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Существующая в стране демографическая про-
блема усугубляется низкой рождаемостью, связанной 
в том числе со значительным распространением 
бесплодия в браке. Мужское бесплодие в общей 
структуре бесплодия составляет примерно половину 
случаев [9]. Являясь в целом управляемым фактором, 
мужское бесплодие, тем не менее, содержит плохо 
управляемый компонент, снижающий эффективность 
как медицинских, так и социально-гигиенических меро-
приятий, направленных на повышение рождаемости. 
Речь идет о случаях идиопатического бесплодия, т. е. 
неспособности мужчины зачать ребенка в ситуации, 
когда известные для этого патофизиологические при-
чины отсутствуют или не выявлены [10].

Мужское бесплодие, классифицируемое как идио-
патическое, в действительности представляет собой 
неоднородную сущность. В определенных условиях 
доля идиопатического бесплодия может уменьшаться, 
как это в свое время произошло при установлении роли 
микроделеций в Y-хромосомах в уничтожении оплодо- 
творяющей способности спермы [12]. С гигиенической 
и социально-гигиенической точек зрения при наличии 
предположения о случае идиопатического бесплодия 

важным оказывается дополнительно классифициро-
вать случай как курабельный либо инкурабельный.  
В данной задаче классификации ошибка первого рода 
приведет к существенным безрезультативным затратам 
различных ресурсов как со стороны системы здраво-
охранения, так и со стороны пациента и к снижению 
качества жизни последнего. Ошибка второго рода будет 
означать предотвратимую потерю репродуктивного 
элемента для популяции. Таким образом, решение за-
дачи дополнительной классификации идиопатического 
мужского бесплодия (ИМБ) целесообразно строить по 
стратегии максимин.

На неоднородность и потенциальную курабельность 
в группе ИМБ указывают случаи спонтанной реконва-
лесценции, которые могут наблюдаться в отсутствие 
лечения через несколько месяцев или лет после обра-
щения к врачу [8]. Ранее в выборках пациентов с ИМБ 
нами была выявлена подгруппа мужчин, для которых 
объединяющим признаком оказывается действие 
антропотехногенного пресса в виде совокупности не-
благоприятных факторов, каждый из которых по своей 
интенсивности не достигает нозогенного порога [4]. Мы 
предположили, что бесплодие у таких пациентов носит 
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адаптивный характер и поддается мерам лечебно-
профилактического воздействия, в ряде случаев — не-
стандартным. Детальное обсуждение данного вопроса 
выходит за рамки настоящей статьи.

Возможность дифференциации подвидов ИМБ поч-
ти исключительно обусловлена возможностью сбора 
и анализа дополнительных объемов анамнестических 
данных, получаемых от пациента. Врач, решающий за-
дачу дифференциальной диагностики ИМБ, вынужден 
при подозрении на его адаптивный характер полагаться 
исключительно на ретроспективный материал, посколь-
ку обращение пациента к специалисту всегда проис-
ходит уже после того, как некоторая предполагаемая 
совокупность факторов оказала действие на организм 
пациента, но на момент обращения прямой оценке не 
подлежит. Это обстоятельство придает источникам 
анамнестических данных особую важность, значи-
тельно превосходящую важность тех же источников в 
других ситуациях.

Ранее для количественной оценки важности источ-
ников медицинских данных (ИМД) нами был произведен 
анализ 289 историй болезни с изучением частоты ис-
пользования различных видов медицинской информа-
ции, необходимой консультантам для формирования 
заключения, а также проведено анкетирование 690 
сотрудников в 19 ЛПУ РТ и РФ и стран СНГ. Значение 
информативности определялось как произведение 
вероятностей обращения к ИМБ и получения инфор-
мации из него. В иерархии полученных приоритетов по 
совокупности общетерапевтических случаев данные 

