятия врачебных решений, позволяющая формировать протокол ультра-
звукового исследования. Описательная часть протокола формируется врачом путем выбора из базы данных готовых фраз 
и предложений, которым соответствует множество признаков органа. На основе множества признаков с использованием 
решающего правила система рекомендует заключение. В системе врач имеет возможность корректировать протокол ис-
следования. В качестве примера рассмотрено формирование протокола ультразвукового исследования для органа –  пе-
чени. Разработанная система успешно применяется более двух лет в различных лечебных учреждениях России.
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Abstract. A clinical decision support system is proposed, which allows forming an ultrasound protocol. The descriptive part of 
the protocol is formed by the doctor by selecting from a database the ready-made phrases and sentences, which correspond to 
many features of the studied organ. The system recommends a conclusion based on a set of features using the decision rule. The 
doctor has the ability to adjust the study protocol in the system. As an example the formation of an ultrasound protocol for the liver 
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время появляется всё больше кабинетов УЗИ-диагностики 
в частных и в государственных медицинских учреждениях. Увеличива-
ется количество пациентов и нагрузка на кабинеты УЗИ-диагностики. 

Больше половины времени при приеме пациентов врач ультразвуковой диа-
гностики тратит на составление протокола исследования. Текстовые медицин-
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ские документы составляют основу работы врача 
[1], поэтому автоматизация подготовки документа-
ции, включая формирование протокола ультразву-
ковых исследований, является актуальной задачей.

В большинстве случаев врачи ультразвуковой 
диагностики используют свои шаблоны, не при-
держиваясь общих стандартов. Для каждого органа 
разрабатывается свой шаблон. Привести шабло-
ны различных органов к одному виду практически 
невозможно из-за различной структуры и способов 
заполнения. Эту задачу можно решить с помощью 
структурирования протоколов для каждого органа 
на основе использования специального ПО. Такое 
ПО для автоматизированного заполнения протоко-
ла исследования относится к системам поддержки 
принятия врачебных решений (СППВР) [2]. При 
наличии функции автоматического формирова-
ния заключения можно считать, что такие СППВР 
включают элементы искусственного интеллекта [3].

В своей практике врач ультразвуковой диагно-
стики часто использует для заполнения протоколов 
простое ПО, которое представляет текстовый ре-
дактор с готовыми шаблонами и основными ключе-
выми фразами. При этом врачу приходится вводить 
дополнительно большое количество информации для 
каждого пациента или использовать уже распеча-
танный шаблон с основными ключевыми фразами, 
подчеркивая и дописывая нужную информацию 
вручную. Такие способы являются достаточно про-
стыми, но на заполнение информации тратится 
слишком много времени, что снижает эффектив-
ность работы врача.

Известны системы для формирования протоко-
лов исследований для врачей ультразвуковой диа-
гностики с достаточно богатыми функциональными 
возможностями. Одним из аналогов является ПО 
«Эхотека» [4], которое позволяет вести базу паци-
ентов и исследований, подготавливать и распечаты-
вать заключения, автоматически рассчитывать все 
необходимые параметры и осуществлять быстрый 
поиск по интересующим показателям. Каждое иссле-
дование привязано к отдельному модулю программы. 
Недостатком такой системы является малое коли-
чество протоколов для описания органов, а также 
их неудобная структура. Протоколы исследований 
сильно перегружены информацией, которая редко 
требуется при обычной диагностике. Также для боль-
шинства малобюджетных медицинских учреждений 
недостатком является высокая цена этого ПО.

Компания «Экспромед системс» разработала 
ПО «Доктор УЗИ» [5], которое включает большое 

количество протоколов ультразвуковых исследо-
ваний. Имеется редактор, в котором врач может 
разработать собственный протокол исследова-
ния, однако такой редактор не позволяет добавить 
в протокол новый список ключевых фраз, а обе-
спечивает лишь создание общей структуры. Шабло-
ны ПО «Доктор УЗИ» не имеют дополнительного 
описания образований в органах.

