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АННОТАЦИЯ

Интеграция между медицинской и лабораторной информационной системами должна учитывать все особенности бизнес-
процессов, протекающих в медицинской организации и лаборатории. Подход к организации взаимодействия этих инфор-
мационных систем изменялся в соответствии с осознаваемыми потребителями нуждами и технологическими возможностями 
используемых программных средств. В статье рассматривается эволюция способов интеграции ЛИС и МИС, а также акту-
альные на сегодня проблемы взаимодействия между этими системами в МО и пути их решения.
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Введение

Автоматизация обмена данными между 
медицинской информационной системой 
(МИС) и лабораторной информационной 

системой (ЛИС) позволяет: ускорить процессы вза-
имодействия, исключить ошибки, связанные с чело-
веческим фактором.

Важнейшим побудительным мотивом для внедре-
ния МИС в медицинской организации (МО) является 
ситуация, когда затраченные на ввод информации 
в МИС усилия приводят к быстрому получению ре-
зультата, заметным образом повышающего эффек-
тивность работы специалиста. Крайне интересной 
для врача возможностью при использовании МИС 
является оперативное получение результатов диа-
гностических исследований –  результатов анализов. 
Это особенно важно для лечащего врача в боль-
ших больницах, состоящих из нескольких корпусов. 
Традиционно в таких МО получение результатов 
исследований занимает довольно продолжительное 
время. Оперативность же получения результатов 

диагностики существенно сокращает время от 
поступления пациента в стационар до начала ле-
чения, что в ряде случаев оказывается жизненно 
важным. В связи с массовостью назначений анали-
зов наличие обмена данными между лабораторной 
и медицинской информационными системами дает 
наиболее быстрое наполнение электронной меди-
цинской карты (ЭМК) и поставляет в МИС данные 
для автоматизированного формирования выписно-
го эпикриза [1]. Степень интегрированности (авто-
матизация процесса обмена данными) с ЛИС пере-
водит работу МИС на качественно новый уровень.

Хранение полученных от ЛИС путем интегра-
ции данных в структурированном виде позволяет 
использовать их в электронной медицинской карте 
пациента, обеспечивая заимствование результатов 
в медицинские документы и повышая, тем самым, 
их качество и скорость заполнения.

Результаты лабораторных исследований могут 
быть отображены в динамике за период, пред-
ставляя таким образом полную картину изменения 
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состояния пациента, в том числе в личных кабине-
тах пациента в МО, и позволяя вовлекать пациен-
та в управление своим здоровьем [2].

Одним из немаловажных моментов является 
и учет назначенных и исполненных услуг. При ус-
ловии вовлечения этих данных в интеграционные 
процессы указанная информация служит для ана-
литики, подсчета затрат и учета нагрузки на спе-
циалистов как лечебных подразделений МО, так 
и лаборатории.

Выигрыш от эффективного информационно-
го обмена между МИС и ЛИС очевиден. Однако 
на протяжении уже нескольких десятилетий орга-
низация на практике взаимодействия этих систем 
продолжает вызывать определенные сложности. 
Неудивительно, что многие исследователи анали-
зировали интеграционные взаимодействия, пытаясь 
выработать эффективные подходы к их реализации.

Википедия [3] так определяет уровни интегра-
ции данных и сопутствующие интеграции проблемы: 
системы могут обеспечивать интеграцию данных на 
физическом, логическом и семантическом уровне. 
Интеграция данных на физическом уровне с теоре-
тической точки зрения является наиболее простой 
задачей и сводится к конверсии данных из раз-
личных источников в требуемый единый формат их 
физического представления. Интеграция данных на 
логическом уровне предусматривает возможность 
доступа к данным, содержащимся в различных ис-
точниках, в терминах единой глобальной схемы, 
которая описывает их совместное представление 
с учетом структурных и, возможно, поведенческих 
(при использовании объектных моделей) свойств 
данных. Семантические свойства данных при этом 
не учитываются. Поддержку единого представления 
данных с учетом их семантических свойств в кон-
тексте единой онтологии предметной области обе-
спечивает интеграция данных на семантическом 
уровне. Процессу интеграции препятствует не-
однородность источников данных, в соответствии 
с уровнем интеграции. Так, при интеграции на физи-
ческом уровне в источниках данных могут использо-
ваться различные форматы файлов. На логическом 
уровне интеграции может иметь место неоднород-
ность используемых моделей данных для различных 
источников или различаются схемы данных, хотя 
используется одна и та же модель данных. Одни 
источники могут быть веб-сайтами, а другие –  объ-
ектными базами данных и т. д. При интеграции на 
семантическом уровне различным источникам дан-
ных могут соответствовать различные онтологии. 

