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Карантинные мероприятия, введенные вследствие пандемии новой коронави-

русной инфекции (НКИ), способствовали реализации современных возможно-

стей удаленной работы, а также удаленной передачи данных и результатов ла-

бораторных исследований. В Санкт-Петербурге создана система обмена 

данными лабораторных исследований (ОДЛИ) в электронном виде.

Цель: на основании обзора литературы описать возможности применения ин-

формационных систем с целью повышения качества оказания медико-санитар-

ной помощи пациентам с возраст-ассоциированной патологией в условиях 

пандемии COVID-19.

Материал и методы. В качестве материала исследования использованы науч-

ная литература, нормативные правовые акты, инструкции препаратов.

Результаты и обсуждение. Потребность дистанционного медико-санитарного 

информирования в условиях новой реальности обозначила новую задачу уда-

ленного доступа и дальнейшего улучшения высокотехнологичных программ-

ных систем. Передача данных в систему ОДЛИ отвечает всем критериям кибер-

безопасности и своевременности.

Бесперебойная дистанционная работа и передача результатов в период пико-

вых нагрузок предотвращает распространение НКИ. Постанализ данной ситуа-

ции подчеркивает критическую приоритетность внедрения нового уровня ком-

пьютерной грамотности – в первую очередь среди медицинских работников.

Компьютерные программы в клинической лабораторной диагностике широко 

используются не только для передачи данных, т.е. выполняют коммуникативную 

функцию, но и для получения, преобразования и оценки различных параметров.

Заключение. Разработка и внедрение новых информационных систем спо-

собны снизить уровень заболеваемости возраст-ассоциированными заболева-

ниями и НКИ, а также существенно повысить качество жизни пациентов по-

жилого и старческого возраста.
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Пандемия новой коронавирусной инфекции 

(НКИ) уже оказала беспрецедентное влияние на 

различные области человеческой жизнедеятельности, 

в том числе на ее современный технологический уклад 

[1]. Апробация новых способов и методов вычисли-

тельных систем продемонстрировала эффективность 

информационных технологий и робототехники IV 

промышленной революции. Также примечательным 

стало повышенное внимание к НКИ в информацион-

ном и киберпространстве, что неизбежно обозначило 

проблемные вопросы кибербезопасности информаци-

онных систем всех уровней – от персонального до 

международного [2]. 

Оказание медико-санитарной помощи пациентам 

пожилого и старческого возраста остается важнейшей 

задачей системы современного здравоохранения [3]. 

Актуальность данной проблемы в условиях пандемии 

COVID-19 несет особую смысловую нагрузку, еще в 

приказе Минздрава России от 28.07.1999 №297 «О со-

вершенствовании организации медицинской помощи 

гражданам пожилого и старческого возраста в Россий-

ской Федерации» подчеркивалось следующее: «Населе-

ние старших возрастов страдает множественными тя-

желыми хроническими заболеваниями, протекающими 

на фоне сниженных компенсаторных возможностей. 

Уровень заболеваемости у пожилых (60–74 года) поч-

ти в 2 раза выше, а у лиц старческого возраста (75 лет 

и старше) – в 6 раз выше, чем у лиц молодого возраста. 

Указанные группы населения используют значитель-

ные ресурсы здравоохранения, однако потребность в 

получении ими квалифицированной медицинской по-

мощи на догоспитальном и стационарном этапах удов-

летворяется не в полной мере» [4]. 

В соответствии с правовым актом были учрежде-

ны геронтологические кабинеты, госпитали для вете-

ранов, специализированные геронтологические от-

деления, выделены особые палаты ветеранов в общих 

отделениях [5]. Важной составляющей инфраструк-

туры данных как самостоятельных организаций, так 

и структурных подразделений является обеспечение 

быстрого обмена актуальной информацией для полно-

ценной работы лечебно-диагностического звена. В то 

же время имеются некоторые пробелы в осуществле-

нии специализированной многопрофильной меди-

цинской помощи при коллаборации амбулаторного 

и стационарного звеньев пациентам старшей возраст-

ной группы [6].