анамнеза оказались на предпоследнем месте [2]. В 
случаях обращений мужчин к врачу по поводу беспло-
дия в браке данные анамнеза устойчиво занимают по 
важности первое-второе места. Под анамнестическими 
данными в ранее проведенных исследованиях всегда 
подразумевались данные, получаемые специалистом 
во время непосредственного общения с пациентом 
на приеме. При этом возможности сбора анамнеза на 
приеме у врача объективно ограничены как временем 
приема, так и организационными причинами. Кроме 
того, на достоверность полученных данных влияют 
небольшой объем выборки, обусловленный малым 
количеством пациентов, согласившихся заполнить бу-
мажную анкету, и недостаточная мотивированность па-
циента, торопящегося заполнить эту анкету в условиях 
амбулаторного приема у конкретного специалиста. Как 
правило, достаточное для обработки количество анкет 
и амбулаторных карт (200—300 шт.) накапливается у 
одного врача за период в 2—4 года. В указанные сроки 
состояние здоровья у части пациентов уже успевает 
значительно измениться в ту или другую сторону, но 
более существенным оказывается возможное прекра-
щение действия изучаемых факторов давления среды 
на организм или появление новых.

Проведенное анкетирование персонала позволило 
сформировать список основных источников данных 
(ИД), используемых в работе медицинскими и неме-
дицинскими специалистами ЛПУ (табл. 1). 

В сформированном списке присутствуют такие 
элементы, как «источники Интернета» и «данные 

Т а б л и ц а  1
Классификация источников данных в ЛПУ по видам, методам и источникам получения информации  

в соответствии с результатами анкетирования персонала

Вид информации Метод Источник информации Источник данных
Растровые диагностические 
изображения

Инструментальное исследова-
ние визуализации

Оборудование визуали-
зации

Пациент

Векторные диагностические 
изображения

Функциональное исследование Оборудование функцио-
нальной диагностики

Результаты лабораторных 
исследований

Лабораторное исследование Лабораторное оборудо-
вание

Результаты осмотра Физикальное исследование Медицинский персонал
Анамнез Расспрос Физическое лицо, ассоции-

рованное с пациентом
Записи о назначениях Назначения Пациент
Записи о предшествующих 
назначениях и вмешатель-
ствах

Выполнение назначений

Заключение консультанта Консультация Очный консультант
Дистанционная консультация Коммуникационное обо-

рудование и ПО
Удаленный консультант

Содержание внешних меди-
цинских документов

Оформление направления, вы-
писки, справки

Персонал стороннего ЛПУ Стороннее ЛПУ

Содержание внешних неме-
дицинских документов

Оформление финансового до-
кумента

Персонал стороннего 
учреждения

Стороннее немедицинское 
учреждение

Содержание нормативных 
документов

Получение и изучение норма-
тивных документов

Персонал вышестоящего 
учреждения

Вышестоящее учреждение

Содержание внутренних не-
медицинских документов

Регистрация платежа Контрольно-кассовый 
аппарат

Немедицинский персонал

Содержание внешних неме-
дицинских документов

Оформление счетов-реестров Специализированное ПО

Все виды информации о па-
циенте и действиях над ним

Получение и изучение внутрен-
них медицинских документов

Медицинский персонал Внутренние медицинские 
документы

Литературная публикация Поиск и изучение литературы Книги, периодические из-
дания, сборники и БД