Например, возможен случай, когда каждый из ис-
точников представляет информационные ресурсы, 
моделирующие некоторый фрагмент предметной 
области, которому соответствует своя понятийная 
система, и эти фрагменты пересекаются. Далее 
рассматриваются архитектуры систем интеграции, 
включая консолидацию, федерализацию, распро-
странение данных и сервисный подход.

Авторы исследования, беря за основу стандарт 
HL7, предлагают другие уровни интеграционных 
решений [4] и ранжируют их от минимального до 
приближающегося к идеальному решению:

1) обмен данными и безопасность;
2) инфраструктура;
3) однозначная идентификация, семантическая 

связанность;
4) уровень бизнес-процессов.
Мы же в своем исследовании остановимся на 

эволюционировании интеграционных процессов, 
рассматривая их в соотношении с развитием окру-
жающего ИТ-ландшафта.

Эволюция подходов к интеграции 
МИС и ЛИС

Для понимания эволюции подходов к интеграции 
медицинской и лабораторной ИС введем услов-
ную периодизацию этого исторического процесса. 
Естественно, границы означенных периодов раз-
мыты и зависят от оснащенности МО компьютер-
ной техникой, квалифицированными кадрами, от 
доступности для организации предлагаемых рын-
ком ИТ-продуктов и от ее возможности эти про-
дукты получить и использовать. При рассмотрении 
перечисленных факторов в приложении к ведущим 
хорошо финансируемым лечебно-профилактиче-
ским учреждениям РФ и к «массовым» МО реги-
онов разница может составлять десятилетия. Та-
ким образом, мы не будем пытаться оперировать 
временными параметрами, а просто перечислим 
основные этапы (периоды):

1) период становления МИС и ЛИС как само-
стоятельных систем;

2) период первых связей: разработка первых 
интеграционных протоколов и появление первых 
интеграций между МИС и ЛИС;

3) период цифровизации и создания экосистем 
в сфере здравоохранения (настоящее время, наи-
более интересный период для рассмотрения в на-
шем исследовании);

4) функционирование в рамках развитой эко-
системы со множеством самых разных участников 
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(этот период, по нашим прогнозам, наступит в те-
чение ближайших 5–10 лет).

Далее рассмотрим перечисленные периоды 
подробнее.

1. Период становления МИС и ЛИС 
как самостоятельных систем

Период становления начался с создания изоли-
рованных систем, задача которых была в информа-
тизации деятельности отдельных организаций или 
изолированных подразделений МО. ЛИС как специ-
ализированная система применяется для автомати-
зации лабораторной службы в составе медицинской 
организации (именно в этом качестве она будет рас-
сматриваться далее) и для автоматизации клинико-
диагностической лаборатории как отдельной орга-
низации, которая целью своей деятельности имеет 
выполнение лабораторных исследований. Основные 
характеристики этого периода: создание и эволюция 
самих МИС и ЛИС в своей предметной области.

Несмотря на важность автоматизированной ин-
теграции, первоначально медицинские и лабора-
торные ИС появлялись в медицинских организациях 
независимо друг от друга. Период конца 20-ого – 
начала 21-ого века в России можно характеризо-
вать как период становления МИС и ЛИС в ка-
честве самостоятельных систем. Обмен данными 
между этими системами, даже установленными 
в одной МО, при этом если и осуществлялся, то 
представлял собой ручной ввод информации. На-
правления на анализы, сформированные врачами 
в МИС, воспринимались лабораторией как доку-
менты сторонней организации. Результаты анали-
зов, полученных ЛИС, вносились в МИС опера-
тором или даже лечащим врачом, опять же, как 
данные, полученные от внешних организаций.

