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ПЕРЕЧЕНЬ ТЕРМИНОВ И СОКРАЩЕНИЙ 

В настоящем документе приняты следующие термины и сокращения: 

Термин, сокращение Определение 

Система Региональная информационная система автоматизации 

родовспоможения  

ЛПУ Лечебно-профилактическое учреждение 

Минздрав РФ Министерство здравоохранения Российской Федерации 
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 ВВЕДЕНИЕ 

Настоящий документ описывает порядок настройки Системы перед 

первоначальным ее использованием. Пользователями данного руководства 

являются администраторы Системы, реализующие настройку непосредственно 

перед эксплуатацией. 

Для настройки используются две подсистемы – «Подсистема 

администрирования» и «Подсистема справочников». 

В «Подсистеме администрирования» выполняется следующая настройка: 

 наполнение реестров ЛПУ и сотрудников ЛПУ по региону; 

 предоставление доступа пользователям Подсистемы; 

 назначение кураторов 1, 2 и 3 уровней по региону; 

 распределение кураторов по ЛПУ; 

 назначение ЛПУ для маршрутизации беременных женщин; 

 настройка экспертной части продукта под особенности региона. 

В «Подсистеме справочников» выполняется настройка значений 

справочников, используемых для внесения информации по карте беременной. 
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 ПОДСИСТЕМА АДМИНИСТРИРОВАНИЯ 

Для входа в «Подсистему администрирования» необходимо: 

 войти в Систему под ролью «Администратор»; 

 в открывшемся окне на боковой панели слева нажать на значок ; 

 в открывшемся окне нажать на пункт «Настройки МИС» (Рис. 1):  

 

Рис.1 

 далее откроется форма с основными пунктами настройки (Рис.2): 

 

Рис.2  

2.1. Заполнение справочников ЛПУ 

Для заполнения справочников ЛПУ, необходимо зайти в раздел «Организации 

и ЛПУ», откроется окно «Организации и ЛПУ» (Рис. ). 
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Рис. 3 

Чтобы найти организацию, необходимо воспользоваться кнопкой , по 

нажатию на которую откроется фильтр (Рис. 4): 

 

Рис.4 

Чтобы добавить новую организацию, необходимо нажать на кнопку 

«Добавить запись», откроется окно «Организация» (Рис. ). 

В открывшемся окне необходимо заполнить поля: 

 «Сокращенное наименование» - Указать сокращенное наименование 

организации; 

 «Полное наименование» - Указать полное наименование организации; 

 «Наименование для печати» - Указать наименование для печати; 

 «Адрес» - Указать адрес организации; 

 «Телефон» - Указать контактный телефон организации; 

 «КЛАДР код региона» - Указать КЛАДР код региона организации; без 

указания КЛАДР-кода данное учреждение не будет отображаться на 

форме «Расширенный поиск» в фильтре «Территория» и не будет 

доступно при планировании учреждения для родоразрешения пациентки 

на форме «Маршрутизация» в Системе 
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Рис. 5 

Для определения принадлежности организации поставить признак напротив 

соответствующих полей (Рис. ). 

 

Рис. 6 

После заполнения полей необходимо нажать на кнопку «Подтвердить». 

В случае необходимости изменения данных ЛПУ следует воспользоваться 

кнопкой «Редактировать» . Далее откроется окно аналогичное форме 

добавления организации и ЛПУ (Рис. ). 

Для того чтобы удалить ЛПУ следует воспользоваться кнопкой «Удалить» 

. 

2.2. Настройка ролей пользователей, задание логина и пароля 

Для пользователей Системы настройка ролей, задание логина и пароля 

выполняется через справочник «Сотрудники ЛПУ», для этого необходимо зайти в 

раздел «Сотрудники ЛПУ». Откроется окно «Список сотрудников ЛПУ» (Рис.): 
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Рис.8 

Чтобы найти сотрудника, необходимо воспользоваться кнопкой , по 

нажатию на которую откроется фильтр (Рис.9): 

 

Рис.9 

Чтобы добавить нового сотрудника и назначить ему роль, необходимо нажать 

на кнопку «Добавить запись», откроется окно «Сотрудник» (Рис. ). 
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Рис. 10 

В открывшемся окне следует заполнить поля: 

 «Фамилия» - Указать фамилию сотрудника; 

 «Имя» - Указать имя сотрудника; 

 «Отчество» - Указать отчество сотрудника; 

 «Пол» - Указать пол сотрудника; 

 «Дата рождения» - Указать дату рождения сотрудника; 

 «СНИЛС» - Указать СНИЛС сотрудника; 

 «ИНН» - Указать ИНН сотрудника; 

 «Добавить телефон» - Добавить контактный телефон сотрудника; 