Важность данной проблемы отдельно прописана 

и на законодательном уровне. Так, согласно положе-

ниям Федерального закона от 03.10.2018 №350-ФЗ 

«О внесении изменений в отдельные законодательные 

акты РФ по вопросам назначения и выплаты пенсий», 

доля людей старше 60 лет попала в контингент работа-

ющего населения, что повысило необходимость кон-

троля за здоровьем и обеспечением трудоспособности 

этой популяции.
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Условия мегаполиса мирового значения (к тако-

вым относится Санкт-Петербург) еще в большей сте-

пени требуют оптимизации логистики электронного 

обмена данных [7]. Кроме того, согласно относитель-

но недавним подзаконным правовым актам Прави-

тельства Российской Федерации увеличился пенси-

онный возрастной порог и, как следствие, повысился 

трудоспособный возраст населения. Указанные ре-

алии диктуют новые требования для обеспечения 

адекватного медицинского сопровождения с целью 

обеспечения высокого качества жизни и улучшения 

работоспособности лиц старших возрастных групп 

[7].

Одной из важнейших медицинских проблем 

Санкт-Петербурга является борьба с возраст-ассо-

циированными заболеваниями, среди которых сер-

дечно-сосудистая патология занимает лидирующее 

ранговое место [4]. Важно отметить, что в Северной 

столице принята программа «Борьба с сердечно-со-

судистыми заболеваниями» на 2019–2024 гг. Удель-

ный вес болезней системы кровообращения в общей 

структуре смертности в городе – одна из наиболее 

высоких среди субъектов нашей страны. Программа 

утверждена распоряжением Правительства Санкт-

Петербурга от 30.10.2019 №36-РП на основании и во 

исполнение указа Президента Российской Федерации 

от 07.05.2018 №204 «О национальных целях и страте-

гических задачах развития Российской Федерации на 

период до 2024 года» [8]. Реализация данной програм-

мы позволила снизить госпитальную летальность с 9,5 

до 7,0% при ургентных состояниях острого коронар-

ного синдрома и острых нарушениях мозгового крово-

обращения. Не самую последнюю роль в этом сыграло 

адекватное программное обеспечение, позволившее 

выстроить логистическую цепь ускоренной передачи 

клинической информации между участниками систе-

мы здравоохранения.

В связи с распространением НКИ COVID-19 ста-

ла актуальной проблема оптимизации мониторинга 

с применением информационных систем [9]. Со-

гласно последним научным данным, COVID-19 име-

ет вариабельную клиническую картину и в наиболее 

серьезных случаях характеризуется сильнейшей лихо-

радкой, тяжелым острым респираторным синдромом 

с пневмонией и диффузным повреждением альвеол, 

а также частым присоединением коинфекции [10, 11]. 

Чаще неблагоприятный исход наблюдается у людей 

старшей возрастной группы [12]. Некоторыми специ-

алистами отмечается определенная роль недостаточ-

ной или несвоевременно полученной информации 

для выбора наиболее оптимальной тактики курации 

пациента [13].

Актуальность проблематики вышла на новый 

уровень вследствие введенных карантинных меро-

приятий, реализующих современные возможно-

сти удаленной работы, удаленной передачи данных 

и результатов лабораторных исследований. В Санкт-

Петербурге создана система обмена данными лабо-

раторных исследований (ОДЛИ) в электронном виде 

[14].

Подсистема «Обмен данными лабораторных иссле-

дований» ГИС РЕГИЗ в совокупности со справочником 

ЛАТЕУС (ЛАбораторных ТЕстов и УСлуг), созданным 

в СПб ГБУЗ «Медицинский информационно-анали-

тический центр», и Регламентом обмена информацией, 

утвержденным Комитетом по здравоохранению, обе-

спечивает возможность ОДЛИ между медицинскими 

организациями Санкт-Петербурга.

