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Аннотация
Цель: разработать и внедрить 6 калькуляторов для оценки риска различных сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
в виде мобильного приложения для iOS, Android и внешней обработки для программного продукта «1С: Медицина». 
Материал и методы. В Тюменском кардиологическом научном центре Томского НИМЦ (ТКНЦ) были созданы 
мобильное приложение для iOS/Android и внешняя обработка для программного продукта «1С: Медицина», содержа-
щие 6 математических моделей, разработанных и запатентованных ранее в нашем центре.
Результаты и обсуждение. Мобильное приложение увеличивает удобство работы с математическими формулами 
и сокращает время получения их результата. Использование 1С в качестве среды разработки дает возможность 
осуществлять автоматическое заполнение полей калькулятора медицинскими данными пациента, что существенно 
упрощает и ускоряет работу с математическими моделями.
Заключение. Разработанные мобильное приложение и внешняя обработка для 1С позволили внедрить научные 
разработки ТКНЦ, выраженные в виде математических формул, в реальную клиническую практику за счет увеличения 
скорости получения результата и частичной автоматизации процесса заполнения полей. 
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Введение
Одной из важнейших и актуальных задач современ-

ной кардиологии является разработка методов, позволя-
ющих прогнозировать течение сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ), которые занимают лидирующее место 
в структуре смертности во всем мире [1–3]. Принципи-
ально новые возможности для решения этой задачи от-
крывают информационные технологии. К особой группе 
научных разработок в этой сфере относятся предиктив-
ные математические модели [4, 5]. С одной стороны, та-
кие модели направлены на решение реальных проблем, 
с другой стороны, использование сложных математиче-
ских формул затруднено в условиях повседневной кли-
нической работы, внедрение инновационных формул и 
шкал в реальную клиническую практику часто сталкива-
ется с инерционным барьером со стороны практикующих 
врачей [6]. В связи с этим актуальны решения, реализую-
щие математические формулы в удобные программы для 
смартфона или персонального компьютера [7, 8]. Важны-
ми являются разработки по упрощению и автоматизации 
процесса сбора информации с возможностью автомати-
ческой загрузки необходимых показателей в формулы, 
что позволит уменьшить барьер для входа в реальную 
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Abstract
Aim. To develop and implement into clinical practice six calculators of risk for various cardiovascular diseases in the form of 
mobile application for iOS/Android and module for the 1C: Medicine software.
Material and Methods. At the premises of Tyumen Cardiology Research Center (TCRC) of Tomsk NRMC, we developed the 
mobile application for iOS/Android and module for the 1C: Medicine software based on six mathematical models that were 
invented and patented in our center earlier. 
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accelerated the rate of work with mathematical models. 
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клиническую практику и облегчит процесс использования 
математических моделей практикующим врачом.

Цель: разработать и внедрить 6 калькуляторов для 
оценки риска различных ССЗ в виде мобильного прило-
жения для iOS, Android и внешней обработки для про-
граммного продукта «1С: Медицина». 

Материал и методы
В Тюменском кардиологическом научном центре Том-

ского НИМЦ были созданы мобильное приложение для 
iOS, Android и внешняя обработка для программного про-
дукта «1С: Медицина», которые содержат 6 калькулято-
ров. В каждом калькуляторе используется математиче-
ская формула, разработанная и запатентованная нами 
ранее: «Способ прогнозирования риска развития артери-
альной гипертонии у мужчин трудоспособного возраста, 
работающих в условиях вахты на Крайнем Севере» [9], 
«Способ предсказания суперответа на сердечную ресин-
хронизирующую терапию у пациентов с хронической сер-
дечной недостаточностью» [10], «Способ определения 
10-летнего абсолютного суммарного риска смерти от сер-
дечно-сосудистых заболеваний у мужчин трудоспособно-
го возраста» [11], «Способ прогнозирования риска разви-
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Введение
Одной из важнейших и актуальных задач современ-

ной кардиологии является разработка методов, позволя-
ющих прогнозировать течение сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ), которые занимают лидирующее место 
в структуре смертности во всем мире [1–3]. Принципи-
ально новые возможности для решения этой задачи от-
крывают информационные технологии. К особой группе 
научных разработок в этой сфере относятся предиктив-
ные математические модели [4, 5]. С одной стороны, та-
кие модели направлены на решение реальных проблем, 
с другой стороны, использование сложных математиче-
ских формул затруднено в условиях повседневной кли-
нической работы, внедрение инновационных формул и 
шкал в реальную клиническую практику часто сталкива-
ется с инерционным барьером со стороны практикующих 
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процесса сбора информации с возможностью автомати-
ческой загрузки необходимых показателей в формулы, 
что позволит уменьшить барьер для входа в реальную 
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клиническую практику и облегчит процесс использования 
математических моделей практикующим врачом.

