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Аннотация.
Поставлена задача разработки моделей построения облачной системы информатизации лабораторных служб 
(далее — ОСИЛС) медицинских организаций и размещения составляющих её компонентов. Как показано, это от-
крывает широкие возможности и перспективы при проектирования лабораторных информационных систем 
(далее — ЛИС) регионального уровня, так как позволяет конкретной клинико-диагностической лаборатории не 
зависеть от специфики функционирования той или иной ЛИС, а гибко настраивать взаимодействие с ОСИЛС, 
используя ту или иную модель, учитывая различные факторы как внутри самой медицинской организации так 
факторы региона в целом.
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Abstract.
The aim of the study was to develop models of a cloud-based information system for laboratory services (CISLS) implemented 
at medical facilities. The study results showed wide opportunities and prospects for the design of laboratory information 
systems (LIS) at a regional level. A clinical diagnostic laboratory will not depend on the functioning specifics of a particular 
LIS, but configure flexible interaction with CISLS, creating another model considering various factors both within the medical 
facility and the regional factors.
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ВВЕДЕНИЕ
Федеральный проект «Создание единого 

цифрового контура в здравоохранении на ос-
нове единой государственной информацион-
ной системы в сфере здравоохранения» (далее 
— ЕЦК) открыл большие перспективы в части 
информатизации направлений здравоохране-
ния, которым ранее в силу объективных причин 
(отсутствие необходимого финансирования, ти-
повых требований к подходу и пр.) не уделялось 
достаточного внимания для развития и авто-
матизации. Эти подсистемы стояли особняком: 
не входили в программы развития [1; 2], прора-
батывались на недостаточно глубоком уровне 
и тем самым не позволяли создать замкнутый 
цикл информатизации здравоохранения в це-
лом.

В проекте ЕЦК определены ряд ключевых 
подсистем, требующих полной цифровизации, 
создание которых позволит оптимизировать 
ряд процессов как внутри медицинской органи-
зации, так и на уровне региона в целом.     

 Так, одной из ключевых подсистем является 
централизованная система «Лабораторные ис-
следования» субъекта Российской Федерации. 
Данная подсистема предполагает создание за-
мкнутого контура внутри лабораторной службы 
региона с полной автоматизацией процессов 
данной службы как внутри самих клинико-диа-
гностических лабораторий (далее — КДЛ), так и 
внутри медицинской организации и региона в 
целом [3–5].

Как показал проведенный анализ лаборатор-
ных информационных систем (далее — ЛИС) в 
настоящее время нет решений регионального 
уровня, позволяющих полностью автоматизи-
ровать и информатизировать бизнес-процессы 
деятельности КДЛ региона, связать все звенья 
в единое информационное пространство и со-
здать замкнутый контур между КДЛ медицинс-
кой организации, ЛИС, медицинской информа-
ционной системой (далее — МИС) и региональ-
ной медицинской информационной системой 
(далее — РМИС) [12; 13]. 

В настоящее время одним из перспек-
тивных направлений являются облачные 
решения, позволяющие централизовано 
на уровне региона развернуть ту или иную 
систему и далее за счет масштабирования, 
развития и модернизации расширять её 

функциональные и технические возможнос-
ти. Это позволяет решать задачи не только 
в конкретных точечных проблемных местах, но 
и автоматизировать направления деятельности 
служб в целом.  

Таким образом, создание облачной систе-
мы информатизации лабораторных служб  ме-
дицинских организаций (далее — ОСИЛС), как 
одной из ключевых составляющих компонент 
РМИС, является актуальной задачей как в рам-
ках реализации мероприятий проекта ЕЦК, так 
и в рамках автоматизации процесса функциони-
рования КДЛ региона в целом.

Целью настоящей работы является создание 
моделей построения ОСИЛС и её компонентов, 
позволяющих автоматизировать деятельность 
всех КДЛ региона и процессы их взаимодейс-
твия с МИС.

Для достижения поставленной цели необхо-
димо решить следующие задачи:

– проанализировать текущий уровень ин-
форматизации службы КДЛ региона;

– исследовать информационные потоки от 
процесса формирования медицинским ра-
ботником направления на лабораторное 
исследование до возврата результата ис-
следования на рабочее место врача. Про-
анализировать процессы взаимодействия 
ЛИС с МИС;

– разработать модели построения ОСИЛС и 
её компонентов и выполнить их анализ;

– разработать рекомендации по выбору мо-
дели и построении ОСИЛС и её компонен-
тов (Рис. 1). 