Если в медицинской организации есть своя кли-

нико-диагностическая лаборатория (КДЛ), то для нее 

должна быть установлена лабораторная информаци-

онная система, интегрированная с РЕГИЗ, и список 

тестов, выполняемых в КДЛ, должен быть синхронизи-

рован со справочником ЛАТЕУС, что оказалось успеш-

но реализовано на базе КДЛ СПб ГБУЗ «Городская 

многопрофильная больница №2». Во время вспышки 

НКИ COVID-19 оказалось крайне важным быстрое 

своевременное информирование пациентов и ответ-

ственных лиц медицинских организаций о положи-

тельных результатах определения РНК коронавируса 

SARS (SARS-CoV-2) в мазках со слизистой оболочки 

носоглотки и ротоглотки методом полимеразной цеп-

ной реакции (ПЦР) [15]. 

Сотрудниками отдела клинической микробиоло-

гии и ПЦР-диагностики СПб ГБУЗ «Городская много-

профильная больница №2» был оперативно налажен 

технологический процесс на рабочих местах, включая 

систему ПЦР реального времени с флуоресцентной де-

текцией CFX96 Touch™. Оценка результатов ПЦР отно-

сится к группе повышенного уровня сложности, поэто-

му оптимальным является одновременное налаживание 

процессов отражения результатов в лабораторной ин-

формационной системе с анализатора и интерпретации 

результатов. Доступность информационного сопрово-

ждения для валидирования результатов значительно 

облегчила труд врачей клинической лабораторной диа-

гностики. 

Потребность дистанционного медико-санитар-

ного информирования в условиях новой реально-

сти обозначила новую задачу удаленного доступа 

и дальнейшего улучшения высокотехнологичных 

программных систем. Передача в систему ОДЛИ от-

вечает всем критериям кибербезопасности и своевре-

менности.

В документе «Методические рекомендации по 

передаче в электронной форме направлений на лабо-

раторные исследования на наличие возбудителя но-

вой коронавирусной инфекции (COVID-19) методом 

ПЦР, исследования на определение антител к возбу-

дителю COVID-19, в том числе после вакцинации, а 

также результатов этих исследований» описываются 

требования по формированию в электронной фор-
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ме заявки и результата исследования на COVID-19 

при осуществлении интеграции медицинской (лабо-

раторной) информационной системы медицинской 

организации с государственной информационной 

системой Санкт-Петербурга «Региональный фраг-

мент единой государственной информационной си-

стемы в сфере здравоохранения» – «Обмен данными 

лабораторных исследований» (РЕГИЗ.ОДЛИ) в со-

ответствии с распоряжением Комитета по здраво-

охранению от 22.07.2021 №446-р «О реализации п.2 

постановления Главного государственного санитар-

ного врача по городу Санкт-Петербургу от 08.07.2021 

№1». Каждый валидированный результат подписан 

электронно-цифровой подписью ответственного 

лица, учитывая самые современные перспективные 

средства защиты информации. Согласно Регламенту 

ведения и передачи в РЕГИЗ информации по паци-

ентам с подозрением или установленным COVID-19 

определен порядок ведения и передачи в РЕГИЗ ин-

формации на всех этапах оказания медицинской по-

мощи пациенту с подозрением или установленным 

заболеванием COVID-19. Состав информации опре-

делен «Временными правилами учета информации 

в целях предотвращения распространения новой ко-

ронавирусной инфекции (COVID-19)», утвержденны-

ми постановлением Правительства Российской Феде-

рации от 31.03.2020 №373. Учтены также требования 

распоряжение Комитета по здравоохранению Санкт-

Петербурга от 16.04.2020 №229-р в части передачи ин-

формации о выписанных пациентах из стационаров 

в поликлиники [16].

Бесперебойная дистанционная работа и передача 

результатов в период пиковых нагрузок предотвращает 

распространение НКИ. Постанализ данной ситуации 

подчеркивает критическую приоритетность внедрения 

нового уровня компьютерной грамотности – в первую 

очередь среди медицинских работников [17].