2. Период первых связей
В этот период в отдельных организациях на-

чали приниматься решения об интеграции МИС 
и ЛИС с целью повышения общей эффективно-
сти деятельности за счет очевидных преимуществ, 
предоставляемых совокупностью этих систем. На-
чинаются разработки первых версий интеграцион-
ных протоколов, по сути, каждая новая интеграция 
реализуется «с нуля». Идет активное развитие про-
токолов интеграции, однако их внедрение в широ-
кое использование затруднено рядом объективных 
факторов (в основном, отсутствием изначальной 
ориентации накопленных ИС на взаимодействие 

с внешними программными продуктами). Появля-
ются успешные проекты, пользователи начинают 
ощущать выгоды интеграционных проектов, начи-
нает формироваться технология интеграционных 
проектов.

Как упоминалось выше, лабораторные исследо-
вания представляют собой довольно значительный 
объем данных, и ручной ввод оказывается слиш-
ком малоэффективной организацией работ. Есте-
ственно, с распространением МИС и ЛИС в МО 
в России начался период попыток автоматизиро-
вать их взаимодействие. Мы назвали его периодом 
первых связей: разработка первых интеграционных 
протоколов и появление первых интеграций между 
конкретными («волею судеб» используемыми в не-
кой МО) МИС и ЛИС. Несмотря на осознание по-
требителями необходимости автоматизированных 
взаимодействий и обмена данными, интеграцион-
ные проекты оказывались чрезвычайно сложными 
по причине отсутствия изначальной нацеленности 
используемых медицинскими организациями систем 
на связь с внешним программным обеспечением 
(такие возможности не были заложены в архитек-
туру ИС и в структуру хранения данных). По этой 
причине для организации взаимодействия ЛИС 
и МИС приходилось оперировать непосредствен-
но хранимыми системами данными, то есть «лезть 
им в потроха», что само по себе очень трудоемкий 
процесс, требующий при реализации значитель-
ной квалификации, аккуратности и скрупулезности. 
В ходе таких проектов сотрудничество коллекти-
вов разработчиков МИС и ЛИС и достижение ими 
консенсуса становилось труднодостижимой целью, 
а ряд используемых МО систем и вовсе оказыва-
лись утратившими компанию-разработчика, пред-
ставляя собой, по сути, «черный ящик» [5].

В силу всех этих факторов, как правило, обмен 
данными на данном этапе носил минимальный ха-
рактер: МИС передает в ЛИС заявки на лабора-
торные исследования (ФИО пациента и название 
требуемого анализа), ЛИС передает в МИС дан-
ные результатов проведённых лабораторных ис-
следований, привязывая их к полученным заявкам. 
Реализовывался он, как правило, асинхронной пе-
редачей данных между системами, осуществляемой 
по определенному расписанию.

На практике это могло выглядеть следующим 
образом: сделанные в МИС назначения по за-
просу забираются внешней лабораторной ИС, 
результаты исполненных назначений выгружают-
ся из внешней ЛИС в буферные таблицы МИС. 
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Периодически (по таймеру) производится импорт 
данных из буферных таблиц в подсистему назна-
чений МИС.

Если из ЛИС поступали данные по уже имею-
щемуся в МИС назначению, то назначение отме-
чалось как исполненное, данные по назначению 
обновлялись, результаты выполненных тестов при-
вязывались к назначению (при этом полученные 
результаты исследований могли выглядеть даже 
не значениями исследуемых показателей, а гра-
фическим представлением документа результата 
лаборатории –  скан бланка с результатами, при-
крепляемый к медкарте пациента). Если назначе-
ния в МИС не существовало, то оно создавалось 
и к нему привязывался результат (рис. 1).

Даже для такого «минимального» обмена дан-
ными требовалась определенная синхронизация 
справочников, пациентов и пользователей ИС. Во 
взаимодействии участвовали: услуги, тесты, мате-
риалы, исполнители, пациенты. Как правило, для 
такой «синхронизации» заводилась промежуточ-
ная таблица сопоставления справочников МИС 
и ЛИС. Таблица сопоставлений обычно редакти-
ровалась вручную администратором МИС и ЛИС 
эксплуатирующей МО. В более развитых интегра-
ционных процессах при импорте данных из МИС 
могло фиксироваться: какие данные успешно им-
портированы, какие не импортированы, какие воз-
никли ошибки.