 «Добавить e-mail» - Добавить контактный e-mail сотрудника; 

 «Добавить Skype» - Добавить контактный Skype сотрудника; 

 «Организация» - Указать ЛПУ; 

 «Подразделение» - Указать подразделение ЛПУ; 

 «Специальность» - Указать специальность сотрудника; 

 «Должность» - Указать должность сотрудника; 

 «Код врача» - Указать код врача; данный код должен быть уникальным в 

рамках ЛПУ, в котором работает врач; 

 «Сертификат врача»: 

o «Тип» - Указать тип сертификата; 

o «Номер» - Указать номер сертификата; 
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o «Дата начала» - Указать дату начала действия сертификата; 

o «Дата окончания» - Указать дату окончания действия сертификата; 

o «Квалификация» - Указать квалификацию врача. 

Чтобы задать логин и пароль необходимо зайти во вкладку «Аккаунт и Роль» 

(Рис. ). 

 

Рис. 11 

В открывшемся окне необходимо заполнить поля: 

 «Логин» - Присвоить логин сотруднику; 

 «Новый пароль» - Присвоить пароль сотруднику. 

Чтобы назначить роль сотруднику необходимо в области «Роли 

пользователя» поставить галочку напротив соответствующей роли. 

Примечание. 

Пользователю при необходимости можно задать несколько ролей. 

После заполнения полей необходимо нажать на кнопку «Сохранить». 
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В случае необходимости изменения данных пользователя следует 

воспользоваться кнопкой «Редактировать» . Далее откроется окно 

аналогичное форме добавления сотрудника (Рис. ). 

Для того чтобы удалить пользователя следует воспользоваться кнопкой 

«Удалить» . 

2.3. Настройки экспертной части продукта 

2.3.1. Связь МКБ с патологиями беременности 

Данная настройка используется в блоке «Пациентки по патологиям» на 

рабочих столах акушера-гинеколога и кураторов. 

Примечание. 

Раздел уже содержит преднастроенные значения в соответствии с 

приказом № 572н Минздрава РФ, однако при настройке возможно 

дополнение новыми значениями болезней по МКБ-10, не 

противоречащими приказу. 

Для этого необходимо войти в раздел «Связь МКБ с патологиями 

беременности» (Рис. ). 
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Рис. 12 

Открывшееся окно содержит информацию о группах патологий: 

 «Неопределенная» - Неопределенная группа патологий;  

 «Экстрагенитальная» - Группа патологий, где процент открытых 

случаев по экстрагенитальной патологии; 

 «Акушерско-гинекологическая» - Группа патологий, где процент 

открытых случаев по акушерско-гинекологической патологии; 
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 «Инфекционно-паразитарная» - Группа патологий, процент открытых 

случаев по инфекционно-паразитарной патологии; 

 «Сочетанная» - Группа патологий, включающие две или более 

перечисленных выше групп патологий; 

Для редактирования распределения МКБ по группам патологий, необходимо 

нажать на кнопку «Редактировать». Далее появятся кнопки «Сохранить» и 

«Отменить», с помощью которых можно внести изменения (Рис. 3). 

 

Рис. 13 

Чтобы добавить новые значения болезней необходимо в соответствующем 

поле выполнить клик левой кнопкой мыши и выбрать значение из выпадающего 

списка – справочника МКБ. Далее следует нажать на кнопку «Сохранить» для 

сохранения внесенных изменений. 

2.3.2. Связь стадий и факторов риска для шкалы рисков Радзинского 

Для количественной оценки факторов применена балльная система, дающая 

возможность не только оценить вероятность неблагоприятного исхода родов при 

действии каждого фактора, но и получить суммарное выражение вероятности всех 

факторов. 

Чтобы настроить связь стадий и факторов риска по шкале Радзинского 

необходимо перейти в раздел «Связь стадий и факторов риска по Радзинскому» 

(Рис. ). 
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Рис. 14 

В открывшемся окне согласно шкале Радзинского выделяют следующие этапы 

определения факторов перинатального риска: 



15 

 «Анамнестические факторы» - Факторы риска, включающие общий 

акушерский и соматический анамнез; 

 «Факторы до 32 недель» - Факторы риска, которые выявляются до 32 

недели беременности; 

 «Факторы после 33 недель» - Факторы риска, которые выявляются 

после 33 недели беременности; 

 «Интранатальные факторы» - Факторы риска, которые выявляются 

при родоразрешении. 

С помощью кнопок  можно задавать количество баллов для расчета 

перинатальных факторов. 

С помощью кнопки  предоставлена возможность удалить фактор из шкалы, 

по нему расчеты выполняться не будут. 

Для добавления факторов необходимо воспользоваться следующими полями 

(Рис. 15): 

 

Рис. 15 

Необходимо выбрать фактор, далее прописать для него количество баллов и 

нажать на кнопку . 

