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Аннотация. Введение. Данная статья посвящена разработке специализированного интегрированного модуля для решения научно-
практических задач в управлении данными в медицинской организации. Цель исследования: разработать информационно-анали-
тическую систему, которая объединяет клинические и научные разработки, предназначенные для врачей и научных работников для 
обеспечения доступности, преемственности знаний и повышения качества организации медицинской помощи и управления данны-
ми в медицинской организации. Материалы и методы. В ходе исследования на базе ФГБУ «Санкт-Петербургского научно-исследо-
вательского института уха, горла, носа и речи Министерства здравоохранения Российской Федерации» были изучены клинические 
данные по профилю «Оториноларингология», также была использована «Клиническая информационная система» автоматизиро-
ванной информационной системы города Москвы «Единая медицинская информационно-аналитическая система города Москвы».
Результаты и обсуждение. В ходе проведенного исследования разработаны структура физического взаимодействия узлов информа-
ционно-аналитической системы Санкт-Петербургского научно-исследовательского института уха, горла, носа и речи Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, а также сервисная интеграционная шина с базами интегрированных клинических и науч-
ных данных, позволяющая объединить и визуализировать данные в этом модуле. Представленный модуль позволяет непрерывно 
обновлять знания с учетом клинической и научной базы данных. В представленную базу интегрированы клинические случаи и ре-
зультаты научных исследований, обновляющиеся в режиме реального времени. Заключение. Единый научно-клинический модуль 
для управления данными в медицинской организации может быть использован в различных направлениях клинической медицины 
и позволяет непрерывно обновлять теоретические знания в области науки и практики и применять их с целью обеспечения преем-
ственности оказания медицинской помощи и подготовки специалистов в здравоохранении, а также автоматизации процессов в на-
учно-клинической сфере.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : специализированный интегрированный модуль; клинические и научные базы данных; информационно-аналитические систе-

мы в здравоохранении; качество организации медицинской помощи.
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Abstract. Introduction. The article is devoted to the development of a specialized integrated module for solving scientific and practical 
tasks in data management in a medical organization. The aim of the study: to develop an information and analytical system that com-
bines clinical and scientific developments intended for doctors and researchers to ensure accessibility, continuity of knowledge and im-
prove the quality of medical care and data management in a medical organization. Materials and methods. During the study, clinical da-
ta on the profile of «Otolaryngology» were studied at the Federal State Budgetary Institution «St. Petersburg Research Institute of Ear, 
Throat, Nose and Speech of the Ministry of Health of the Russian Federation», and the «Clinical Information System» of the automated in-
formation system of the city of Moscow «Unified Medical Information and Analytical System of the City of Moscow» was also used. Re-
sults and discussion. In the course of the conducted research, the structure of physical interaction of nodes of the information and ana-
lytical system of the St. Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
as well as a service integration bus with databases of integrated clinical and scientific data, allowing to combine and visualize data in this 
module, were developed. The developed module allows to continuously update knowledge taking into account the clinical and scientific 
database. The presented database integrates clinical cases and results of scientific research, updated in real time. Conclusion. A single 
scientific and clinical module for data management in a medical organization can be used in various areas of clinical medicine and allows 
to continuously update theoretical knowledge in the field of science and practice and apply them in order to ensure continuity of medi-
cal care and training of specialists in Healthcare, as well as automation of processes in the scientific and clinical sphere.
K e y w o r d s : specialized integrated module; clinical and scientific databases; information and analytical systems in Healthcare; quality of medical care organ-

ization.
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Введение

В соответствии с Распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 28 декабря 2012 г. 
№ 2580-р, утверждена Стратегия развития медицин-
ской науки в Российской Федерации на период до 
2025 г. Целью Стратегии является развитие меди-
цинской науки, направленное на создание высоко-
технологичных инновационных продуктов, обеспе-
чивающих на основе трансфера инновационных 
технологий в практическое здравоохранение сохра-
нение и укрепление здоровья населения. Стратегией 
определены приоритетные направления развития 
медицинской науки в Российской Федерации.