3. Период цифровизации 
и создания экосистем

Настоящее время характеризуется началом 
образования экосистем в здравоохранении. Ос-
новой такой экосистемы должна стать МИС, об-
ладающая свойствами: поддержка сотрудничества, 
интегративность, адаптивность, платформенность, 

комплексность или полнота функционала, возмож-
ность работы на разных программных и аппаратных 
платформах, открытость. Архитектура системоо-
бразующей МИС должна поддерживать три уров-
ня: уровень инфраструктуры, уровень трансформа-
ции и уровень взаимодействия [6]. Таким образом, 
поддерживающие формирующийся тренд про-
граммные продукты и системы должны изначально 
быть ориентированы на интероперабельность, для 
чего разработчики придерживаются определенных 
принципов в архитектуре ИС, структуре ее данных 
и закладывают возможности взаимодействия с лю-
быми внешними программными продуктами на 
уровне общесистемных справочников и API.

Основными характеристиками этапа цифрови-
зации и создания экосистем являются:

 – Работа с методологически зрелыми [7] ин-
струментами и технологиями интеграции, как 
например REST API.

 – Использование протоколов, обеспечиваю-
щих полноту данных в настоящий момент.

 – Для ЛИС это будет протокол, который кроме 
традиционных «направление-результат» обе-
спечивает передачу данных для учета на-
значенных и исполненных услуг, что впослед-
ствии позволит их использовать в МИС для 
аналитики, подсчета затрат и учета нагруз-
ки на специалистов лаборатории, передачу 
данных о полученных критических резуль-
татах тестов [8] и т. д. Для МИС это будет 
протокол, который позволяет передавать, 
в т. ч., данные о контейнерах биоматериа-
лов, штрих-коды для маркировки пробирок 
при взятии материала, данные об источни-
ках оплаты исследований, сопутствующую 
информацию о пациенте, которая может по-
влиять на результат анализа и пр.

Рис. 1.  Распространенная схема обмена данными МИС и ЛИС периода первых связей

МИС ЛИСНазначения

Результаты исследований

Буферные таблицы
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 – Глубокая интеграция данных, получаемых 
в результате обмена по API, в бизнес-логику 
медицинской и лабораторной систем.

 – Для примера, в МИС это может быть управ-
ление лечебно-диагностическим процессом 
с учетом критических результатов лабора-
торных исследований, управление процес-
сами СКАТ, в т. ч. на основе получаемых 
результатов микробиологических исследова-
ний, и так далее. Для ЛИС это может быть 
маршрутизация заказов по определенным 
признакам, получаемым в наборе данных 
по API: источники оплаты, виды контейнеров 
биоматериала, учет нагрузки для премиро-
вания сотрудников и др. Конечно, это не 
исчерпывающий список, это только начало 
настоящей интеграции данных лаборатор-
ной диагностики в лечебно-диагностический 
процесс, начало не просто параллельной 
работы МИС и ЛИС «рядом» в одной МО, 
но именно их совместного функционирова-
ния в рамках экосистемы, благодаря кото-
рому обе системы получают мощный толчок 
в развитии и оказываются гораздо более 
полезны потребителю, а значит, получают 
конкурентные преимущества. Именно это, 
по нашему мнению, и стоит называть циф-
ровизацией в медицине.

 – Интеграция, включающая более одного 
субъекта –  поставщика данных.

 – На практике уже на нынешнем этапе лабо-
ратория медицинской организации зачастую 
имеет несколько специализированных лабо-
раторий-подрядчиков, куда обращается для 
проведения отдельных исследований. Схемы 
обмена данными между МИС и ЛИС при на-
личии нескольких лабораторий подрядчиков 
могут выглядеть так, как показано на рис. 2.

4. Период функционирования 
в рамках развитой экосистемы

С развитием экосистемы и концентрацией все 
большего числа ее самых разнообразных участ-
ников [6] интеграционные взаимодействия уча-
ствующих в экосистеме программных продуктов 
из процессов, сопутствующих их основному на-
значению, становятся образом жизни этих про-
дуктов. Этот этап подразумевает более сложные 
и всеобъемлющие интеграционные решения, куда 
относится интеграционная шина, интеграции на 
базе SOA и пр.