Компьютерные программы в клинической лабора-

торной диагностике широко используются не только 

в передаче данных, т.е. выполняют коммуникативную 

функцию, но и в получении, преобразовании и оценке 

самых разнообразных параметров [18].

В качестве примера можно привести гематоло-

гические исследования, в которых помимо класси-

ческих индексов клинического анализа крови, про-

граммные обеспечения способны преобразовать 

первичные данные с применением дополнительных 

статистических подходов. К таковым можно отнести 

скаттерограммы. Скаттерограмма представляет со-

бой двумерный график в декартовой системе коорди-

нат, который применяется для обработки полученных 

данных в гематологических анализаторах. Одним из 

подобных анализаторов является CELL-DYN Sapphire 

(Abbott, США), который способен определять широ-

кий спектр показателей гематологического исследо-

вания, в том числе определение границ между попу-

ляциями клеток и их морфологическими свойствами 

путем накладывания точек данных на скаттерограмме 

для двух характеристик: «размер клетки (ALL) – слож-

ность клетки (IAS)», «размер клетки – ядерная доль-

чатость (PSS)». В настоящее время скаттерограмма 

применяется как самостоятельный инструмент в диа-

гностике и прогнозировании отдельных состояний 

организма [19].

Также имеются работы, в которых разработана про-

грамма для электронно-вычислительных машин с за-

ложенным алгоритмом преобразования экстинкции 

раствора, получаемого медицинским работником ла-

боратории, в показатели работоспособности данного 

сотрудника. Как следствие, компьютерная программа 

способна интерпретировать такие данные как возмож-

ное наличие утомления или переутомления у медицин-

ского персонала лаборатории [20].

Таким образом, разработка и внедрение новых 

информационных систем способны снизить уровень 

заболеваемости возраст-ассоциированными заболе-

ваниями и НКИ, а также существенно повысить каче-

ство жизни пациентов пожилого и старческого возрас-

та [21].
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INTRAOPERATIVE MONITORING OF LABORATORY PARAMETERS 
OF AGE-RELATED DISEASES, BY USING INFORMATION SYSTEMS 
DURING THE NOVEL CORONAVIRUS INFECTION
N. Zhukova1, Associate Professor S. Rukavishnikova1, Biol.D; U. Saginbaev1, 
Candidate of Biological Sciences; Associate Professor T. Akhmedov1, Candidate 
of Medical Sciences; Associate Professor A. Pushkin1, Biol.D; S. Lenkin2, 
Candidate of Medical Sciences 
1Saint Petersburg Institute of Bioregulation and Gerontology
2Medical center «Paid KVD», Moscow

The quarantine measures introduced as a result of the novel coronavirus infection 
(NCI) pandemic have contributed to the implementation of modern opportunities 
for remote work, remote transmission of data and laboratory study results. An 
electronic laboratory research data exchange (LRDE) system has been created in 
Saint Petersburg.
Objective: based on a literature review, to describe the possibilities of using 
information systems to improve the quality of health care for patients with age-
related diseases during the COVID-19 pandemic.
Material and methods. Scientific literature, regulatory legal acts, drug instructions 
were used as the material of the study. 
Results and discussion. The need for remote health information in a new reality 
has identified a new challenge for remote access and further improvement of 
high-tech software systems. The transfer of data to the LRDE system meets all 
cybersecurity and timeliness criteria.
Continuous remote work and transmission of results during peak periods 
prevents the spread of NCI. The post-analysis of this situation emphasizes the 
critical priority of introducing a new level of computer literacy, primarily among 
healthcare workers.
Computer programs in clinical laboratory diagnosis are widely used not only for 
data transfer, i.e. they perform a communicative function, but also to receive, 
convert, and estimate various parameters.
Conclusion. The development and implementation of new information systems 
can reduce the incidence of age-related diseases and NCI, as well as significantly 
improve quality of life in elderly and senile patients.
Key words: geriatrics, information system, age-related disease, COVID-19, 
software.
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