Перейдём далее к анализу службы КДЛ реги-
она.

СЛУЖБА КДЛ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ
На момент запуска Федерального проекта 

«Создание единого цифрового контура в здраво-
охранении на основе единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохра-
нения» в регионе насчитывалось 153 КДЛ меди-
цинских организаций (Рис.1). 

По уровню информатизации данный пере-
чень КДЛ условно можно разделить на:

– полностью автоматизированы процессы 
КДЛ;

– частично автоматизированы процессы 
КДЛ.
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Рис. 1 – Группы службы КДЛ.

Рис. 2 – Группа КДЛ с автоматизацией процессов.

К первой группе относятся около 7% КДЛ 
— учреждения краевого уровня и крупные го-
родские больницы, в которых ранее уже были 
внедрены ЛИС и реализован замкнутый круг с 
основными процессами (Рис. 2):

– назначение исследования и формирова-
ния направления на лабораторное ис-
следование лечащим врачом в медицин-
ской информационной системе (далее — 
МИС);
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– автоматическая передача информации о 
направлении и наборе выполняемых ис-
следований из МИС в эксплуатируемую 
ЛИС медицинской организации;

– передача в автоматизированном режиме 
результатов исследований из анализато-
ров в ЛИС;

– автоматическая передача результатов ла-
бораторных исследований из ЛИС в МИС — 
АРМ врача;

– автоматизированная выгрузка информации 
о проведенных исследованиях в подсисте-
мы РМИС (ИЭМК, РЭМД, ОДЛИ);

– автоматизированная выгрузка информации 
о проведенных исследованиях в федераль-
ные сервисы (ИЭМК, РЭМД, ОДЛИ).

В данной группе к ручной не автоматизи-
рованной работе следует отнести только мар-
кировку биоматериала штрих-кодом в проце-
дурном кабинете с последующей привязкой 
данного биоматериала в лаборатории к его 
направлению из МИС, обычно на практике это 
решается использованием сканера штрих-ко-
да. Однако при изменении законодательства 

данный процесс также может быть значительно 
упрощен [6]. 

Ко второй группе относятся медицинские ор-
ганизации КДЛ, которые не имеют в своём со-
ставе ЛИС. В регионе к данной группе относят-
ся 142  КДЛ, разнесенные по 212 юридическим 
адресам. В указанных КДЛ располагается около 
1000 единиц лабораторного оборудования, име-
ющего возможность подключения к ЛИС. В дан-
ных медицинских организациях не автоматизи-
рованы следующие процессы (Рис. 3):

– формирования направления с перечнем 
требуемых услуг на лабораторное исследо-
вание лечащим врачом в медицинской ин-
формационной системе (далее — МИС); 

– внесение сотрудником лаборатории инфор-
мации в АРМ лаборанта МИС информации о 
выполненных лабораторных исследованиях;

– выгрузка информации о проведенных ис-
следованиях в подсистемы РМИС (ИЭМК, 
РЭМД, ОДЛИ);

– выгрузка информации о проведенных 
исследованиях в федеральные сервисы 
(ИЭМК, РЭМД, ОДЛИ).

Рис. 3 – Группа КДЛ с не автоматизированными процессами.
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Как показал проведенный анализ, в данной 
группе КДЛ процессы внутри лаборатории и 
процессы взаимодействия ЛИС с МИС медицин-
ской организации не автоматизированы, выде-
лим некоторые из них:

– передача информации о направлении и на-
боре выполняемых исследований из МИС в 
эксплуатируемую ЛИС медицинской орга-
низации;

– результаты исследований в автоматизиро-
ванном режиме не попадают в ЛИС из ана-
лизаторов, имеющих возможность подклю-
чения к ЛИС;

– передача результатов лабораторных иссле-
дований из ЛИС в МИС — АРМ врача.

В данной группе КДЛ зачастую персонал ла-
боратории выполняет большой объём ручной 
рутинной работы, из которой можно выделить 
следующие наиболее ресурсоемкие операции:

– регистрация биоматериала, подлежащего 
исследованиям, в специально заведенных 
журналах;

– ввод в анализатор информации о проводи-
мых исследованиях/тестах и персональных 
данных пациента;

– валидация и верификация полученных ре-
зультатов в процессе выполнения исследо-
ваний;

– ввод информации, полученной из анали-
заторов, в МИС для дальнейшего её предо-
ставления в АРМ врача и выгрузки в регио-
нальные и федеральные сервисы. 