Известна разработка компании ЛИНС «Автома-
тизированное рабочее место врача «LookInsideLite» 
[6], в которой врач может самостоятельно изменять 
или создавать новые протоколы ультразвуковых ис-
следований при помощи встроенного редактора ша-
блонов. Из-за чрезмерной сложности в составлении 
протоколов и малого количества уже готовых эта 
система не получила широкого распространения.

Еще одним программным продуктом, который 
имеет схожий функционал, является «ArchiMed+» 
[7, 8]. Это ПО предназначено для комплексной 
автоматизации ЛПУ. В этом ПО имеются функции 
по работе с протоколами ультразвуковых иссле-
дований. В протоколах отсутствует расширенное 
описание образований и заложено малое количе-
ство готовых фраз. Высокая цена этого ПО, которое 
направлено на комплексную автоматизацию ЛПУ, 
делает нецелесообразным его использование для 
отдельного кабинета УЗИ-диагностики.

Представленные выше и другие разработки ПО 
для врача ультразвуковой диагностики имеют общие 
особенности и недостатки. В известных системах ввод 
недостающих фраз осуществляется в протоколах 
вручную, либо готовые фразы выбираются из списка 
предложенных. Фразы идут последовательно и име-
ют ветвления при различных параметрах описания 
органа. В этом случае, как и при дописывании необ-
ходимых фраз, затрачивается столько же времени, 
что и при заполнении бумажного варианта. В таких 
системах в большинстве случаев протоколом иссле-
дований является заранее заготовленный шаблон 
в формате PDF, в котором стандартными способами 
в шаблонном тексте протокола выбираются нужные 
ключевые фразы. В случае больших отклонений от 
нормы или расширенного описания образований 
этот способ не позволяет кардинально изменить текст 
и структуру протокола во время его редактирования.

МЕТОДЫ
Целью исследования является повышение эффек-

тивности работы врачей кабинетов ультразвуковой 
диагностики за счет разработки СППВР, позволяю-
щей создавать понятные, корректные и правильные 
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протоколы ультразвуковых исследований и дающей 
врачу подсказку для принятия заключения.

Протокол ультразвукового исследования является 
неотъемлемой частью медицинской документации 
[1], и его представление свидетельствует об уровне 
технической оснащенности ЛПУ и профессиона-
лизма врачей.

Для повышения эффективности формирования 
протокола исследования предлагается использовать 
готовые шаблоны (части) с включенными ключевы-
ми фразами и предложениями, расположенными 
в нужном порядке. Для каждого протокола иссле-
дования формируется множество признаков для 
органа, база ключевых фраз, содержащая в себе 
все возможные фразы для описания конкретных ха-
рактеристик этого органа, а также база логической 
структуры, позволяющая строить связанные пред-
ложения, удобные для восприятия врачом и паци-
ентом. Отдельным блоком формируется множество 
заключений, индивидуальных для каждого органа. 
Каждому заключению соответствует множество 
признаков, позволяющих автоматически рекомен-
довать заключение.

Выбор заключения на основе множества призна-
ков, полученных при ультразвуковом исследовании 
органа пациента, относится к классической задаче 

распознавания образов и проводится с использова-
нием решающего правила [9]. Решающее правило 
позволяет на основе выбранных признаков объекта 
исследования принять решение о принадлежности 
объекта к определенному классу (образу). На ос-
новании полученного в результате ультразвукового 
исследования набора признаков органа система 
автоматически рекомендует заключение.

На рис. 1 приведена структура СППВР для 
формирования протоколов ультразвукового ис-
следования.

Врач на ультразвуковом сканере проводит ис-
следование пациента и получает набор ультразву-
ковых изображений, выполненных для конкретного 
органа и представляющих собой набор изобра-
жений IP. Количество изображений определяется 
возможностью выделения из них всех признаков, 
необходимых для заключения.

