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♦ Значимыми событиями для реализации алгоритма контроля высших разовых и высших суточных доз при назна-
чении лекарственных средств являются: а) наличие официально зарегистрированных высших разовых и высших 
суточных доз, внесенных в соответствующий справочник медицинской информационной системы, и разграничение 
интерпретации значений величины дозы в единице лекарственной формы относительно ее весовых или объемных 
единиц измерения в справочнике доз при их сравнении с указанными единицами измерения в лекарственном назна-
чении.
Универсальность алгоритма позволят использовать его для аналогичного контроля, но уже ориентировочной дневной 
дозы и эквивалентной курсовой дозы, указываемых в стандартах медицинской помощи.
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♦ The implementation of algorithm of control of higher once-only and day doses  in case of prescription of medications is 
supported by two significant conditions: 1) availability of officially registered higher once-only and day doses included into 
relevant reference book of medical information system; 2) differentiation of interpretation of values of dose size in drug 
formulation unit relative to its size and volume units of measurement in reference book of doses as compared with mentioned 
units of measurement in medication prescription. The algorithm universality makes it possible to apply it in the control of 
similar kind but concerning tentative day dose and equivalent course dose indicated in medical care standards.
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Д ействие лекарственных средств на организм челове-
ка напрямую зависит от их реально назначенной и 

примененной дозы. Особенно это важно при дозировании 
лекарственных средств для детей. Существуют таблицы 
приблизительного расчета дозировок для детей отно-
сительно взрослой дозы [1], однако подобные расчеты 
не касаются ядов, наркотических и сильнодействующих 
препаратов, для которых на уровне официально регистри-
руемой информации в виде фармакопейных статей и фар-
макопей, устанавливаются высшие разовые дозы (ВРД) и 
высшие суточные дозы (ВСД) [2].

Для автоматизации процесса поддержки принятия 
врачебного решения при выборе индивидуального до-
зирования лекарственных средств, в процессе назна-
чения индивидуальной фармакотерапии, а фактически 
– осуществления контроля ВРД и ВСД при выборе доз 
назначаемых препаратов для конкретного пациента, в 
базе данных медицинской информационной системы 
должны присутствовать следующие справочники: «Па-
циенты», «Действующие вещества», «Лекарственные 

средства», «Лекарственные формы», «Аптечные това-
ры», «Пути введения», «Дозы», «ВРД–ВСД (путь вве-
дения)», «ВРД–ВСД (дозы)», «Единицы измерения» и 
«Лист назначений».

Большинство справочников в базе данных, обозначае-
мых как текстовые словари, имеют простую традицион-
ную структуру, когда каждая их запись представляется 
как набор двух или более полей, основными из которых 
являются код записи и наименование термина, характер-
ное для конкретного справочника в соответствии с его со-
держанием.

Для реализации процесса автоматического контроля 
ВРД и ВСД в справочнике «Дозы» записи преобразуют 
символьное представление дозы лекарственного сред-
ства в числовое значение количества действующего ве-
щества в единице лекарственной формы и содержат сле-
дующие поля:

• наименование дозы (символьная строка);
• количество действующего вещества в единице лекар-
ственной формы (число);
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• количество действующего вещества на 100 мл рас-
твора (число);
• единица измерения действующего вещества (ссылка 
на справочник «Единицы измерения»).
Если в регистрационной информации о лекарственном 

средстве его доза представлена в виде символьной строки, 
например «0,4 г» или «1% – 2 мл», тогда в заполняемом поле 
«количество действующего вещества в единице лекарствен-
ной формы (число)» мы имеем числовые значения 0,4 и 0,02 
соответственно. Единица измерения – граммы (рис. 1).

Если в регистрационной информации о лекарственном 
средстве его доза определена в виде символьной строки, 
например «1,5%», тогда в заполняемом поле «Количество 
действующего вещества на 100 мл раствора (число)» мы 
имеем числовые значения 1,5. Единица измерения – грам-
мы (рис. 2).

Один из указанных параметров должен быть указан 
обязательно (рис. 3).

В дальнейшем, при реализации алгоритма контроля, эти 
данные используются для вычисления фактически назначае-
мых разовой и суточной доз и их сравнения с ВРД и ВСД, 
хранящихся в соответствующих справочниках базы данных.