Справочник факторов является фиксированным и состоит из факторов, 

представленных в шкале перинатальных рисков Радзинского и Костина от 2012 г. 

После внесения изменений следует воспользоваться кнопками «Сохранить» 

или «Отменить» (Рис. 1). 

 



16 

 

Рис. 1 

2.3.3. Настройка распределения болезней (по МКБ-10) по степеням 

перинатального риска 

Чтобы настроить распределение болезней (по МКБ-10) по степеням 

перинатального риска, необходимо сгруппировать болезни, определяющие степени 

риска, по соответствующим степеням риска в соответствии с приказом №572н 

Минздрава РФ. 

Примечание. 

Раздел уже содержит преднастроенные значения в соответствии с 

приказом № 572н Минздрава РФ, однако при настройке возможно 
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дополнение новыми значениями болезней по МКБ-10, не 

противоречащими приказу. 

Для этого необходимо войти в раздел «Связь МКБ со степенями 

перинатального риска». 

Откроется окно «Связь МКБ со степенями перинатального риска» (Рис. 2). 

 

Рис. 2 

Открывшееся окно содержит информацию о распределении патологий по 

степеням перинатального риска: 

 «Не определен» - Не определена степень перинатального риска;  

 «Низкий» - Низкая степень перинатального риска; 

 «Средний» - Средняя степень перинатального риска; 
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 «Высокий» - Высокая степень перинатального риска; 

Для редактирования связей МКБ со степенями перинатального риска, 

необходимо нажать на кнопку «Редактировать». Далее появятся кнопки 

«Сохранить» и «Отменить», с помощью которых можно внести изменения (Рис. 

3). 

 

Рис. 3 

Чтобы добавить новые значения болезней в степень перинатального риска, 

необходимо в соответствующем поле выполнить клик левой кнопкой мыши и 

выбрать значение из выпадающего списка. Далее следует нажать на кнопку 

«Сохранить» для сохранения внесенных изменений. 
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2.3.4. Настройка планов наблюдения по приказу Минздрава РФ № 572н 

Данная настройка позволяет адаптировать протоколы наблюдения 

беременных и родильниц к особенностям региона, добавить в него схемы 

наблюдения и настроить для данных схем график формирования мероприятий. 

Данная настройка включает следующие этапы: 

 добавление протоколов в справочник протоколов; 

 добавление схем наблюдения в Справочник схем наблюдения; 

 добавление мероприятий в схемы и настройка их расписания;  

Для настройки протоколов наблюдения необходимо войти в раздел 

«Протоколы лечения»  «Перейти к редактированию протоколов и схем». 

Далее откроется форма с перечнем протоколов наблюдения: 

 protocol572 - Ведение беременности по приказу 572н Минздрава РФ;  

 protocolPuerpera - Протокол наблюдения родильницы;  

 gynVisitAfter18 - Протокол наблюдения гинекологических больных от 18 

лет;  

 gynVisitUnder17 - Протокол наблюдения девочек с гинекологическими 

заболеваниями в возрасте до 17 лет включительно.  

Чтобы просмотреть и отредактировать протокол, необходимо нажать на 

кнопку . 

Далее откроется форма со списком всех схем наблюдения выбранного 

протокола по приказу 572н Минздрава РФ. 

На данной форме представлены все добавленные схемы наблюдения, которые 

описаны в приказе №572н Минздрава РФ (Рис. 4).  
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 Рис. 4 

Далее нажать на кнопку отображения мероприятий схемы, обведённую 

красной линией на рисунке . Отроется форма с мероприятиями для схемы 

ведения физиологически протекающей беременности (Рис. ). 
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Рис. 20 

Для каждой схемы добавляются соответствующие ей мероприятия. Например, 

на данной форме представлены все мероприятия, добавленные для схемы ведения 

физиологически протекающей беременности. 

Для того, чтобы настроить «Мероприятия схемы» следует воспользоваться 

кнопкой «Редактировать» . Далее откроется форма настройки расписания 

мероприятия в рамках выбранной схемы наблюдения. Для того, чтобы удалить 

мероприятие схемы, следует воспользоваться кнопкой «Удалить» . 

Для каждого мероприятия предоставлена возможность настроить: 

 С какой периодичностью назначены мероприятия; 

 На каких сроках в рамках выбранной схемы оно должно проводиться – 

вкладка «Расписание» (Рис. ). 
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Рис. 21 

2.4. Маршрутизация беременных 

2.4.1. Настройка уровней оказания перинатальной помощи 

Чтобы настроить оказания перинатальной помощи, необходимо задать уровни 

оказываемой помощи и связать их с соответствующей степенью риска. 