Современная медицина представляет собой 
сложную систему знаний, методов диагностики и 
лечения, основанную на научных исследованиях и 
достижениях, которые непрерывно обновляются 
[1]. В этой статье мы рассмотрим понятие медицин-
ской научной базы, её роль в развитии медицины и 
важность для практического здравоохранения. Ме-
дицинская научная база — это совокупность зна-
ний, полученных в результате научных исследова-
ний, клинических испытаний и наблюдений за па-
циентами. Она включает в себя данные о механиз-
мах заболеваний, методах их диагностики, лечения 
и профилактики. Научная база также охватывает 
результаты фундаментальных исследований в обла-

сти биологии, химии, физики и других наук о жиз-
ни, применяемых в медицине. Помимо приобрете-
ния знаний, важна их преемственность и передача 
от более старших коллег — младшим. Врачам необ-
ходимо постоянно совершенствоваться и использо-
вать новые данные в работе, так как знания быстро 
устаревают. При лечении пациента врач использует 
как практические навыки, так и теоретическую ос-
нову, которая базируется на научных данных. Вос-
требованным становится обучение будущих врачей 
эффективному использованию информации [2]. 
Практическое здравоохранение основывается на 
применении научных знаний и технологий в повсе-
дневной работе врачей. Врач является основным 
звеном в практической медицине, а исследователь в 
области биомедицины — в научных исследованиях. 
При этом обе стороны играют важную роль в разви-
тии медицины. Научные исследования позволяют 
получить надежные знания, в то время как клиниче-
ская практика подразумевает, что они будут исполь-
зоваться во благо пациента; эти два направления 
тесно связаны между собой [3]. Врачи используют 
научные данные для постановки диагноза, выбора 
метода лечения и оценки эффективности терапии. 
Медицинская научная база помогает обучать буду-
щих специалистов. Научные сотрудники, которые 
обучаются на базе научно-исследовательского ин-
ститута, изучают последние достижения науки, что-
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бы быть готовыми к работе в условиях быстро ме-
няющейся медицинской среды. Постоянное обнов-
ление знаний позволяет врачам оставаться компе-
тентными и эффективными в своей профессии [4].

Современный научный поиск, безусловно, дол-
жен базироваться на принципах доказательной ме-
дицины, что предполагает работу с большим объё-
мом медицинских данных. Большинство врачей 
тратят значительное количество времени на чтение, 
обзор, оценку, обновление или написание клиниче-
ских практических рекомендаций. В результате мы 
осознаем необходимость создания этих рекоменда-
ций, «основанных на доказательствах». Таким обра-
зом, мы пытаемся усовершенствовать общую прак-
тику медицинской науки [5,6]. Для накопления зна-
ний относительно методов лечения с высоким уров-
нем доказательной базы проводятся клинические 
исследования. Особую роль они играют в условиях 
текущих вызовов в сфере здравоохранения [7]. Со-
ответственно, необходимо накапливать подобные 
знания и разрабатывать платформы для их постоян-
ного обновления и использования клиницистами. 
Поскольку написание систематических обзоров при 
проведении клинических испытаний является 
сложной задачей, одним из возможных решений яв-
ляется разработка баз данных, которые непрерывно 
пополняются новыми их массивами и параллельно 
обновляются. Они могут быть полезны не только 
ученым, но и врачам при оказании медицинской по-
мощи [8]. Так, описано создание единого агрегатора 
рецензируемых научных медицинских журналов, 
что может быть полезно в решении таких задач как 
информационное продвижение и повышение зна-
чимости российских клинических исследований и 
рейтинга русскоязычных изданий, а также в разра-
ботке общих стандартов оформления научных пу-
бликаций. При этом могут быть внедрены иннова-
ционные технологии обмена информацией в рос-
сийском научном сообществе и интегрированы в 
мировую практику [9].

Часть медицинских данных представлены на бу-
мажных носителях в медицинских организациях, 
при этом развивается процесс цифровизации, при 
котором они интегрируются в электронный ресурс. 
Объединение медицинских баз данных в информа-
ционных системах является важным при оказании 
медицинской помощи [10].

В связи с изложенным выше, нами была постав-
лена цель исследования: разработать информаци-
онно-аналитическую систему, позволяющую объе-
динить инновационные клинические и научные 
данные, которые служат вспомогательным инстру-
ментом как для практикующих специалистов, так и 
для научных сотрудников.