Данные о ВРД и ВСД представляются двумя взаимос-
вязанными справочниками, первый из которых «ВРД–ВСД 
(путь введения)» хранит связь торгового наименования 
лекарственного средства или действующего вещества с 
конкретным путем введения, а второй «ВРД–ВСД (дозы)» 
содержит относительно ссылки из первого справочника за-
писи со следующими полями:

• ссылка на запись из справочника «ВРД–ВСД (путь 
введения)»;

• годы от (полное количество лет, число);
• месяцы от (полное количество месяцев, число);
• годы до (полное количество лет, число);
• месяцы до (полное количество месяцев, (число);
• масса тела, (в кг, число);
• площадь поверхности тела, (в м2

, число);
• ВРД действующего вещества (число);
• ВСД действующего вещества (число);
• единица измерения дозы действующего вещества 

(ссылка на справочник «Единицы измерения»).
В интерфейсе программы эта связь двух справочников 

«ВРД–ВСД (путь введения)» и «ВРД–ВСД (дозы)» базы 
данных показана на рис. 4.

Исходной информацией для запуска процесса анализа 
назначаемых доз лекарственных средств являются данные 
о пациенте: его возраст, рост, вес, поэтому до начала про-
цесса выбора дозы назначаемого лекарственного средства, 
врач, естественно, определяет, кому и что он назначает.

После выбора пациента программа (медицинская ин-
формационная система, условно говоря, «знает» пол па-
циента, возраст (дату рождения, а, следовательно, количе-
ство его полных лет жизни, а если это ребенок в возрасте 
до 1 года, то количество его полных месяцев жизни), рост 
и массу тела, из двух последних известных параметров 
вычисляется значение площади поверхности тела.

Рис. 1. Запись количества действующего вещества в единице лекарственной формы в справочнике "Дозы" в числовом виде.

Рис. 2. Запись количества действующего вещества на 100 мл 
раствора в справочнике "Дозы" в числовом виде.

Рис. 3. Фрагмент справочника "Дозы" с заполненными полями 
"количество действующего веществ в единице лекарственной 

формы (число)" и "количество действующего вещества на 100 мл 
раствора (число)".

Для облегчения выбора конкретных данных при назна-
чении лекарственных средств используется справочник 
«Аптечные товары». Справочник характеризуется тремя 
уровнями представления данных (1-й уровень – торговое 
наименование, 2-й уровень - форма, доза, количество, 3-й 
уровень – производитель, страна), что позволяет сократить 
список выбора нижележащих иерархических элементов 
справочника после выбора элемента верхнего уровня.

Так, после выбора торгового наименования лекар-
ственные формы выбираются не из общего списка ле-
карственных форм, а только из того отфильтрованного 
списка лекарственных форм, в которых выпускается 
выбранный препарат (рис. 5). После выбора лекарствен-
ный формы выбор дозы в единице лекарственной фор-
мы осуществляется не из общего списка доз, а только из 
того отфильтрованного перечня доз, в которых выбран-
ный препарат выпускается в выбранной лекарственной 
форме.

После выбора дозы в единице лекарственной формы, 
указания разовой дозы на прием и единиц измерения 
дозирования препарата, кратности приемов в день, про-
должительности курса, сигнатуры и сохранения записи о 
назначении лекарственного средства в справочнике «Лист 
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Рис. 5. Окно медицинской информационной системы с назначением лекарственного средства.

Рис. 4. Интерфейс справочников "ВРД–ВСД (путь введения)" и "ВРД–ВСД (дозы)".
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Рис. 6. Алгоритм контроля ВРД и ВСД.
К1 – коэффициент приведения единицы измерения, указанной в назначении, к базовой единице измерения; К2 – коэффициент приведения, единицы 
измерения, указанной в справочнике "Дозы", к базовой единице измерения; ДВ – действующее вещество; ДнаП – доза на прием; РД – разовая доза; 

СД – суточная доза;

Рис.7. Индикация (выделение заголовков полей) при превышении ВРД и ВСД с примером контекстной справки о ВРД и ВСД.
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назначений» отрабатывает алгоритм контроля ВРД/ВСД, 
приведеный на рисунке 6.