Библиотека*

*Термин «библиотека» для обозначения источника данных использован в наиболее широком смысле.
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литературы». Примеры, приводимые респондентами, 
позволяют понять, что в Интернете почти всегда рас-
сматриваются некоторые документы, реже какие-то 
данные, размещенные на заранее не определенном 
множестве сайтов. Ко всем документам и данным 
предполагается ручной непроцедурный доступ. Важ-
ность, эмпирически определенная для источников 
Интернета, семантически связана именно с источ-
никами, интерпретируемыми указанным образом, 
и не распространяется на все способы получения 
информации с помощью интернет-технологий. Сово-
купность пользователей Интернета, оказывающихся 
авторами контента, обрабатываемого непроцедурно, в 
соответствующей информационной модели выступает 
в качестве неуправляемого параметра. Отметим, что 
данные, получаемые из источников, традиционно по-
нимаемых как «источники Интернета», пригодны для 
извлечения информации только на этапе обработки 
человеком-оператором. Это обстоятельство в зару-
бежных источниках рядом авторов именуется «низкая 
доступность для обработки» и описывается как свой-
ство, изначально присущее Web [14]. Однако развитие 
ИТ и web-технологий в частности постепенно привело 
к возможности использования, а следовательно, и 
необходимости выделения в качестве самостоятель-
ной таксономической единицы такого ранее неклас-
сифицированного ИД, который, обладая внешними 
признаками традиционных источников Интернета, не 
совпадает с ними семантически. Причины соответ-
ствующего хода развития ИТ и его последствия для 
деятельности системных аналитиков и разработчиков 
в медицине и здравоохранении ранее обсуждались 
нами в работе [1].

Вторичная деперсонализация активности пользова-
телей ИТ, произошедшая в ходе эволюции Web, и рост 
пропускной способности каналов при одновременном 
удешевлении передачи каждой единицы данных по-
ставили в особое положение технологии распреде-
ленной обработки данных, в которой компьютерные 
ресурсы и мощности предоставляются пользователю 
как интернет-сервис. Такие технологии в настоящее 
время принято называть «облачными» вычислениями 
(«cloud» computing). Интересно, что со структурно-
функциональной точки зрения «облачные» вычисления 
на персональных компьютерах не являются чем-то 
новым  — достаточно вспомнить историю офисного 
пакета Lotus eSuite, выпуск которого в 1997 г. сопро-
вождался большой шумихой. Пакет был пригоден для 
использования на компьютерах, на которых установлен 
лишь web-браузер, бизнес-логика отрабатывалась на 
сервере, а функциональность на клиентской стороне 
обеспечивалась загружаемыми по мере необходимо-
сти апплетами и сервлетами Java [3]. Однако продукт, 
значительно опередивший свое время, не имел какого-
либо коммерческого успеха по причине психологиче-
ской неподготовленности пользователей, связанной 
с недостаточной распространенностью самой сети 
Интернет и связанных с ней технологий и метафор. 
Предоставление функциональности программного 
обеспечения (ПО) через Интернет в виде услуги, в том 
числе услуги аренды, с одной стороны, вернуло поль-
зователей к знакомой по мэйнфреймам ситуации цент- 
рализованного выделения вычислительных ресурсов, 
а с другой стороны, породило термин SaaS (software as 
a service), подчеркивающий, что, в отличие от прежней 
системы «терминал-мейнфрейм», предоставляемой 

услугой оказывается доступ не к аппаратному, а про-
граммному обеспечению. Характерно, что в модели 
SaaS в качестве сервера используется своего рода 
виртуальный мэйнфрейм, выглядящий для пользо-
вателя как единая сущность, но в действительности 
представляющий собой динамически распределенный 
комплекс физических серверов.

На сегодняшний день в медицине и здравоохране-
нии не произошло достаточно глубокого осмысления 
как роли, так и ограничений SaaS ни в задачах обра-
ботки данных, ни в задачах системной интеграции. Сви-
детельством этому оказываются дискуссии, которые 
ведутся в сообществе разработчиков и организаторов 
здравоохранения по поводу адекватности «облачной» 
парадигмы для построения и модернизации АСУ в 
здравоохранении [6].