Цель: разработать и внедрить 6 калькуляторов для 
оценки риска различных ССЗ в виде мобильного прило-
жения для iOS, Android и внешней обработки для про-
граммного продукта «1С: Медицина». 

Материал и методы
В Тюменском кардиологическом научном центре Том-

ского НИМЦ были созданы мобильное приложение для 
iOS, Android и внешняя обработка для программного про-
дукта «1С: Медицина», которые содержат 6 калькулято-
ров. В каждом калькуляторе используется математиче-
ская формула, разработанная и запатентованная нами 
ранее: «Способ прогнозирования риска развития артери-
альной гипертонии у мужчин трудоспособного возраста, 
работающих в условиях вахты на Крайнем Севере» [9], 
«Способ предсказания суперответа на сердечную ресин-
хронизирующую терапию у пациентов с хронической сер-
дечной недостаточностью» [10], «Способ определения 
10-летнего абсолютного суммарного риска смерти от сер-
дечно-сосудистых заболеваний у мужчин трудоспособно-
го возраста» [11], «Способ прогнозирования риска разви-
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тия пароксизмов желудочковой тахикардии у больных в 
первые сутки инфаркта миокарда» [12], «Способ прогно-
зирования риска развития желудочковых аритмий высо-
ких градаций у пациентов, направленных на коронарную 
ангиографию» [13], «Способ диагностики необструктив-
ного коронарного атеросклероза у мужчин с подозрением 
на ишемическую болезнь сердца» [14].

Результаты и обсуждение
Пользовательский интерфейс мобильного приложе-

ния выполнен в виде главного экрана, содержащего спи-
сок из 6 калькуляторов и отдельные экраны для каждого 
калькулятора, поля для ввода количественных показате-

лей, выпадающие списки для качественных показателей 
и окно для вывода результатов (рис. 1). Существенным 
преимуществом мобильного приложения и внешней об-
работки для системы 1С является то, что все использу-
емые в разработке калькуляторы были ранее запатенто-
ваны и доказали высокую эффективность на всех этапах 
работы с пациентами, начиная с профилактики и ранней 
диагностики, заканчивая назначением и контролем про-
водимой терапии [15–17].

На экране калькулятора пользователь вручную вводит 
количественные показатели, выбирает один из вариантов 
для качественных показателей, и программа выводит ре-
зультат расчета с заключением.

Рис. 1. Пользовательский интерфейс мобильного приложения: а – список калькуляторов, b – поля для ввода количественных показателей, 
выпадающие списки для качественных показателей и окно для вывода результатов
Fig. 1. Interface of mobile application: а – the list of calculators, b – the fields for quantitative parameters, drop-down lists for qualitative parameters, and the 
window representing results

Пользовательский интерфейс внешней обработки 
для 1С выполнен в виде калькулятора, содержащего 
поля для выбора пациента в системе «1С: Медицина», 
выбора результатов инструментальных обследований, 
ввода переменных, используемых в калькуляторе, выво-
да результата (рис. 2).

Использование 1С в качестве среды разработки по-
зволило реализовать функцию получения демографиче-
ских, клинических, эхокардиографических и лаборатор-
ных показателей пациента из базы данных медицинской 

организации с последующим автоматическим заполне-
нием полей калькулятора. С этой целью разработанная 
функция выполняет поиск медицинских документов по 
запрограммированному алгоритму, при этом в зависи-
мости от цели калькулятора подгружаются документы, 
имеющие разные даты. В системе «1С: Медицина» ме-
дицинские документы представлены в виде xml-файлов, 
откуда разработанная функция извлекает значения пока-
зателей, используемых в калькуляторе, и автоматически 
подставляет их в соответствующие поля.
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тия пароксизмов желудочковой тахикардии у больных в 
первые сутки инфаркта миокарда» [12], «Способ прогно-
зирования риска развития желудочковых аритмий высо-
ких градаций у пациентов, направленных на коронарную 
ангиографию» [13], «Способ диагностики необструктив-
ного коронарного атеросклероза у мужчин с подозрением 
на ишемическую болезнь сердца» [14].

Результаты и обсуждение
Пользовательский интерфейс мобильного приложе-

ния выполнен в виде главного экрана, содержащего спи-
сок из 6 калькуляторов и отдельные экраны для каждого 
калькулятора, поля для ввода количественных показате-

лей, выпадающие списки для качественных показателей 
и окно для вывода результатов (рис. 1). Существенным 
преимуществом мобильного приложения и внешней об-
работки для системы 1С является то, что все использу-
емые в разработке калькуляторы были ранее запатенто-
ваны и доказали высокую эффективность на всех этапах 
работы с пациентами, начиная с профилактики и ранней 
диагностики, заканчивая назначением и контролем про-
водимой терапии [15–17].

На экране калькулятора пользователь вручную вводит 
количественные показатели, выбирает один из вариантов 
для качественных показателей, и программа выводит ре-
зультат расчета с заключением.