Взаимодействие врача с системой проводится на 
основе интерфейса пользователя СППВР. В блоке 
«Выбор признаков» на основе полученного набора 
изображений IP и использования структуриро-
ванной информации о множестве признаков TP, 
находящейся в базе данных для исследуемого орга-
на, врачом осуществляется выбор представленных 
в текстовой форме признаков, которые описывают 

Рис. 1.  Структура СППВР для формирования протоколов  
ультразвукового исследования
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исследуемый орган. Затем в блоке «Редактирование 
протокола исследования» элементы множества при-
знаков HR, переносятся в шаблон исследования, 
и формируется набор последовательных предложе-
ний, представляющих описательную часть протокола 
ультразвукового исследования, которая может быть 
скорректирована врачом.

В блоке «Выбор заключения» на основе решаю-
щего правила с использованием полученного мно-
жества признаков HR, имеющихся в базе данных 
для исследуемого органа множества возможных 
заключений Z, множества признаков (эталонов) для 
выбора заключения ZP решается задача классифи-
кации. В блоке «Выбор заключения» принимается 
решение, какому элементу из множества возможных 
заключений Z соответствуют результаты, полу-
ченные при ультразвуковом исследовании органа. 
В блоке «Редактирование протокола исследования» 
автоматически выбранная системой формулировка 
заключения ультразвукового исследования может 
быть скорректирована врачом.

Врач может редактировать информацию, ко-
торая используется для составления протоколов 
ультразвуковых исследований, в блоке «Редактор 
базы данных». Все протоколы исследований, ко-
торые провёл врач, сохраняются в базе данных.

В общем случае множество признаков TP для 
выбранного органа состоит из подмножествTp

m
, 

каждое из которых соответствует m-ому признаку 
органа: TP = {Tp1,…Tpm,…,TpM}. Здесь M – есть 
количество признаков органа. Каждый m-ый признак 
органа (характеристика), которому соответствует 
множество Tpm , m = 1, 2, …, M, имеет набор раз-
личных состояний Tpm = {tm1 ,… tml ,…, tmLm}. Здесь 
Lm –  число состояний (элементов) каждого при-
знака.

Совокупность различных заключений по ис-
следуемому органу образует множество, ко-
торое в общем случае представляется в виде 
Z = {Z1, … Zj , …, ZJ }, где J –  число возможных 
заключений для одного органа.

Множество ZP = {Zp1, … Zpj , …, ZpJ } опре-
деляет признаки для соответствующего заклю-
чения где Zpj – подмножество признаков, отно-
сящиеся к j –  тому заключению, J –  количество 
заключений для одного органа. Здесь подмно-
жество Zpj соответствует j-ому элементу (j-ому 
заключению) множества Z и состоит из элемен-
тов: Zpj  = {Zpj1,… Zpjm,…, ZpJ M }, где каждый элемент 
Zpjm определяет состояние m-ой характеристики 
органа. Если состояние m-го элемента не влияет 

на j-ое заключение, то элемент Zpjm принимает 
значение “–“ т.е. Zpjm = “–“. Элементы множеств Z 
и Zpj в общем случае имеют строковый тип данных.

При проведении ультразвукового исследования 
врач выбирает признаки органа и формирует мно-
жество HR, которое состоит из элементов HR = 
{HR1, … HRm , …, HRM }, где элемент HRm соответ-
ствует состоянию m-ой характеристики.

На основе сформированного множества HR 
и известных множеств Z и ZP c помощью решаю-
щего правила выбирается заключение Z*

j * , кото-
рое соответствует выбранным врачом признакам 
исследуемого органа.

Решающее правило для выбора j *-ого заклю-
чения из J  возможных при проведении ультразву-
кового исследования формулируется следующим 
образом: необходимо найти такое заключение 
Z*

j * , при котором функция F(j) принимает макси-
мальное значение:

F*( j*) = maxj ∑
M
m=1δjm ,

где    δjm = {1, при HRm = Zpjm.0, иначе

Решающее правило показывает максимальное 
совпадение признаков исследуемого органа па-
циента с признаками, хранящимися в базе данных 
и соответствующими определённому заключению 
(образу). Здесь представлен простейший алгоритм 
классификации, используемый в задаче распозна-
вания образов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В качестве примера рассмотрим формирова-

ние протокола ультразвукового исследования для 
органа –  печени.