Указанные процессы приводят не только 
к усложнению технологического процесса функ-
ционирования КДЛ, но и к снижению производи-
тельности и повышению трудозатрат персонала 
лаборатории, к возможному возникновению 
ошибок при анализе лабораторных исследова-
ний. Данные негативные факторы особенно ос-
тро проявляют себя при выполнении больших 
объемов исследований.

Также одной из важнейших задач деятель-
ности КДЛ является оперативный анализ и мо-
ниторинг информации о лабораторных исследо-
ваниях как внутри конкретной КДЛ, так и службы 
КДЛ региона в целом. 

До запуска проекта по созданию ОСИЛС эта 
задача решалась формированием ручных мо-
ниторингов и сборов информации по запросам 
в не автоматизированном режиме. Как 

показывает практика, это не всегда позволя-
ет сформировать требуемую аналитическую 
информацию оперативно, к тому же качество 
данных, получаемых зачастую не из перво-
источника, зачастую низкого уровня досто-
верности и требует дополнительных трудо-
затрат на их выверку и анализ. Указанные 
проблемы решаются внедрением ОСИЛС, поз-
воляющей автоматизировать, оптимизировать 
и упростить описанные выше процессы за 
счет:

– автоматизации деятельности служб КДЛ 
медицинских организаций;

– созданием и использованием единых ин-
теграционных профилей для поставщиков 
информации;

– реализации принципа единоразового вво-
да информации и её многократного ис-
пользования;

– созданием единых регламентов взаимо-
действия для всех участников процесса;

– внедрения автоматизированных алгорит-
мов обработки информации поступающей 
в централизованное хранилище ОСИЛС от 
поставщиков;

– предоставления возможности оперативно-
го доступа как к точечной информации по 
конкретному гражданину, так и формиро-
вания сводной аналитической и отчетной 
информации регионального уровня;

– предоставления инструментов мониторин-
га деятельности и активности КДЛ меди-
цинских организаций в режиме реального 
времени;

– обеспечения интеграции и выгрузки в ре-
гиональные/федеральные сервисы ЕГИСЗ 
информации, полученной в центральном 
хранилище от различных поставщиков, со-
гласно, предоставленных интеграционных 
профилей [8].

Из проведенного анализа видно, что автома-
тизация процессов деятельности КДЛ медицин-
ских организаций является актуальной задачей 
и требует глубокой проработки процессов взаи-
модействия между МИС, ЛИС и РМИС. Внедрение 
в КДЛ медицинских организаций ЛИС позволит 
автоматизировать указанные выше ручные опе-
рации, значительно снизить нагрузку и количест-
во рутинной трудоемкой работы с сотрудников ла-
бораторий, оптимизировать процессы самих КДЛ 
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и процессы взаимодействия с МИС медицинских 
организаций, а также взаимодействие с регио-
нальными и федеральными сервисами ЕГИСЗ. 
В свою очередь создание ОСИЛС с правильным 
построением составляющих её компонентов, 
позволит централизовать информацию, форми-
руемую КДЛ на уровне медицинских организа-
ций за счет внедрения в них ЛИС, и на её основе 
формировать требуемые достоверные регио-
нальные своды, отчеты и прочую аналитичес-
кую информацию, в том числе и оперативную 
для принятия необходимых управленческих ре-
шений.

Остановимся далее кратко на архитектуре 
РМИС Краснодарского края. В регионе исполь-
зуется интеграционный подход к реализации 
РМИС (Рис. 4) [9]. 

Центральное ядро РМИС Краснодарского 
края — интеграционная платформа, разрабо-
танная на модульной основе: ее компоненты, 
надежно и эффективно функционируя в составе 
единого решения, обеспечивают текущее вы-
полнение необходимых функций и возможность 
добавления нужных инструментов и механиз-
мов.

Одним из базовых компонентов платформы 
является подсистема по обмену данными лабо-
раторными исследованиями (далее — ОДЛИ) [7].