Ранее нами была предложена схема организации 
гетерогенных информационных ресурсов для решения 
задачи обеспечения эффективности распределенной 
математической модели хронической почечной недо-
статочности [5]. В предложенной схеме уже предпола-
галась возможность автоматизированной верификации 
параметров модели по мере пополнения прецедентной 
базы, происходящей из многих ИД. Однако говорить 
об использовании принципиально нового ИД при 
реализации этой схемы не приходится. Источником 
данных для прецедентной базы продолжают оставаться 
пользователи локального ПО, а Интернет выполняет в 
схеме роль среды передачи данных. Ограничениями, 
свойственными описанному способу web-интеграции 
ИМД, следует считать трудоемкость невозможного в ав-
томатическом режиме подключения каждого нового ИД, 
включающего многоэтапную процедуру регистрации 
каждого пользователя, необходимость развертывания 
проприетарного ПО in situ, даже в случае значительной 
географической удаленности рабочих мест, и проблему 
формирования и поддержания мотивации предметных 
специалистов, призванных участвовать в обеспечении 
системы дополнительными данными.

Вновь задействованная парадигма ориентирована 
на существование широкой, априорно мотивирован-
ной аудитории в лице озабоченных своим состоянием 
пользователей Интернета, возможность использования 
свободного ПО, возможность автоматизированного 
процедурного доступа к пополняемым массивам 
данных, интеграцию с унаследованным и (или) не 
подлежащим замене проприетарным и закрытым ПО 
без дополнительных угроз для персональных данных, 
содержащих сведения о состоянии здоровья. На день 
написания настоящей статьи возможность реализации 
такой парадигмы целиком обязана существованию 
единственной технологии, а именно — Google Docs. 
Значение этой технологии в здравоохранении на пост-
советском пространстве в настоящее время остается 
недооцененным, вероятно, вследствие ее относитель-
ной молодости. Во всяком случае, в отечественной 
литературе нам не удалось найти работ, указывающих 
на прецеденты системного применения Google Docs 
в решении лечебно-диагностических проблем, либо 
задач управления здравоохранением. Зарубежная 
литература в этом отношении дает основание говорить 
о широком использовании сервиса для нужд медицины 
[3, 7, 11, 15]. Относясь к сфере классических «облач-
ных» вычислений, технология Google Docs первона-
чально позиционировалась как основанная на Web и 
независимая от аппаратной и программной платформы 
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альтернатива специализированным коммерческим 
офисным приложениям, ориентированная на совмест-
ную работу. Появление и распространение такого типа 
ПО было предсказано нами в 2006 г. в статье, посвя-
щенной влиянию Web на эволюцию ИТ-отрасли [1]. В 
дальнейшем развитие технологии привело вендора 
к беспрецедентному решению, которое обеспечило 
качественный скачок возможностей системы. Речь 
идет об открытии API (интерфейса программирования 
приложений). Открытый API «облачного» ПО позво-
ляет создавать и эксплуатировать распределенные 
приложения с принципиально новой архитектурой. 
В контексте решения проблемы мужского бесплодия 
архитектура распределенной системы, использующей 
Google Docs API, позволяет на порядок ускорить на-
полнение прецедентной базы в части ценных анамне-
стических данных, а также возможности их анализа. В 
более широком контексте обеспечивается появление 
и использование ранее неклассифицированного ИМД 
с качественно новыми свойствами.

В применяемой нами архитектуре распределен-
ной системы, предназначенной для массового сбора 
анамнеза и обработки анамнестических данных 
пациентов с предположительным диагнозом ИМБ, 
все процедуры взаимодействия собственного про-
приетарного компонента со свободным компонентом, 
основанным на сервисе Google Docs, полностью 
скрыты от пользователя. Для врача и исследователя 
развертывание функциональной части приложения 
в Web выглядит как тривиальное создание нового 
документа и не требует каких-либо специальных 
навыков (рис. 1). 

Вид и структура опросной формы также определя-
ются несложными действиями, сводящимися преиму-
щественно к работе «мышью» (рис. 2). Публикация, 

ограниченная публикация, либо закрытие формы 
осуществляется изменением статуса «Совместный 
доступ» для выбранных документов из списка ранее 
созданных (рис. 3). 