Для печени можно выделить следующий набор 
признаков в виде множества TP = {PA, PL, PK, 
PС, RS, RSK, PE, PH, PO, PN, PM}, элементами 
которого являются подмножества.

Каждое подмножество множества TP включает 
в себя набор различных состояний для одной из 
характеристик органа. Для ускорения заполнения 
протокола и удобства врача первый элемент в каж-
дом подмножестве соответствует параметру органа 
в норме. Если какие-либо характеристики имеют 
отклонения от нормы, то врач уже выбирает другой 
возможный вариант из подмножества. При необхо-
димости варианты могут быть дополнены врачом.

Подмножество PA = {PA1, PA2, PA3} характеризует 
акустический доступ. Набор состояний для акустиче-
ского доступа включает в себя следующие элементы: 
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PA1 – “Акустический доступ удовлетворительный”; 
PA2 – “Акустический доступ неудовлетворительный”; 
PA3 – “Акустический доступ затруднен”.

Подмножество PL = {PL1, PL2, PL3} характе-
ризует расположение органа. Набор возможных 
положений для печени включает в себя следующие 
элементы: PL1 – “Расположена обычно”; PL2 – “Рас-
положена низко”; PL3 – “Расположена высоко”.

Подмножество PK = {PK1, PK2} характеризует 
края органа. Набор различных состояний края 
органа для печени включает в себя следующие 
элементы: PK1 – “края острые,”; PK2 – “края за-
кругленные”.

Подмножество PC = {PC1, PC2, PC3, PC4} ха-
рактеризует контуры органа. Набор различных 
состояний края органа для печени включает в себя 
следующие элементы: PC1 – “с четкими ровными 
контурами”; PC2 – “с неровными контурами”; PC3 – 
“с неровными бугристыми контурами”; PC4 – “с не-
ровными, стертыми контурами”.

Подмножество RS = {RS1, RS2, RS3, RS4, RS5, RS6, 
RS7} характеризует размеры органа качественно. 
Набор возможных положений для печени включает 
в себя следующие элементы: RS1 – “в размерах не 
увеличена”; RS2 – “в размерах диффузно увеличена”; 
RS3 – “в размерах умеренно диффузно увеличена”; 
RS4 – “в размерах увеличена за счет правой доли”; 
RS5 – “в размерах уменьшена”; RS6 – “в размерах 
увеличена за счет обеих долей”; RS7 – “в размерах 
сильно увеличена”.

Подмножество RSK = {RSK1, RSK2} характе-
ризует размеры органа количественно, где под-
множества RSK1, RSK2 относятся к двум методам 
измерения размеров печени. Подмножество RSK1 = 
{RSK1l , RSK1r} означает косой вертикальный раз-
мер, элементы которого соответствуют размерам 
правой r и левой l доли в мм. Подмножество 
RSK2 = {RSK2l , RSK2r} означает передне-задний 
размер, элементы которого соответствуют размерам 
правой r левой l доли в мм.

Подмножество PE = {PE1, PE2, PE3, PE4} харак-
теризует эхогенность органа. Набор различных 
состояний эхогенности органа для печени включает 
в себя следующие элементы: PE1 – “Эхогенность 
обычная”; PE2 – “Эхогенность повышена”; PE3 – “Эхо-
генность снижена”; PE4 – “Эхогенность смешанная”.

Подмножество PH = {PH1, HR} характеризует 
эхоструктуру органа. Набор различных состояний 
представляет набор различных описаний эхострукту-
ры органа для печени и состоит из элемента PH1 – 
“Эхоструктура однородная” и подмножества HR. 