Рис. 1. Пользовательский интерфейс мобильного приложения: а – список калькуляторов, b – поля для ввода количественных показателей, 
выпадающие списки для качественных показателей и окно для вывода результатов
Fig. 1. Interface of mobile application: а – the list of calculators, b – the fields for quantitative parameters, drop-down lists for qualitative parameters, and the 
window representing results

Пользовательский интерфейс внешней обработки 
для 1С выполнен в виде калькулятора, содержащего 
поля для выбора пациента в системе «1С: Медицина», 
выбора результатов инструментальных обследований, 
ввода переменных, используемых в калькуляторе, выво-
да результата (рис. 2).

Использование 1С в качестве среды разработки по-
зволило реализовать функцию получения демографиче-
ских, клинических, эхокардиографических и лаборатор-
ных показателей пациента из базы данных медицинской 

организации с последующим автоматическим заполне-
нием полей калькулятора. С этой целью разработанная 
функция выполняет поиск медицинских документов по 
запрограммированному алгоритму, при этом в зависи-
мости от цели калькулятора подгружаются документы, 
имеющие разные даты. В системе «1С: Медицина» ме-
дицинские документы представлены в виде xml-файлов, 
откуда разработанная функция извлекает значения пока-
зателей, используемых в калькуляторе, и автоматически 
подставляет их в соответствующие поля.
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Следует отметить, что большинство из разработан-
ных ранее программ расчета риска при различных ССЗ 
требуют ручного ввода показателей для каждого отдель-
ного пациента [18], в то время как внешняя обработка 
для 1С основана на автоматическом получении данных 
из базы «1С: Медицина», что позволяет в значительной 
степени упростить процесс, сократить время для получе-
ния результатов и их интерпретации. 

Важно отметить, что внешняя обработка функциони-
рует только в рамках базы данных медицинской органи-
зации, сохраняя приватность и безопасность медицин-
ских данных пациентов.

Также была разработана функция для выделения не-
заполненных полей красным цветом, так как у части па-
циентов в системе «1С: Медицина» могут отсутствовать 
данные, используемые в калькуляторе. Эта функция по-
зволяет врачу визуально выявить незаполненное поле 
и ввести недостающее значение вручную, что увеличи-
вает скорость работы с модулем и снижает вероятность 

ошибки. Это имеет особое значение для качественных 
переменных (см. рис. 1). Принцип работы разработанного 
калькулятора представлен на рисунке 3.

Заключение
Таким образом, нами созданы мобильное приложе-

ние для iOS, Android и внешняя обработка для систе-
мы «1С: Медицина», которые могут быть применены 
на любом этапе работы с пациентами, начиная с про-
филактики и ранней диагностики, заканчивая назна-
чением и контролем проводимой терапии, в любом 
медицинском учреждении. Разработанные системы 
внедрены в работу Тюменского кардиологического на-
учного центра и используются в ежедневной клиниче-
ской работе. Значительным преимуществом является 
возможность автоматической выгрузки данных из си-
стемы «1С: Медицина», что существенно упрощает про-
цесс и сокращает время на интерпретацию полученных 
результатов.
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Следует отметить, что большинство из разработан-
ных ранее программ расчета риска при различных ССЗ 
требуют ручного ввода показателей для каждого отдель-
ного пациента [18], в то время как внешняя обработка 
для 1С основана на автоматическом получении данных 
из базы «1С: Медицина», что позволяет в значительной 
степени упростить процесс, сократить время для получе-
ния результатов и их интерпретации. 

Важно отметить, что внешняя обработка функциони-
рует только в рамках базы данных медицинской органи-
зации, сохраняя приватность и безопасность медицин-
ских данных пациентов.

Также была разработана функция для выделения не-
заполненных полей красным цветом, так как у части па-
циентов в системе «1С: Медицина» могут отсутствовать 
данные, используемые в калькуляторе. Эта функция по-
зволяет врачу визуально выявить незаполненное поле 
и ввести недостающее значение вручную, что увеличи-
вает скорость работы с модулем и снижает вероятность 

ошибки. Это имеет особое значение для качественных 
переменных (см. рис. 1). Принцип работы разработанного 
калькулятора представлен на рисунке 3.

Заключение
Таким образом, нами созданы мобильное приложе-

ние для iOS, Android и внешняя обработка для систе-
мы «1С: Медицина», которые могут быть применены 
на любом этапе работы с пациентами, начиная с про-
филактики и ранней диагностики, заканчивая назна-
чением и контролем проводимой терапии, в любом 
медицинском учреждении. Разработанные системы 
внедрены в работу Тюменского кардиологического на-
учного центра и используются в ежедневной клиниче-
ской работе. Значительным преимуществом является 
возможность автоматической выгрузки данных из си-
стемы «1С: Медицина», что существенно упрощает про-
цесс и сокращает время на интерпретацию полученных 
результатов.
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