В свою очередь, пользователь Интернета осу-
ществляет привычную для него навигацию на стра-
нице сайта с последующим заполнением web-формы  
(рис. 4). Ссылка на страницу может быть получена 
пользователем по одному из традиционных каналов 
либо найдена самостоятельно в результате тематиче-
ского серфинга. 

Оповещение о появлении новых данных, подлежа-
щих ручной обработке, производится в соответствии с 
пользовательскими настройками, доступными врачу 
(рис. 5).

Настройки включают опции оповещения по при-
знаку появления новых данных, внесения/изменения 
данных определенной категории, факта отправки 
заполненной формы на сервер. Также доступен 
выбор между немедленным сообщением по факту 
события и получением сводки за прошедшие сутки 
(рис. 6). 

Автоматическая передача данных из заполненных 
форм в базу данных задействуется при условии вы-
ставления соответствующей разрешающей отметки 
(рис. 7). 

Благодаря открытому API сервис Google Docs 
предоставляет возможность автоматической обработки 
данных по запросам со стороны внешнего ПО. Архитек-
тура системы, основанной на «облачном» взаимодей-
ствии проприетарного и открытого ПО и пользователей 
различных категорий, позволяющей говорить об ИМД 
нового вида, представлена на рис. 8. 

Отличительные признаки нового ИМД приведены 
в табл. 2.

Рис. 1. Ручное создание нового объекта Google Docs на стороне врача
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Рис. 2. Стандартные возможности по созданию опросных форм охватывают все известные структурные элементы  
автоматизированных тестов

Рис. 3. Для ранее созданных документов Google Docs поддерживается групповое изменение прав доступа
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Рис. 4. Формализованный ввод при сборе анамнеза — вид на стороне пользователя-пациента

Рис. 5. Настройка правил оповещений доступна из главного меню документа на стороне администратора
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Рис. 6. Уведомления о наступлении системных событий в Google Docs допускают практически произвольные  
сигнальные признаки

Рис. 7. Выставление разрешающей отметки для приема ответов приводит к автоматическому заполнению БД,  
доступной через Google API

Т а б л и ц а  2
Признаки нового вида источника медицинских данных, существенные в решении задач системной интеграции

Показатель
Традиционный 

интернет- 
пользователь

Традиционный  
источник  

Интернета

Традиционный 
пациент

Традиционный 
удаленный  

пациент

Структурированный 
«облачный» пациент

Процедурность Нет Нет Нет Нет Да
Автоматизация Нет Нет Да Да Да
Анонимность Да Да Нет Нет Да
Экстерриториальность
к ЛПУ Да Да Нет Да Да
Полнота/ целостность Нет Нет Да Нет Да
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Результаты, полученные при обработке данных в 
разработанной нами распределенной ИС, основанной 
на интеграции проприетарных модулей локального 
уровня и модулей масштаба предприятия с гетероген-
ными «облачными» сервисами, включающими бесплат-
ный компонент, опираются на возможность получения 
и автоматизированного анализа ранее недоступных 
объемов анамнестических данных. Они дают основа-
ние ввести в практику диагностики и лечения мужского 
бесплодия дополнительный классификационный при-
знак, состоящий в наличии когорты мужчин с жалобами 
на невозможность зачатия, подвергающихся воздей-
ствию множественных факторов внешней среды суб-
нозологической интенсивности. Адаптивный характер 
бесплодия в данной классификационной группе прогно-
стически благоприятен в отношении неспецифических 
методов лечения и реабилитации. С другой стороны, 
методы системной интеграции, ориентированные на ис-
пользование широкодоступных «облачных» сервисов, 
предоставляют возможность эксплуатации значимого 
ИД нового вида, ранее не учтенного при исследовании 
медицинских информационных ресурсов.
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Рис. 8. Схема взаимодействия открытого и проприетарного ПО при использовании ИМД нового вида
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