Подмножество HR – есть декартово произведение 
множеств HR = {PH2 ×  HPR}, где PH2 – “Эхострук-
тура диффузно неоднородная”, а множество HPR 
характеризует расширенное описание эхоструктуры 
и включает следующие элементы: HPR1 – “мелкозер-
нистая”; HPR2 –“крупнозернистая”; HPR3 –“с участ-
ками повышенной эхогенности”; HPR4 –“с участками 
пониженной эхогенности”; HPR5 –“с участками по-
вышенной и пониженной эхогенности”.

В большинстве органов могут обнаруживаться 
одно или несколько образований. Для каждого 
образования должно присутствовать его описание, 
включающее в себя набор качественных и количе-
ственных характеристик.

Подмножество PO = {PO1, POD} характеризует 
образования в органе и состоит из элемента PO1 – 
“Образования не визуализируются” и подмножества 
POD. Подмножество POD представляется в виде 
POD ={PO2, PO1, ... , POe, ... , POE}, где PO2  – “С на-
личием образований:”, а множество POe включает 
в себя множества для расширенного описания e-ого 
образования POe ={Ce1, … Cei, …, CeI}, где I –  ко-
личество характеристик для описания e- ого об-
разования, E – количество образований в органе.

Подмножество Ce1 ={Ce11, Ce12, Ce13} указывает 
долю, в которой присутствует образование. Набор 
различных параметров для описания образования 
в печени включает в себя следующие элементы: 
Ce11 –  “в левой доле”; Ce12 –  “в правой доле”; Ce13 –  
“в обеих долях”.

Подмножество Ce2 ={Ce21, Ce22, Ce23, Ce24, Ce25, Ce26, 
Ce27, Ce28} указывает сегмент, в котором содержится 
образование. Набор различных параметров для 
описания образования в печени включает в себя 
следующие элементы:

Ce21 – “ левый сегмент 1”; Ce22 –  “левый сег-
мент 2”; Ce23 –  “левый сегмент 3”; Ce24 –  “правый 
сегмент 4”; Ce25 –  “правый сегмент 5”; Ce26 –  “правый 
сегмент 6”; Ce27 –  “ правый сегмент 7”; Ce28 –  “пра-
вый сегмент 8”.

Подмножество Ce3 ={Ce31, Ce32, Ce33, Ce34} ха-
рактеризует эхогеность образования. Набор со-
стояний для эхогенности включает в себя следую-
щие элементы: Ce31 –  “повышенной эхогенности,”; 
Ce32 –  “пониженной эхогенности”; Ce33 –“ смешанной 
эхогенности”; Ce34 –  “ по эхогенности сопоставимы 
с тканью печени”; Ce35 –  “ эхонегативного (кистоз-
ного) характера”.

Подмножество Ce4 ={Ce41, Ce42, Ce43, Ce44} харак-
теризует контуры образования. Набор состояний 
для контуров включает в себя следующие элементы: 
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Ce41 –  “с ровными четкими контурами”; Ce42 –  “с ров-
ными нечеткими контурами”; Ce43 –  “с неровными 
четкими контурами”; Ce44 –  “с неровными нечеткими 
контурами”.

Подмножество Ce5 ={Ce51, Ce52} характеризу-
ет структуру образования. Набор состояний для 
структуры включает в себя следующие элементы: 
Ce51 –  “однородная структура”; Ce52 –  “ неодно-
родная структура”.

Подмножество PN = {PN1, PN2, PN3, PN4} ха-
рактеризует сосудистый рисунок печени. Набор 
состояний для сосудистого рисунка включает в себя 
следующие элементы: PN1 – “Сосудистый рисунок 
печени не изменен”; PN2 – “Сосудистый рисунок 
печени обеднен”; PN3 – “Сосудистый рисунок пе-
чени обогащен за счет ветвей воротной вены”; 
PN4 – “Сосудистый рисунок печени обогащен за 
счет печеночных вен”.

Подмножество PM = {PM1, PM2} характеризует 
свободную жидкость в печени. Набор состояний для 
акустического доступа включает в себя следующие 
элементы: PM1 – “Имеются эхографические признаки 
наличия большого количества свободной жидкости 
в брюшной полости”; PM2 – “Имеются эхографи-
ческие признаки наличия небольшого количества 
свободной жидкости в брюшной полости.”