В настоящее время к основному назначению 
сервиса ОДЛИ следует отнести функции транс-
порта между медицинскими организациями и 
федеральным сервисом ОДЛИ для передачи 
сведений о выполненных лабораторных ис-
следованиях. Данная подсистема не позволяет 
выполнять глубокий анализ как точечных про-
веденных исследований по конкретному паци-
енту, так и централизованный анализ на уровне 
региона, формировать требуемые аналитичес-
кие и сводные данные по выполненным лабора-
торным исследованиям. Необходимо решение, 
которое позволит объединить существующие 
подсистемы РМИС, МИС и КДЛ для централиза-
ции всей информации службы КДЛ региона и со-
здания инструментов по её анализу.   

Очевидно, что внедрение ОСИЛС с глубокой 
модернизацией подсистемы РМИС ОДЛИ позво-
лят автоматизировать, оптимизировать и упрос-
тить указанные ранее процессы и проблемы. 

Перейдём далее к рассмотрению моделей 
построения ОСИЛС.

Рис. 4 – РМИС Краснодарского края.
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МОДЕЛИ ПОСТРОЕНИЯ ОСИЛС И 
СОСТАВЛЯЮЩИХ ЕЁ КОМПОНЕНТОВ

При формировании архитектуры ОСИЛС и её 
компонентов необходимо принимать во внима-
ние особенности среды, где данная ОСИЛС бу-
дет функционировать. При анализе необходимо 
учитывать такие факторы как:

– территориальные особенности региона, 
в котором планируется внедрение ОСИЛС 
(протяженность, расстояние между регио-
нальным центром обработки данных (да-
лее — ЦОД) и серверами медицинских ор-
ганизаций, а также между медицинскими 
организациями и расположением их КДЛ); 

– каналы связи между точками взаимодейс-
твия;

– нагрузку на лабораторное оборудование 
и среднесуточный объем выполняемых ис-
следований и тестов;

– серверные мощности медицинских органи-
заций, имеющих в своём составе КДЛ. Для 
описания моделей построения ОСИЛС вы-
делим её базовые компоненты (Рис. 5):

– ЛИС;
– комплекс модулей информатизации лабо-

раторных служб (далее — КМИЛС);
– лабораторный облачный узел (далее — 

ЛОУ).

Рассмотрим далее каждую из компонент бо-
лее детально.

ЛИС — это компьютерные системы, создан-
ные специально для лабораторий медицинских 
организаций и обеспечивающие накопление, 
обработку и хранение информации, автомати-
зацию технологических процессов КДЛ, а так-
же процессов управления и коммуникации. В 
современных условиях работы лабораторной 
службы от ЛИС требуется автоматизировать не 
только производственно-технологический цикл, 
но также экономическую, финансовую и адми-
нистративную службы, обеспечить интеграцию 
с бухгалтерий и внешними информационными 
системами [10; 11]. 

ЛИС обычно поставляются в виде инсталляци-
онного пакета с набором необходимых для ав-
томатизации деятельности КДЛ компонентов. 
При этом ЛИС может быть развернута в виде 
облачного решения в ЦОД либо локально в 
конкретной медицинской организации. ЛИС, 
развернутая в ЦОД может автоматизировать 
деятельность одной, нескольких или всех КДЛ 
медицинских организаций региона. Последние 
два варианта возможны, если в ЛИС будут выде-
лены субкомпоненты КМИЛС. ЛИС, развернутая 
локально в конкретной медицинской органи-
зации, имеющей в своём составе КДЛ (Рис.  6), 

Рис. 5 – Базовые компоненты ОСИЛС.
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Рис. 6 – Способы развертывания ЛИС.

Рис. 7 – Организация КМИЛС в ЛИС.

зачастую предназначена для автоматизации 
деятельности отдельно взятой КДЛ. Следующим 
важным компонентом ОСИЛС является КМИЛС 
(Рис. 7). Данный компонент представляет со-
бой выделенный сегмент (субкомпоненту) ЛИС 
для организации работы одной или нескольких 

КДЛ медицинских организаций c ЛИС. Другими 
словами КМИЛС помимо служб для обработки 
данных получаемых с анализаторов также пред-
ставляет собой фрагмент базы данных ЛИС, вы-
деленный для хранения информации с одной 
или нескольких КДЛ медицинских организаций.
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КМИЛС может располагаться как в ЦОД, так 
и удаленно: на мощностях медицинской органи-
зации. Выбор размещения КМИЛС и составляю-
щих его компонентов будет рассмотрен далее.   

