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Использование лабораторных информационных систем (ЛИС) в настоящее время является важной
составной частью деятельности клинико-диагностической лаборатории современных лечебных уч-
реждений. Представлены результаты проведенной работы по созданию в 2002 г. и внедрению в прак-
тику клинико-диагностической лаборатории ведомственного многопрофильного лечебного учреждения
ЛИС. Обновление и надстройки системы осуществлялись в 2005, 2008, 2010 и 2012 гг. Система рассчи-
тана на пороговые показатели работы лаборатории с 200 до 1000 образцов в день, при которых данная
ЛИС обеспечивает функционирование КДЛ в нормальном режиме, что подтвердило успешное внед-
рение ЛИС-1477 в лабораториях стационаров гг. Фокино, Спасск-Дальний, Дальнегорск, поликлини-
ческого отделения ВМКГ. Использование ЛИС-1477 изменяет принцип работы клинико-диагностиче-
ских лабораторий, позволяет оптимизировать все трудозатраты, систематизировать, стандартизировать
и упростить рабочий процесс. Перспективными направлениями совершенствования описываемой си-
стемы является создание раздела «Контроль качества», а также сопряжение с автоматическими ла-
бораторными анализаторами. Это позволит в автоматическом режиме передавать заказы в анализа-
торы и получать результаты исследований без дополнительного ручного введения данных.
Ключевые слова: морская медицина, информатизация, лабораторные информационные системы
(ЛИС), информационная система управления.

The use of laboratory information systems (LIS) are now an important part of the activities of clinical
diagnostic laboratory of modern hospitals. The results of the work on the creation in 2002 and imple-
mentation in practice of clinical diagnostic laboratory multi-departmental hospital LIS. Upgrading the
system and add-ins carried out in 2005, 2008, 2010 and 2012. The system is designed for lab work thres-
holds from 200 to 1000 samples per day, which this LIS operates clinical laboratories in the normal mode,
which confirmed the successful implementation of the LIS-1477 in the laboratories of hospitals years.
Fokino, Spassk-Dal’niy, Dalnegorsk, outpatient department VMKG. Using the LIS-1477 changes the prin-
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Введение. Эффективность внедрения меди-
цинских информационных систем (МИС)
в практику современных лечебных учрежде-
ний сегодня уже не вызывает сомнений. В про-
граммных документах развития российского
здравоохранения обеспечение качества меди-
цинского обслуживания связывается с внедре-
нием информационных технологий в деятель-
ность врача. При этом современные клинико-
диагностические лаборатории (КДЛ), где соз-
даются и  внедряются самые современные
информационно-технологические решения,
ориентированные на  совершенствование си-
стемы непрерывного повышения качества вы-
полняемых исследований, занимают в  этом
процессе одно из приоритетных мест [1–4].

В связи с внедрением в лечебно-профилакти-
ческих учреждениях (ЛПУ) систем управления
качеством на основе требований международ-
ных стандартов GLP (Good Laboratory Practice)
ГОСТ Р ИСО 9001–2001 «Системы менеджмента
качества» организация работы КДЛ должна со-
ответствовать основным положениям нацио-
нальных и международных правил, регламенти-
рующим деятельность лабораторий (ГОСТ Р
ИСО/МЭК 17025, ГОСТ Р ИСО 5725) [3, 5, 6].

Для решения этой задачи, а также с целью
оптимизации все возрастающих объемов ин-
формации в деятельности ЛПУ в качестве ос-
новных инструментов находят все большее
применение МИС, в качестве составной части
которых все активнее используются лабора-
торные информационные системы (ЛИС). Си-
стемы этого класса предназначены не только
для оперативного предоставления лаборатор-
ных данных по качеству, но и для управления
самим технологическим процессом выполнения
и интерпретации полученных результатов. Они
основаны на современных тенденциях внедре-
ния в  лабораторную практику технологиче-
ских достижений: компьютеризации, автомати-
зированных рабочих мест, усложнения анали-
тического оборудования и применения новей-
ших методов исследования и  являются

отражением радикального изменения усто-
явшихся принципов организации лабораторной
диагностики [3, 5, 7].