После проведения обследования и выбора 
признаков будет сформировано множество HR, 
которое описывает состояние печени и содержит 
следующие элементы: 

HR = {PA1, PL2, PK2, PС1, RS1, RSK1, PE4, PH2,
HPR1, Ce11, Ce21, Ce32, Ce43, Ce51, PN1, PM1

}.

В конце протокола выбирается заключение. За-
ключение может как вводиться вручную, так и фор-
мироваться автоматически, исходя из значений 
множества и базы заключений Z и их признаков 
ZP. База заключений может дополняться и рас-
ширяться врачом.

Для печени множество заключений Z включает 
в себя следующие элементы: Z

1
 – “Эхографические 

признаки гепатомегалии”; Z
2
 – “Эхографические 

признаки жирового гепатоза”; Z
3
 – “Эхографи-

ческие признаки жирового гепатоза 2 степени”; 
Z

4
 – “Эхографические признаки очагового пора-

жения печени”; Z
5
 – “Эхографические признаки 

метастатического поражения печени”; Z
6
 – “Эхо-

графические признаки первичного рака печени”; 
Z

7
 – “Эхографические признаки цирроза печени”; 

Z
8
 – “Эхографические признаки острого гепатита”; 

Z
9
 – “Эхографические признаки острой дистрофии 

печени”; Z
10
 – “Эхографические признаки застойной 

печени”; Z
11
 – “Эхографические признаки хрони-

ческой застойной печени”; Z
12
 – “Эхографические 

признаки узелковой гиперплазии”.
Например, набор признаков подмножества

Zp5 = {PA1, PC1, PE4, PH2, HPR1, POe, Ce43, Ce51}
характеризует заключение Z5 – “Эхографические 
признаки метастатического поражения печени” 
и содержит следующий набор элементов: PA1 – 
“Акустический доступ удовлетворительный”; PC1 – 
“с четкими ровными контурами”; PE4 – “Эхоген-
ность смешанная”; PH2 – “Эхоструктура диффузно 
неоднородная”; HPR1 – “мелкозернистая”; POe – “C 
наличием единичного очагового образования”; 
Ce43 –  “с неровными четкими контурами”; Ce51 – 
“однородная структура”.

Для каждого заключения известен набор соот-
ветствующих признаков. В процессе заполнения 
врачом полей в интерактивном шаблоне алгоритм 
сопоставляет признаки, выбранные врачом, и при-
знаки, находящиеся в базе данных, определяемые 
множеством ZP.

Индивидуальный набор признаков и заключения 
представлены в виде таблицы для обследования.

В таблице вычисляется значение функции 
F(j), j = —1,11. В соответствии с решающим прави-
лом выбирается заключение, для которого значение 
F(j) максимально. В рассматриваемом примере 
F* = 8, и рекомендуемое заключение для печени 
с данным набором признаков будет “Эхографиче-
ские признаки метастатического поражения печени”. 
Если врач не согласен с заключением, предло-
женным алгоритмом, то он может выбрать другое 
заключение из базы данных или ввести заключение 
самостоятельно.

После выбора заключения формируется окон-
чательный протокол ультразвукового исследования, 
который включает в себя данные о медицинском 
учреждении, данные о пациенте, описательную 
часть исследования и заключение с подписью врача.

На рис. 2 представлен интерфейс программы 
для формирования протокола ультразвукового ис-
следования для печени. В левой части находится 
интерактивный шаблон исследования, а в правой – 
текст формируемого протокола. Каждое множество 
соответствует определенному элементу на форме. 
Врач может изменить содержимое протокола. Ко-
нечный текст протокола исследования будет ото-
бражаться в правой части окна.