Относительно автоматизируемых КМИЛС 
технологических процессов — основными из 
них являются:

– прием направления на исследование из 
МИС МО;

– регистрация направлений, маркирование, 
первичная обработка и сортировка биома-
териала и пр.;

– регистрация результатов в процессе вы-
полнения исследований в автоматическом 
и ручном режимах;

– обработка и печать результатов исследова-
ний;

– передача результатов исследования в МИС 
МО;

– архивирование результатов и составление 
отчетности.

КМИЛС в своем составе имеет несколько мо-
дулей (Рис. 5). Один из этих модулей заслужи-
вает отдельного внимания — система инфор-
мационного взаимодействия с анализаторами 
(далее — СИВА). Это модуль, осуществляющий 
информационное взаимодействие с лаборатор-
ным диагностическим оборудованием. Пред-
назначен для приема от анализаторов данных 
результатов исследований, отправки в анали-
затор заданий на выполнение тестов, обработ-
ки полученных результатов. Содержит в себе 
драйвера для взаимодействия с лабораторным 
оборудованием. В зависимости от стабиль-
ности информационных каналов связи меж-
ду медицинской организацией и ЦОД региона 
модуль СИВА может быть установлен в ЦОД 
в составе своего КМИЛС, либо вынесен локаль-
но в лабораторию медицинской организации и 
взаимодействовать со своим КМИЛС посредс-
твом каналов связи. На этапе информатизации 
лабораторий «слабым» звеном являются анали-
заторы, которые требовательны к стабильности 
информационного канала. Стабильность канала 
между медицинской организацией и ЦОД и оп-
ределяет расположение СИВА: в медицинской 
организации для нестабильного канала, в ЦОД 
для стабильного.

Рассмотрим далее ЛОУ — базовый компо-
нент ОСИЛС, являющийся центральным звеном 

при формировании ОСИЛС. Данный компонент 
размещается в облачной инфраструктуре РМИС 
и предназначен для выполнения следующих ба-
зовых функций:

– непрерывное взаимодействие с КМИЛС 
в части передачи направлений от МИС в 
КМИЛС;

– передача результатов исследований от 
КМИЛС в МИС МО;

– автоматическое распределение направле-
ний, полученных от МИС между субкомпо-
нентами ЛИС — КМИЛС;

– непрерывный мониторинг в режиме реаль-
ного времени услуг и измерений (тестов), 
выполняемых в каждой КМИЛС;

– единый интеграционный шлюз между МИС, 
ОСИЛС, ОДЛИ, ИЭМК. Мы проанализирова-
ли базовые компоненты ОСИЛС, показали 
их основные автоматизируемые процессы 
и функции. 

Очевидно, что модели построения ОСИЛС 
будут определяться размещением её базовых 
компонент. Перейдём далее к их рассмотрению 
и анализу.

Следует сразу отметить, что центральное 
ядро ЛИС и ЛОУ всегда будут размещаться на 
мощностях ЦОД региона. Соответственно, моде-
ли построения будут определяться размещени-
ем КМИЛС и его СИВА относительно друг друга 
и КДЛ медицинских организаций.

В первой модели построения размещение 
КМИЛС выполнено в ЦОД, при этом СИВА вхо-
дит в состав КМИЛС (далее — облачная модель). 
Взаимодействие с КДЛ и лабораторным обору-
дованием происходит удаленно (Рис. 8). Данную 
модель рекомендуется использовать  в лабора-
ториях со стабильными каналом связи не менее 
20 Мбит/с с потоками материалов до 500 в сутки, 
либо со стабильным каналом связи меньшей 
пропускной способности (до 10 Мбит/с), но с по-
током материалов до 200 в сутки и оснащением 
не более 5-ти анализаторов.

Следует отметить, что в данной модели 
КМИЛС может быть дополнительно сегменти-
рован для использования несколькими КДЛ. 
При использовании данной модели внутри 
КДЛ медицинской организации необходимо 
развернуть только АРМ врача-лаборанта и на-
строить удаленное взаимодействие со своим 
КМИЛС, выделение дополнительных серверных 
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Рис. 8 – Организация КМИЛС в ЛИС. КМИЛС и СИВА расположены в ЦОД.

мощностей в медицинской организации не тре-
буется. 