Материалы и методы
Для достижения поставленной выше цели, была 

выбрана основа (свободный фреймворк) для веб-
приложений на языке программирования Python. 
Его можно использовать при работе в междисци-
плинарных командах, где участники могут иметь 
разный уровень технической подготовки. Python 

обладает обширной коллекцией библиотек, специ-
ально разработанных для научных вычислений и 
анализа данных. Электронный ресурс разработан на 
базе ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследо-
вательский институт уха, горла, носа и речи» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБУ «СПБ НИИ ЛОР» Минздрава России), при-
нимая во внимание широкую распространенность 
заболеваний уха, горла и носа, а также терапевтиче-
скую и хирургическую направленность специально-
сти, что позволяет разработать универсальный 
мультидисциплинарный подход по использованию 
системы в едином цифровом контуре. В 2022 году 
ФГБУ «СПБ НИИ ЛОР» Минздрава России было 
принято решение о смене МИС (медицинской ин-
формационной системы). При этом в ранее суще-
ствовавшей медицинской информационной систе-
ме хранились сведения об оказании медицинской 
помощи в 1 321 987 уникальных случаев, включая 
протоколы медицинских исследования и ссылки на 
удаленный архив для хранения медицинских изо-
бражений компьютерной и магнитно-резонансной 
томографии. В ходе исследования протестирована 
новая медицинская информационная система «Кли-
ническая информационная система» единой меди-
цинской информационно-аналитической системы 
(КИС ЕМИАС), которая была внедрена в 2024 году, 
с предоставлением доступа к базе данных для фор-
мирования аналитических отчетов для медицин-
ских специалистов. В базу входят данные клиниче-
ских случаев и результаты научных исследований, 
которые непрерывно обновляются. Выбор научной 
базы — это многоэтапный процесс, включающий 
оценку множества аспектов, начиная от соответ-
ствия оборудования и квалификации персонала до 
наличия финансирования и правовой поддержки. 
Успешный выбор научной базы обеспечит благо-
приятные условия для проведения качественных 
исследований и повысит шансы на достижение зна-
чимых результатов. В процессе поиска были прора-
ботаны различные решения PubMed, Cochrane 
Library, ClinicalTrials.gov, однако в основном они яв-
ляются иностранным программным обеспечением, 
что противоречит стратегии, направленной на сни-
жение зависимости от зарубежных технологий и по-
вышение уровня информационной безопасности. 
Иногда иностранные продукты не полностью соот-
ветствуют российским стандартам и нормам, что 
требует доработки или полной замены, что, в свою 
очередь, потребует дополнительных финансовых 
затрат.

В текущий момент разрабатывается модуль инте-
грации научной базы с использованием технологии 
на базе искусственного интеллекта. Аппаратной 
платформой был выбран ПАК на основе отече-
ственного специализированного серверного обору-
дования Delta Computers. Это первая российская 
модульная платформа, созданная для задач искусст-
венного интеллекта, машинного обучения, научного 
моделирования и 3D VDI инфраструктуры (англ. 
Virtual Desktop Infrastructure) — технология виртуа-
лизации рабочих мест на удаленном сервере, состо-
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ящая из 3 основных компонентов: гипервизора, 
виртуальных машин и виртуальных рабочих столов.
Для работы искусственного интеллекта использует-
ся современные специализированные видеоускори-
тели.

В качестве гипервизора была выбрана платформа 
ROSA Virtualization (платформа виртуализации сер-
веров и рабочих мест корпоративного уровня). Гра-
фический интерфейс на русском языке базируется 
на проверенной временем «ядерной» виртуализа-
ции KVM (англ. Kernel-based Virtual Machine, вирту-
альной машине на основе ядра), представляющей 
собой технологию аппаратной виртуализации на ба-
зе ядра Linux. Данная система полностью отвечает 
требованиям по безопасности по четвёртому уров-
ню доверия ФСТЭК России (Федеральная служба по 
техническому и экспортному контролю).