Для описания образований разработан отдель-
ный интерфейс, различный для единичных и мно-
жественных образований. Для описания одного 
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Таблица
Соответствие индивидуальных наборов признаков  

рекомендуемому заключению

Рис. 2.  Общий интерфейс программы
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образования открывается специальное окно, пред-
ставленное на рис. 3, где врач может изменить 
различные характеристики этого образования.

Если же выбрать описание нескольких образо-
ваний, то откроется другой интерфейс, представ-
ленный на рис. 4, где можно добавлять готовые 
фразы и быстро формировать описание для каждого 
отдельного образования.

В конечном итоге формируется протокол ультра-
звукового исследования, пример которого пред-
ставлен на рис. 5.

В процессе работы создается база данных, в ко-
торой хранится информация обо всех проведенных 
исследованиях. Данные для ежемесячного и годового 
отчета, а также произвольно выбранного проме-
жутка времени врач получает нажатием одной 
кнопки, что позволяет врачу отслеживать динамику 
развития патологии.

Система позволяет проводить поиск по всем 
учитываемым данным пациентов, видам исследова-
ния и заключениям, а также параметрам, которые 
врач может создать самостоятельно. Полученные 

Рис. 3.  Интерфейс описания одного образования

Рис. 4.  Интерфейс описания нескольких образований

Рис. 5.  Итоговый протокол ультразвукового исследования
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результаты могут быть представлены в виде простых 
таблиц и экспортируются в стандартном формате 
в MS Word, PDF, Rtf, а также могут быть напрямую 
распечатаны из программы. Также есть возможность 
представить отчет в виде графиков, отображаю-
щих нагрузку врачей УЗИ за любой промежуток 
времени.

ОБСУЖДЕНИЕ
В предлагаемой СППВР, в отличие от аналогов, 

представлена наиболее удобная система заполне-
ния протоколов ультразвуковых исследований, а так-
же присутствует общая база данных, с помощью 
которой врач-эксперт сможет изменять стандартные 
фразы и их расположение.

Использование СППВР позволяет существенно 
перераспределить силы в повседневной работе 
врача ультразвуковой диагностики. Сокращая время 
«бумажной работы», СППВР высвобождает время 
врача на собственно ультразвуковое исследова-
ние. Создание электронного архива результатов 
ультразвуковых исследований дает возможность 
достоверно и оперативно осуществлять динамиче-
ское наблюдение на временных отрезках любой 
протяженности

Разработанная СППВР успешно используется 
более двух лет в различных лечебных учреждени-
ях России. Это как государственные поликлиники 
и больницы, так и частные медицинские центры, 
имеющие в своем составе один или несколько ка-
бинетов ультразвуковой диагностики. Например, 
эта разработка используется в ООО “Дельталаб” 

г. Новосибирск, ООО “ГемоПрофиль” г. Москва, 
ООО “Здоровье” г. Мичуринск, ООО «Медицин-
ский Центр Здоровье», г. Орел, ООО “ФЕМИНА” 
г. Рыбинск и другие.

ВЫВОДЫ
Разработана структура СППВР ультразвуко-

вой диагностики для формирования протокола 
ультразвуковых исследований.

Разработана информационная модель СППВР, 
представляющая собой совокупность множеств 
признаков органа, заключений по исследуемому 
органу, признаков по соответствующему заключе-
нию, а также множества состояний органа, кото-
рые формирует врач ультразвуковых исследований. 
Разработаны общие базы данных для протокола 
ультразвукового исследования, которые содержат 
набор исследуемых показателей для каждого орга-
на. Разработаны общие базы данных для хранения 
заключений, а также наборы показателей, кото-
рые изменяет врач, для каждого органа.

Разработано программное обеспечение по 
формированию протоколов ультразвуковых ис-
следований, включающее в себя следующие оп-
ции: наличие 90 различных шаблонов для описа-
ния исследуемых органов, возможность ведения 
архива, как текстового, так и графического, ве-
дения статистики по выполненным исследовани-
ям, возможность работы с несколькими врачами, 
возможность объединения нескольких программ, 
имеющих общую базу данных исследования через 
сеть, возможность рекомендовать заключение.
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