Очевидно, что для использования данной мо-
дели основным условием является стабильный 
канал связи между КМИЛС, развернутым в ЦОД, и 
КДЛ медицинской организации. Данный фактор 
является базовым для обеспечения бесперебой-
ного взаимодействия компонента КМИЛС СИВА 
и анализаторов, расположенных в КДЛ, так как 
обрывы связи будут приводить к потерям данных 
передаваемых от лабораторного оборудования 
в КМИЛС для обработки.

Таким образом, видно, что данная модель 
может быть применима для автоматизации де-
ятельности небольших КДЛ при обеспечении 
стабильного канала связи между лабораторным 
оборудованием КДЛ и компонентом КМИЛС 
СИВА, расположенным в ЦОД. Также реализа-
ция данного подхода не требует выделения до-
полнительных вычислительных ресурсов в ме-
дицинских организациях, т.к. все операции по 
обработке данных выполняются в ЦОД. 

Вторая модель построения базируется 
на первой — описанной выше и может быть 

применима к такому же типу КДЛ медицин-
ских организаций (далее — распределенная 
модель). Её основным отличием является раз-
мещение компонента КМИЛС СИВА локаль-
но на мощностях медицинских организаций 
(Рис.  9). Даная схема обеспечивает стабиль-
ность работы лабораторного оборудования с 
компонентом СИВА при возможных обрывах 
или использовании нестабильных каналов 
связи. В этом случае остановки в работе ана-
лизаторов не произойдёт, данные будут бу-
феризированы в СИВА и при восстановлении 
соединения с КМИЛС, расположенным в ЦОД, 
будут переданы для дальнейшей обработки 
в КМИЛС и получения результата обратно в 
КДЛ. Что касается выделения дополнитель-
ных вычислительных мощностей, то, как по-
казывает практика, для компонента КМИЛС 
СИВА не требуется выделения значительных 
серверных мощностей, зачастую достаточ-
но ресурсов в виде обычного персонального 
компьютера, используемого для АРМ врача 
с ОЗУ не более 4 Гб и бесплатной ОС семейства 
Linux CentOS версии 7 и выше. 
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Рис. 9 – Организация КМИЛС в ЛИС. СИВА расположена локально в МО.

В отличие от рассмотренной ранее первой 
модели главным фактором использования дан-
ной является отсутствие стабильных каналов свя-
зи, что может приводить к потере важных дан-
ных. Следует отметить, что за счет локального 
использования в медицинской организации ком-
понента КМИЛС СИВА (выполняющего роль бу-
фера данных) данный подход может быть также 
использован для более крупных КДЛ, выполняю-
щих измерения для  500-1000 материалов в сутки.

При обеспечении возможности выделения 
на уровне медицинской организации требуемых 
серверных мощностей следует рассмотреть мо-
дель построения компонентов ОСИЛС (Рис.10) 
при которой субкомпонента ЛИС КМИЛС разво-
рачивается локально в медицинской организа-
ции (далее — локальная модель). Данная модель 
может быть применима в лабораториях, выпол-
няющих большие объемы исследований (более 
1000 материалов в сутки). Известно, что такие КДЛ 
особенно критичны к стабильности каналов свя-
зи. Также в этом случае отпадает необходимость 
в постоянной отправке/получении больших объ-
емов данных между всеми компонентами ОСИЛС 

и медицинской организацией, где расположена 
КДЛ, особенно если она размещена в десятках 
или сотнях километров от ЦОД.

В регионах с большим количеством медицин-
ских организаций, структурные подразделения 
которых (имеющие в своём составе КДЛ) могут 
быть территориально распределены на большие 
расстояния и имеют различные каналы связи, 
в ряде случаев нестабильные — следует рас-
смотреть гибридную модель построения ОСИЛС 
(Рис. 11), позволяющую объединять  ранее рас-
смотренные модели при создании ОСИЛС. 

Для реализации данной модели необходимо 
выполнить анализ КДЛ медицинских организа-
ций и разбить их на три группы в соответствии с 
ранее описанными моделями и в зависимости от:

– каналов связи между КДЛ и ЦОД;
– объемов выполняемых тестов в сутки;
– количества используемого лабораторного 

оборудования;
– доступных вычислительных мощностей ме-

дицинских организаций.
После формирования групп в соответствии 

с моделями необходимо выполнить работы по 
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Рис. 10 – Организация КМИЛС в ЛИС. Субкомпоненты ЛИС КМИЛС расположены 
локально в МО.