Мы здесь не будем забегать вперед, оставив 
означенное направление для отдельного рас-
смотрения.

Надо заметить, что наша условная периодиза-
ция также применима и к жизненному циклу ИС 
в конкретных организациях.

До сих пор имеются МО, которые «застряли» 
на первом этапе, хотя таких остается все меньше. 
Большинство нынешних МО переживают второй 

МИС МО ЛИС МО

ЛИС1 Подрядчик

ЛИС2 Подрядчик

ЛИС3 Подрядчик

Рис. 2.  Схема обмена данными между МИС и ЛИС
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этап, работая в состоянии налаженной интеграции 
между используемыми МИС и ЛИС (или несколь-
ких) на типовых протоколах. При этом налажен-
ная конфигурация может быть вполне работоспо-
собна, но совершенно непригодна к изменениям 
с той или другой стороны (как МИС, так и ЛИС), 
а значит –  сдерживает развитие информатизации 
использующей ее медицинской организации.

Кроме того, следует иметь в виду, что переход 
к периоду функционирования в рамках развитой 
экосистемы, которого потребует ожидающаяся 
в скором времени трансформация отрасли, прой-
дет гораздо проще с предшествующего ему этапа, 
чем с более ранних.

Далее мы сделаем обзор подхода, который мо-
жет быть использован для перевода информаци-
онного состояния медицинской организации из пе-
риода «первых связей» к периоду «цифровизации 
и создания экосистем» в части апдейта существую-
щей интеграции МИС и ЛИС и изменений бизнес-
логики в обеих системах.

Пример перевода 
интеграционных взаимодействий 
МИС и ЛИС из периода «первых 
связей» к периоду «цифровизации 
и создания экосистем»

В качестве иллюстрации рассмотрим реализа-
цию интеграции МИС и ЛИС в одной из ведом-
ственных МО в г. Москве.

Рассматривая интеграцию между медицинской 
и лабораторной информационными системами, 
можно выделить основные виды информационных 
взаимодействий (рис. 3):

1) Интеграция по номенклатуре. Схемы взаимо-
действия могут быть разными:

 – МИС является мастером, отдает номенкла-
туру в ЛИС.

 – ЛИС является мастером, отдает номенкла-
туру в МИС.

 – МИС и ЛИС передают друг другу справоч-
ную информацию в зависимости от постав-
ленной задачи –  именно этот подход изо-
бражен на схеме взаимодействия (рис. 3).

2) Интеграция направлений и результатов на 
анализы. На стороне МИС создается заказ с ус-
лугами и другой дополнительной информацией, 
которая передается в ЛИС. После выполнения ис-
следований, результат передается в МИС, ассоци-
ированную с этим направлением.

3) Интеграция при взаимодействии с внешними 
лабораториями. Наряду с собственными результата-
ми, ЛИС имеет и результаты, полученные из внешних 
лабораторий. Такой случай описывается далее.

При переходе к следующему этапу интеграции 
должны быть решены основные задачи:

1) Выбор формата и метода передачи данных.
Наибольшую популярность к настоящему мо-

менту приобретает информационный обмен в со-
ответствии со стандартом FHIR [9] – стандарт 

Рис. 3. Виды взаимодействия в интеграции между МИС-ЛИС

ЛИС

Номенклатура

Результаты
анализов

Направление
на анализы

в ЛИС

МИС

Номенклатура

Направление
на анализы

2 1

Внешняя ЛИС

Результаты
анализов
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обмена медицинской информацией, который ос-
новывается на современных стандартах передачи 
данных, таких как REST, JSON, OAuth. Стандарт 
описывает форматы медицинских данных при об-
мене этими данными через REST API [10].

Плюсы применения FHIR (рис. 4 ):
 – простая и беспроблемная интеграция и вне-

дрение;
 – данные легкодоступны и представлены в удо-

бочитаемом формате;
 – стандарт структурирует и стандартизирует 

данные для машинной обработки и дру-
гой автоматизированной клинической под-
держки;

 – сокращается трудоемкая система обмена 
информацией на основе документов и пода-
ча информации непосредственно в рабочие 
процессы.