Результаты
В результате разработки электронного интегри-

рованного ресурса, объединяющего данные науч-
ных исследований с использованием методов дока-
зательной медицины и клинической практики, по-
лучена новая информационно-аналитическая систе-
ма, позволяющая объединить эти базы. В первую 
очередь при разработке данного решения основной 
акцент был сделан на различные аналитические от-
четы, которые представляют собой документы, со-
держащие систематизированные данные и выводы, 
основанные на результатах клинических исследова-
ний, статистического анализа, эффективности лече-
ния, качества оказания медицинской помощи и 
прочих аспектах деятельности медицинской орга-
низации. Эти отчёты помогают принимать обосно-
ванные управленческие решения, улучшать каче-
ство медицинской помощи и повышать эффектив-
ность использования ресурсов.

Объединенная база научных и клинических дан-
ных позволяет научным сотрудникам и практикую-

щим врачам понять потребность в разработке но-
вых методов лечения, основанную на клинической 
практике.

Решение имеет тесную интеграцию с новой меди-
цинской информационной системой. Главным пре-
имуществом КИС ЕМИАС для реализации проекта 
является наполненность структурированными ме-
дицинскими данными, которые, в свою очередь, по-
зволяют более детально строить гипотезы и произ-
водить анализ данных. Система построена таким 
образом, что есть возможность реализовать преем-
ственность данных. При этом система регулярно об-
новляется с учетом практического опыта, в том чис-
ле основанного на инновационных научных дан-
ных. Строение данной системы представлено на ри-
сунках 1 и 2.

На рисунке 1 представлена в общем виде схема 
взаимодействия различных звеньев разработанной 
системы по обмену данных внутри научно-исследо-
вательского института. На данном рисунке проде-
монстрированы следующие единицы: ФЦOД Мин-
здрав — Федеральный центр обработки данных 
Минздрава России; WAN — Wide Area Network — 
глобальная компьютерная сыть; БД — Бaза дaнных; 
БД Научная база — архив научных дaнных; БД 
ЕМИАС — Бaза данных «Единaя мeдицинская ин-
фoрмационно-аналитическая система; МЭ ЗСПД — 
мeжсетевой экрaн, зaщищенная сеть перeдачи дан-
ных; АРМ — автoматизированное рабочее место; 
МЭ Ядрo — это межсeтевой экран, глaвная задача 
МЭ — это фильтрация трaфика между зoнами сети, 
которая используется для разграничения прав 
дocтупа в сеть, защиты от cканирования сeти кoмпа-
нии, проведения сeтевых атaк; МЭ Пeриметр —aп-
паратно-программный кoмплекс, котoрый позволя-
ет обеспечить надежную защиту сетей средних и 
крупных интернет-провайдеров и дата-центров от 
DDoS-атак; Континент —элемент зaщищенной сети, 
aппаратно-программный комплекс шифрования, 

Рис. 1. Изображение структуры физического взаимодействия узлов системы СПб НИИ ЛОР внутри орга-
низации, разграниченных по сегментах обмена данными
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прeдставляющий сoбой криптoграфический шлюз 
для фoрмирования виртуальных сегментов сетей 
повышенного уровня безoпасности в соответствии с 
требованиями стaндартов ГОСТ 34.12—2018 «Ин-
фoрмационная технология. Криптографическая за-
щита информации. Блoчные шифры» и ГОСТ 
34.13—2018 «Информационная технология. Крип-
тографическая зaщита информации. Режимы рабо-
ты блочных шифров»; Сервер ИИ — критические 
элементы конструкции сервера ИИ включают прo-
цессоры, ускoрители, ввод-вывод и сетевое взаимо-
действие; VLAN — Virtual Local Areа Netwоrk — 
виртуaльная локальная компьютерная сеть; VIPNЕT 
— прoграммный кoмплекс для создания защищен-
ных виртуальных частных сетей, прeдставляет со-
бой прoграммный комплекс, включaющий в себя 
нeсколько модулей и инструментов. Основным яв-
ляется клиeнтская часть Vipnet Client, кoторая 
устaнавливается на кoмпьютер пользователей. Этoт 
мoдуль обeспечивает шифрoвание данных и кoн-
троль доступа, тeм самым защищая информацию от 
несанкциoнированного дoступа. Кроме клиентской 
части, есть серверная инфрaструктура Vipnet, вклю-
чaющая в сeбя упрaвление ключaми шифрoвания, 
аутeнтификацию и другие мeханизмы безoпасности; 
Веб-прoкси — это сeрвер-посрeдник между пoльзо-
вателем и интeрнет-рeсурсом.