Рис. 11 – Организация КМИЛС в ЛИС. Гибридная модель.
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построению ОСИСЛ и размещению её компо-
нентов:

– КМИЛС структурных подразделений в со-
став которых входят КДЛ, соответствующие 
облачной модели, полностью размещаются 
на мощностях ЦОД в соответствующих суб-
компонентах ЛИС (Рис. 11-1).

– КМИЛС структурных подразделений в со-
став которых входят КДЛ, соответствующие 
распределенной модели, размещаются на 
мощностях ЦОД в соответствующих субком-
понентах ЛИС, а их компонент СИВА на мощ-
ностях медицинских организаций КДЛ кото-
рых подлежат автоматизации (Рис. 11-2).

– КМИЛС структурных подразделений в со-
став которых входят КДЛ, соответствующие 
локальной модели, размещаются на мощ-
ностях медицинских организаций КДЛ ко-
торых подлежат автоматизации (Рис. 11-3).

Рассмотренная гибридная модель обеспе-
чивает возможность использования одной или 
одновременного нескольких моделей размеще-
ния КМИЛС в рамках ОСИЛС при подключении к 
ней КДЛ медицинских организаций:

– полное размещение субкомпоненты ЛИС 
КМИЛС на уровне ЦОД региона;

– размещение субкомпоненты ЛИС КМИЛС 
на уровне ЦОД региона и компоненты 
КМИЛС СИВА на мощностях медицинской 
организации;

– полное (локальное) размещение субкомпо-
ненты ЛИС КМИЛС на мощностях медицин-
ской организации.

Это открывает широкие возможности и перс-
пективы при проектирования ЛИС регионально-
го уровня. Так как позволяет конкретной КДЛ не за-
висеть от специфики функционирования той или 
иной ЛИС, а гибко настраивать взаимодействие 
с ОСИЛС, используя ту или иную модель, учиты-
вая различные факторы как внутри самой ме-
дицинской организации так факторы региона 
в целом.

ВЫВОДЫ
В результате выполнения работы достигнуты 

следующие результаты:
1. Проведен анализ текущего уровня ин-

форматизации службы КДЛ региона. Опреде-
лены группы КДЛ по уровню автоматизации: с 
полностью автоматизированными процессами 

(КДЛ где внедрены ЛИС) и с частично-автома-
тизированными процессами (КДЛ, не имеющие 
в с воем составе ЛИС). Приведено обоснование 
поставленной цели настоящей работы.

2. Исследованы основные информационные 
потоки от процесса формирования медицинс-
ким работником направления на лабораторное 
исследование до возврата результата исследова-
ния на рабочее место врача. Показано, что при 
отсутствии автоматизации этих процессов на ме-
дицинский персонал накладывается значитель-
ный объем рутинной трудоемкой работы, что 
приводит к снижению производительности и по-
вышению трудозатрат персонала лаборатории 
и к возможному возникновению ошибок при 
анализе лабораторных исследований. Установ-
лено, что создание ОСИЛС с подключением к 
ней КДЛ региона позволит значительно опти-
мизировать деятельность службы КДЛ региона.

3. Разработаны модели построения ОСИЛС 
и размещения её базовых компонентов. Показа-
но, что для КДЛ с не большой нагрузкой (не бо-
лее 500 исследований в сутки) и стабильными ка-
налами связи может быть применима облачная 
модель построения. Для КДЛ с не стабильным 
каналом связи и выполняющей до 1000 тестов 
в сутки может быть использована распределенная 
модель. Что касается лабораторий, выполняющих 
большое количество исследований (более 1000 в 
сутки), медицинские организации которых имеют 
возможность выделения дополнительных сер-
верных мощностей, наиболее подходящей может 
оказаться локальная модель построения. И нако-
нец, для регионов с большим количеством разно-
родных КДЛ (каналы связи, объемы исследований, 
территориальная удаленность и пр.) может быть 
применима гибридная модель построения, позво-
ляющая на уровне ОСИЛС для каждой отдельной 
КДЛ использовать ту или иную модель построения.

4. Разработаны рекомендации по выбору моде-
лей построения ОСИЛС и её компонентов. Показа-
но, что выбор верной модели базируется на глубо-
ком анализе основных факторов уникальных для 
каждой КДЛ медицинской организации, таких как:

– каналы связи между КДЛ и ЦОД;
– объемы выполняемых тестов в сутки;
– количество используемого лабораторного 

оборудования;
– доступные вычислительные мощности ме-

дицинских организаций.
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