Для этого следует войти в раздел «Уровни оказания перинатальной 

помощи». Откроется окно «Уровни оказания перинатальной помощи», в котором 

информация представлена в виде таблицы. Данная настройка по умолчанию 

содержит 3 преднастроенных уровня оказания помощи (Рис. ). 
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Рис. 22 

Таблица разделена на столбцы: 

 «id» – Присваивается порядковый номер id; 

 «Код» – Указывается код; 

 «Наименование» – Указывается наименование уровня оказания 

перинатальной помощи; 

 «Описание» – Указывается основная информация об уровне оказания 

перинатальной помощи; 

 «Порядок» – Указывается порядок уровня оказания перинатальной 

помощи; 

 «Степень перинатального риска» – Указывается степень 

перинатального риска; 

 «Удалено» – Указывается признак в случае удаления уровня оказания 

перинатальной помощи. 

Для редактирования уровня оказания перинатальной помощи необходимо 

нажать на кнопку «Редактировать» . 

Откроется окно «Уровень оказания перинатальной помощи» (Рис. ): 
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Рис. 23 

В открывшемся окне, для внесения изменений необходимо заполнить поля: 

 «Наименование» - Указывается наименование уровня оказания 

перинатальной помощи; 

 «Код» - Указывается код; 

 «Описание» - Указывается основная информация об уровне оказания 

перинатальной помощи; 

 «Порядок» - Указывается порядок уровня оказания перинатальной 

помощи; 

 «Степень перинатального риска» - Указывается степень 

перинатального риска; 

 «Цвет» - Указывается цвет уровня оказания перинатальной помощи. 

После заполнения полей необходимо нажать на кнопку «Подтвердить». При 

необходимости можно удалить уровень оказания перинатальной помощи, для этого 

необходимо нажать на кнопку «Удалить» . 

2.4.2. Распределение ЛПУ по уровням оказываемой помощи 

Чтобы настроить распределение ЛПУ по уровням оказываемой помощи, 

необходимо войти в раздел «Уровни оказания перинатальной помощи»  

«Настроить связи с ЛПУ». 

Откроется окно «Связь с ЛПУ» (Рис. ): 
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Рис. 24 

Для того чтобы отредактировать настройки, необходимо нажать на кнопку 

«Редактировать». Далее появятся кнопки «Сохранить» и «Отменить», с 

помощью которых можно внести изменения (Рис. ). 

 

Рис. 25 

Чтобы добавить новые ЛПУ, необходимо в соответствующем поле выполнить 

клик левой кнопкой мыши и выбрать значение из выпадающего списка. Далее 

следует нажать на кнопку «Сохранить» для сохранения внесенных изменений. 
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2.5. Настройки курации по региону 

Для настройки курации по региону необходимо: 

 задать уровень курации каждому куратору; 

 распределить кураторов по подведомственным ЛПУ. 

Чтобы настроить связь сотрудника с уровнями курирования, необходимо 

зайти в раздел «Связь сотрудника с уровнями курирования». 

Откроется окно «Связь сотрудника с уровнями курирования» (Рис. 5): 

 

Рис. 5 

Для редактирования уровней курации сотрудника ЛПУ необходимо нажать на 

кнопку «Редактировать». Далее появятся кнопки для редактирования 

«Сохранить» и «Отменить», с помощью которых можно внести изменения (Рис. 

6). 

 

Рис. 6 

Данная настройка позволяет назначить сотруднику ЛПУ уровень курации; 

можно задать несколько уровней курации. 

Чтобы настроить «Курирование ЛПУ», необходимо войти в раздел 

«Курирование ЛПУ». 

Откроется окно «Курирование ЛПУ» (Рис. 7): 
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Рис. 7 

Для редактирования уровней курации сотрудника ЛПУ необходимо нажать на 

кнопку «Редактировать». Далее появятся кнопки «Сохранить» и «Отменить», с 

помощью которых можно внести изменения (Рис. 8). 

 

Рис. 8 

Данная настройка позволяет: 

 каждому ЛПУ назначить кураторов; 

 каждому ЛПУ можно выбрать несколько кураторов. 
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 ПОДСИСТЕМА СПРАВОЧНИКОВ 

С помощью подсистемы справочников предоставляется возможность 

добавлять значения в справочники, используемые для полей ввода. 

Расположение подсистемы справочников: <адрес Системы>:6603 (Рис.30). 

 

Рис.30 

Для того, чтобы добавить значение в справочник, необходимо в списке 

справочников нажать на название требуемого справочника, откроется форма для 

редактирования справочника, на которой далее необходимо нажать на кнопку 

«Добавить». В появившихся полях ввести уникальный код и значение (Рис. 31). 

 

Рис. 31 