Принимая во внимание принцип «всё в одном», 
не требуется доступа к сторонним ресурсам, уста-
новка произведена в закрытом контуре.

На рисунке 2 изображено строение сервисной 
интеграционной шины с базами данных.

Обсуждение
Как показано на рисунках 1 и 2, разработанная 

система содержит в себе замкнутую защищенную 
сеть интегрированных научных и клинических баз 
данных. Как мы знаем, современная система здраво-
охранения нуждается в совершенствовании с пози-
ций повышения качества оказания медицинской 
помощи [11], при этом в настоящее время в секторе 
здравоохранения активно применяются Интернет 

вещей (IoT), искусственный ин-
теллект (AI) и блокчейн-техноло-
гии, что позволяет обеспечить 
развитие персонализированного 
здравоохранения [12]. В работе 
может быть полезно использова-
ние базы знаний с открытым до-
ступом и систем поддержки при-
нятия решений. В данном случае 
важно взаимодействие работни-
ков здравоохранения с компью-
терными системами, которые мо-
гут непрерывно совершенство-
ваться [13]. Непрерывное обуче-
ние врачей позволяет повысить 
качество оказания медицинской 
помощи пациентам [14]. Таким 
образом, использование описан-
ной выше системы позволяет ре-
шить данные задачи. На сегод-

няшний день одной из основных трудностей явля-
ется проблема совместимости данных из разных 
источников. Различные научные группы могут ис-
пользовать разные форматы хранения данных, раз-
личные термины и классификации. Пандемия 
COVID-19 стимулировала развитие информацион-
ных систем для управления медицинской информа-
цией и знаниями. По-видимому, целесообразно со-
здать единую структуру информационной системы 
здравоохранения для объединения данных, систем 
и устройств с целью повышения совместимости и 
управления медицинской информацией и знаниями 
[15]. Поскольку приведение нормативно-правовых 
документов в системе здравоохранения требует раз-
работки новых подходов в стандартизации [16], то 
для успешного объединения баз данных также необ-
ходимо разработать стандарты, обеспечивающие 
унификацию данных.

Учитывая современный мировой опыт научных 
исследований в области клинических специально-
стей и объем анализируемого материала, формиро-
вание научного поиска на основе имеющихся бу-
мажных медицинских документов не представляет-
ся возможным.

Соответственно, разработанная технология 
представленного IT-решения с наличием интегра-
ции научных данных с реальными клиническими 
случаями, позволяет достичь данной цели. Центра-
лизованная система хранения и обработки данных 
должна сократить затраты на ведение бумажных до-
кументов, уменьшить количество ошибок и уско-
рить процесс обмена информацией. Так, стреми-
тельное развитие искусственного интеллекта (ИИ) 
может произвести революцию в здравоохранении, 
интегрировав его в клиническую практику. Поло-
жительным моментом как раз и является то, что ра-
ботники системы здравоохранения могут использо-
вать данный ресурс для предоставления необходи-
мых знаний и инструментов сотрудникам. Интегра-
ция ИИ в здравоохранение обладает высоким по-
тенциалом для улучшения диагностики заболева-
ний, выбора предпочтительного метода лечения и 

Рис. 2. Изображение сервисной интеграционной шины вместе с подключенными базами данных и 
приложениями, выполняющей функции маршрутизации сообщений, преобразования данных и 

управления связями.
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проведения клинических исследований. В данном 
случае могут применяться большие наборы данных, 
которые превосходят человеческие возможности. 
Использование ИИ в медицине может быть полез-
ным в персонализированной медицине, оптимиза-
ции дозировки лекарств, управлении здоровьем на-
селения, обучении пациентов и влиянии на взаимо-
действие между пациентом и врачом. Из сложных 
моментов следует отметить, что развитие ИИ долж-
но сопровождаться защитой и безопасностью дан-
ных, а также необходимостью мониторинга челове-
ком для выбора наиболее предпочтительных схем 
диагностики, лечения и выполнения других задач в 
здравоохранении [17].