2) Оптимизация работы врача для создания 
заказов на лабораторные исследования в ЛИС 
с полной информацией, достаточной для коррект-
ной обработки заказа.

Основные атрибуты для передачи данных:
 – персональные данные пациента;
 – информация о биоматериале;
 – источник оплаты;
 – назначенные услуги;
 – информация о враче (кто направил на ис-

следование);
 – ссылки на электронные документы МИС 

(в качестве предоставления дополнительных 
данных по заказу).

3) Отказ от использования бумажных носителей 
при оформлении назначений на лабораторные ис-
следования.

В рассматриваемом примере ранее для иден-
тификации заказов использовался штрихкод на на-
правлении с закодированным номером заказа, где 
и указывалась персональная информация пациен-
та, перечисленные заказанные услуги, биоматери-
ал и другие данные. В настоящее же время обще-
принятым трендом является исключение бумажных 
направлений со штрихкодами –  используются толь-
ко статичные идентификаторы: номер медицинской 
карты или фамилия с инициалами и дата рожде-
ния для идентификации заказов на стороне ЛИС. 
Однако полный отказ от бумажных направлений 
может повлечь проблему в случае неработоспо-
собности интеграции между МИС и ЛИС, так как 
не будет возможности узнать, какие именно услуги 
были заказаны на стороне МИС.

Для решения данной проблемы в МИС исполь-
зуется электронное направление, которое доступно 
из ЛИС по отдельному каналу взаимодействия (име-
ется прямая ссылка на модуль МИС «Электронное 
направление в ЛИС», сервер интеграции не за-
действован), в качестве параметра вызова исполь-
зуется идентификатор медицинской карты. Данный 
функционал обеспечивает получение лаборатор-
ной системой основных данных о назначении ме-
дицинской системы в электронной форме, что дает 
возможность продолжить работу ЛИС в автоном-
ном режиме.

4) Одна из важных задач –  это получение ре-
зультатов анализов из внешних лабораторий с ис-
пользованием основного протокола взаимодей-
ствия (см. рис. 3).

Для поддержки обозначенной схемы использу-
ется следующий алгоритм:

 – производится анализ состава услуг заказа 
МИС;

 – в случае, если в ЛИС нет возможности выпол-
нить определенное исследование, на стороне 

Рис. 4. Пример сообщения, построенного 
по стандарту FHIR
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ЛИС создается заказ во внешнюю лабора-
торию, в котором указывается информация 
о заказанном исследовании и о пациенте;

 – созданный на стороне ЛИС заказ отправля-
ется во внешнюю лабораторию;

 – в ЛИС из внешней лаборатории приходит 
результат и бланк в формате pdf;

 – ЛИС трансформирует полученный резуль-
тат в специально разработанный объект для 
передачи данных в МИС по согласованному 
протоколу взаимодействия;

 – МИС принимает от ЛИС трансформирован-
ный внешний результат и производит обра-
ботку данных;

 – после обработки в МИС появляется резуль-
тат с пометкой «внешний» со ссылкой на 
бланк, сохраненный в хранилище медицин-
ской организации;

 – результаты и данные по исполнению услуг из 
внешней лаборатории участвуют в аналити-
ческих отчетах и всех модулях МИС, предпо-
лагающих работу с результатами анализов.

5) Синхронизация номенклатур справочников 
систем –  одна из самых ответственных работ, 
с которой начинается организация взаимодей-
ствия систем [11].

Основные справочники:
 – лабораторные услуги;
 – специалисты лаборатории;
 – биоматериалы;
 – место забора биоматериала;
 – источники оплаты;
 – отделения МИС.

Для корректной работы механизма интегра-
ции, перечисленные справочники должны быть 
синхронизированы. Так как МИС, как правило, 
является мастер-системой и предоставляет номен-
клатуру для синхронизации, необходим контроль 
корректности настройки использования основных 
справочников МИС на стороне ЛИС, для чего 
используется получение данных по настроенным 
в ЛИС профилям. Профили на стороне ЛИС обе-
спечивают определение принадлежности заказан-
ных услуг к нужной группе, что позволяет ускорить 
работу с заказами. Одна из целей полной син-
хронизации систем –  чтобы заказы МИС не были 
потеряны и были обработаны корректно. Для кон-
троля синхронизации справочников применяется 
специальный инструмент, позволяющий оценивать 
какие услуги МИС могут быть обработаны на сто-
роне ЛИС.