Существенным при проведении вычислений по указан-
ному алгоритму является то обстоятельство, что итоговое 
сравнение доз осуществляется с использованием базовых 
единиц измерения по справочнику «Единицы измерения», 
к которым в свою очередь приводятся единицы измерения 
из справочника «ВРД–ВСД (дозы)». При этом к базовым 
единицам измерения с использованием коэффициентов пе-
ресчета по справочнику «Единицы измерения» в зависимо-
сти от ветви алгоритма могут приводиться либо единицы 
измерения дозы, указанные в назначении, либо единицы 
измерения дозы, указанные в справочнике «Дозы».

Описание алгоритма контроля ВРД/ВСД
Если доза в единице лекарственной формы не указана, 

а единица измерения в назначении не является ни весо-
вой, ни объемной, тогда никаких специальных сообщений 
не выдается и строка в отчете не формируется.

Если доза в единице лекарственной формы не указа-
на, а единица измерения в назначении является весовой 
или объемной, тогда вычисляют назначенные разовые и 
суточные дозы, ориентируясь на единицы измерения, ука-
занные в назначении и, если базовая единица измерения 
из листа назначений совпадает с базовой единицей из-
мерения из справочника «ВРД–ВСД (дозы)», сравнивае-
ют полученные разовые и суточные дозы с ВРД и ВСД 
по справочнику. «ВРД–ВСД (дозы)» с учетом пути введе-
ния, возраста, массы тела и площади поверхности тела; 
если базовая единица измерения из листа назначений не 
совпадает с базовой единицей измерения из справочника 
«ВРД–ВСД (дозы)», строка в отчет не попадает и выдает-
ся сообщение о несоответствии единиц измерения.

Если доза в единице лекарственной формы указана – 
анализируют заполнение полей в справочнике «Дозы»:

• количество действующего вещества в единице лекар-
ственной формы (число);

• количество действующего вещества на 100 мл рас-
твора (число).

Если поле «Количество действующего вещества в 
единице лекарственной формы (число)» заполнено, – вы-
числяют назначенные разовые и суточные дозы, ориен-
тируясь на единицы измерения в справочнике «Дозы». 
Если базовая единица измерения из листа назначений 
совпадает с базовой единицей измерения из таблицы 
«ВРД–ВСД (дозы)» сравнивают полученные разовые и 

суточные дозы с ВРД и ВСД по справочнику «ВРД–ВСД 
(дозы)» с учетом пути введения, возраста, массы тела и 
площади поверхности тела; если базовая единица изме-
рения из листа назначений не совпадает с базовой еди-
ницей измерения из таблицы «ВРД–ВСД (дозы)», строка 
в отчет не попадает и выдается сообщение о несоответ-
ствии единиц измерения.

Если поле «Количество действующего вещества в еди-
нице лекарственной формы (число)» не заполнено, про-
веряют заполнено ли поле «Количество действующего 
вещества на 100 мл раствора (число)».

Если поле «Количество действующего вещества на 100 мл  
раствора (число)» заполнено, вычисляют назначенные ра-
зовые и суточные дозы через пропорцию, где разовая доза 
(Х, г) равна назначенному объему (Z, мл), умноженному 
на количество вещества в 100 мл раствора (Y, г) и делен-
ному на 100 мл раствор). Если базовая единица измерения 
из листа назначений совпадает с базовой единицей изме-
рения из таблицы «ВРД–ВСД (дозы)», сравнивают полу-
ченные разовые и суточные дозы с ВРД и ВСД по справоч-
нику «ВРД–ВСД (дозы)» с учетом пути введения, возрас-
та, массы тела и площади поверхности тела, если базовая 
единица измерения из листа назначений не совпадает с 
базовой единицей измерения из таблицы «ВРД–ВСД (до-
зы)», строка в отчет не попадает и выдается сообщение о 
несоответствии единиц измерения.

Если поле «Количество действующего вещества на 
100 мл раствора (число)» не заполнено, никаких специ-
альных сообщений не выдается и строка в отчете не фор-
мируется.

Результат выполнения алгоритма визуализируется в 
интерфейсе программы в виде красного подсвечивания 
заголовков с разовой и суточной дозой (рис. 7).

Информацию о ВРД и ВСД назначенного препара-
та можно получить из справки, вызываемой через кон-
текстное меню медицинской информационной системы  
(см. рис. 7) [3].
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