Для повышения эффективности лечения важно 
интегрировать научные данные с реальными клини-
ческими случаями. Как известно, RWD (real-world 
data)— данные клинической практики, которые 
представляют собой информацию об оказании ме-
дицинской помощи из рандомизированных клини-
ческих исследований [18]. При накоплении большо-
го количества подобных данных могут быть исполь-
зованы информационные системы для их анализа, 
передачи, использования сотрудниками медицин-
ской организации для повышения качества оказа-
ния медицинской помощи. Систематические обзо-
ры и мета-анализы представляют результаты путем 
объединения и анализа данных из различных иссле-
дований, проведенных по схожим темам исследова-
ний [19]. Хранение данных мирового опыта в ин-
формационной системе может быть полезно каждо-
му специалисту, данные знания должны быть от-
крыты для всех ученых и врачей. Современные ме-
дицинские информационные системы позволяют 
врачам получать актуальные рекомендации прямо 
во время работы с пациентами, опираясь на новей-
шие научные источники.

Так, например, учитывая, что опухолевые забо-
левания приобрели широкую распространенность 
[20], важны мероприятия, реализуемые в процессе 
диспансеризации для раннего выявления опухоле-
вых заболеваний [21]; для мониторинга этих дан-
ных, в том числе, распространенности, заболеваемо-
сти, смертности от опухолевых заболеваний, а так-
же о диспансеризации и возможных мерах по со-
блюдению сроков, а также расчету эффективности в 
здравоохранении как в научном, так и практиче-
ском смысле, могут быть использованы информаци-
онные системы, так как они позволяют оценивать 
огромный массив данных за короткий промежуток 
времени. Помимо перечисленного выше, применя-
ются мобильные приложения для оценки удовлет-
воренности пациентов с использованием дистанци-
онных профилактических технологий, также прово-
дится практическое внедрение технологий дистан-
ционного наблюдения за состоянием здоровья па-
циентов в повседневную деятельность медицинских 
работников по профилактике и контролю заболева-
ний, что должно сопровождаться цифровой грамот-
ностью пациентов и медицинских работников [22].

Использование интегрированных информацион-
ных технологий с включением больших баз данных 

в клинической и профилактической медицине отно-
сится к одному из важных направлений современ-
ного развития сферы здравоохранения и обще-
ственного здоровья. Базы данных могут быть ис-
пользованы в биоинформатике, биомедицине, си-
стемной биологии, изучении прогностических пока-
зателей в различных областях медицины, определе-
нии референсных значений лабораторных показате-
лей с учетом популяционных особенностей и пара-
метров взаимодействия различных сфер жизни. На 
сегодняшний день необходима систематизация дан-
ных в здравоохранении, которые хранятся в различ-
ных организациях.

Несмотря на то, что в большинстве организаций 
используется электронный документооборот, в том 
числе, амбулаторных карт и историй болезни паци-
ентов, отсутствует единый системный подход к их 
использованию на практике в одной базе данных. 
Обобщение, систематизация, интегрированность 
этих данных относятся к задачам, которые стоят пе-
ред специалистами в сфере здравоохранения [23]. 
При использовании интегрированных информаци-
онных систем представляется возможным форми-
ровать автоматически отчеты о научной и клиниче-
ской деятельности.

Разработанная сервисная шина представляет со-
бой интеграционное программное обеспечение, ко-
торое обеспечивает централизованный и унифици-
рованный обмен сообщениями, ориентированный 
на события между различными информационными 
системами, следуя принципам сервис-ориентиро-
ванной архитектуры. Подобная система позволяет 
аккумулировать, интегрировать и постоянно обнов-
лять все данные относительно диагностики и лече-
ния различных заболеваний, что способствует не-
прерывному образованию работников системы 
здравоохранения, научно-исследовательских орга-
низаций, а также повышению качества оказания ме-
дицинской помощи и управления данными в меди-
цинских организациях.

Заключение. Резюмируя сказанное выше, следу-
ет отметить важность разработки единого цифрово-
го контура постоянно обновляющейся платформы, 
позволяющей объединить данные практической ме-
дицины и научных исследований для обеспечения 
актуальной информацией как врачей, так и научных 
работников с целью повышения качества образова-
ния и управления данными в сфере здравоохране-
ния, что способствует достижению целей научно-
технологического развития страны в данных на-
правлениях.
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