При этом производится сопоставление ша-
блонов МИС с профилями ЛИС –  тем самым вы-
являются шаблоны, для которых профилей в ЛИС 
не существует. Будет определено общее коли-
чество услуг выбранного шаблона, количество 
ненастроенных в ЛИС услуг, а также будет пре-
доставлена возможность работать как с целыми 
шаблонами, так и со входящими в него отдель-
ными услугами. Выявляются услуги, сопоставлен-
ные с профилем услуг ЛИС, и оставшиеся в ЛИС 
ненастроенными. В случае назначения в МИС 
лабораторных услуг из числа ненастроенных 
в ЛИС –  в лаборатории они останутся необ-
работанными. Определяется общее количество 
профилей, которые были найдены путем сопо-
ставления услуг шаблонов МИС и услуг, которые 
указаны в профиле ЛИС.

Применение такого инструмента делает воз-
можным поиск ошибок настройки («наименование 
папки и шаблона», «отделение», «без связанных 
профилей», «со связанными профилями») для за-
благовременной отладки процесса обмена дан-
ными, что предотвращает ошибки в последующих 
интеграционных процессах.

Заключение
В статье дан анализ процесса становления 

и развития интеграционных взаимодействий меди-
цинской и лабораторной информационных систем 
с выделением характеристик каждого периода. На 
примере рассмотрен процесс перехода из перио-
да первых связей в период цифровизации и созда-
ния экосистем.

Мы обзорно рассмотрели задачи, на которые 
в ходе этого процесса следует обратить особое 
внимание:

 – форматы данных;
 – полнота данных заказа;
 – исключение из оборота бумажных носите-

лей;
 – получение данных из внешних лабораторий;
 – синхронизация номенклатур справочников 

систем.
Авторы считают, что отрасль находится в са-

мом начале пути к цифровизации и созданию 
экосистем, и надеются, что данная работа, пусть 
и в небольшой степени, поможет сориентировать-
ся в задаче апдейта интеграции МИС и ЛИС всем 
медицинским организациям и разработчикам, ко-
торые твердо решили встать на путь цифровой 
трансформации и добиться в этом успеха.
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ABSTRACT

Integration between medical and laboratory information systems must take into account all the features of business processes occurring 
in a medical organization and laboratory. The approach to organizing the interaction of these information systems has changed in 
accordance with the needs perceived by consumers and the technological capabilities of the software used. The article examines the 
evolution of methods for integrating LIS and MIS, as well as current problems of interaction between these systems in the Moscow Region 
and ways to solve them.
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НОВОСТИ ЦИФРОВОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Ассоциация разработчиков и пользователей систем искусственного интеллекта в медицине «Наци-
ональная база медицинских знаний» (НБМЗ) в 2024 году планирует вести работу с Росздравнад-
зором по исключению положения о присвоении 3-го класса риска программному обеспечению 

(ПО) с искусственным интеллектом (ИИ) при его регистрации в качестве медицинского изделия. Об этом 
рассказал «МВ» генеральный директор ассоциации Борис Зингерман.

«Класс риска всем медицинским изделиям присваивается в зависимости от реального риска и веро-
ятности его возникновения при применении», – уточнил он. «Такой же подход будет справедлив и для 
решений с использованием технологии искусственного интеллекта: чтобы ИИ оценивался в соответствии 
с тем риском вреда здоровью, который он реально может причинить, а не на основе завышенных стра-
хов, которые обычно сопровождают внедрение всего нового», – подчеркнул эксперт.

«Считаем, что присвоение системам с ИИ класса риска (а риск этот зачастую минимален) на основе 
устоявшейся рисковой модели позволит значительно быстрее внедрять ИИ в здравоохранении в соот-
ветствии с теми амбициозными планами, которые определили Минздрав и Правительство РФ», –  заявил 
Зингерман.

Источник: Медевестник.ру

Здравоохранение-2023
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