В зарубежной медицинской терминологии
для ЛИС соответствует специальный тер-
мин — Laboratory Information Management Sy-
stem (LIMS — система управления лаборатор-
ной информацией), достаточно точно отражаю-
щий роль и место этих систем в лечебно-диаг-
ностическом процессе современных лечебных
учреждений развитых стран [8–11].

В повседневную практику КДЛ отечествен-
ных медицинских учреждений ЛИС вошли от-
носительно недавно: коммерческие системы
первого поколения (1G1) были предложены
в начале 80-х годов ХХ века вслед за инфор-
матизацией ЛПУ [6, 12–14]. Эти ЛИС, по сути,
представляли собой автоматизированные рабо-
чие места и обеспечивали повышение произво-
дительности исследований за счет автоматиза-
ции формирований регистрационных таблиц
и генерации лабораторных отчетов, представ-
ляя собой электронные лабораторные тетради
(журналы) [3, 15–17].

В последующие годы внедрение ЛИС в оте-
чественную медицину и их совершенствование
происходило достаточно быстро, отражая
общую тенденцию стремительной компьюте-
ризации населения Российской Федерации.
Постепенно на  рынке стали появляться си-
стемы, позволяющие информатизировать базо-
вые лабораторные процессы [15, 17, 18].

Уже в конце 80-х годов появились ЛИС вто-
рого поколения (2G), в которых были исполь-
зованы реляционные базы данных. В 1991 г.
произошел переход к  открытым системам
третьего поколения (3G), в которых легкость
интерфейса и стандартизованные панели ин-
струментов сочетались с мощью и защищен-
ностью компьютерных серверов [17, 19–21]. От-
личительной особенностью ЛИС четвертого
поколения (1995 г.) стала децентрализация ар-
хитектоники и возможность введения и обра-
ботки данных в любой точке сети, выступая

ciple of the clinical diagnostic laboratories to optimize all the effort, organize, standardize and simplify
workflow. Promising areas for improvement of the system described in this section is to create a «quality
control», as well as interfacing with automated laboratory analyzers. This will automatically transmit or-
ders to the analyzers and obtain their research results without manual data entry.
Key words: sea medicine, informatization, laboratory information systems (LIS), management information
system.
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в зависимости от ситуации в качестве клиен-
тов или серверов [6, 17, 22, 23].

В настоящее время коммерческом ранке
предлагаются достаточно большое количество
ЛИС отечественного и зарубежного производ-
ства пятого поколения, основанных на исполь-
зовании современных достижений информа-
ционных технологий (LabTrak, Австралия, Lab-
Ware, Waters, Starlims, Labworks ES — США
[25, 26, 28], «Лабораторные анализы» ИУС Ор-
бита, ЛабЭксперт, Алтэй, АСАК@LАST, Trak-
Care LAB — Россия и др.) [4, 17, 24–26]. Они
позволяют решать не только многочисленные
задачи регистрации, ввода и хранения лабора-
торных данных, но и представляют собой си-
стемы интеллектуального анализа полученных
данных с помощью новейших информационных
технологий (нейросетей), а также интегриро-
ваться с другими МИС всего лечебного учреж-
дения для участия в решении задач [6, 26, 27].

Однако созданные в качестве патентованных
продуктов интеллектуальной собственности,
зарубежные компьютерные программы имеют
довольно высокую стоимость (примерно соот-
ветствующей цене анализатора), но являются
недостаточно гибкими — не учитывали специ-
фические требования лабораторий и организа-
ции деятельности российских ЛПУ, что требо-
вало существенной «доводки», адаптации
к условиям конкретной КДЛ [3, 6]. Кроме того,
предлагаемые программные продукты рассчи-
таны, прежде всего, на крупные лаборатории
с числом исследований от 1000–2000 и выше
образцов в день, справедливо увязывая с такой
загрузкой экономическую эффективность и ор-
ганизационную оптимизацию внедрения ЛИС.
В то же время для ЛПУ с небольшой и средней
загрузкой (200–500–1000 образцов в день) при-
обретение дорогих информационных продуктов
является экономически нецелесообразным,
хотя проблемы непрерывного повышения каче-
ства и внедрения современных форм организа-
ции труда стоят и перед ними [6, 17].

Немаловажной причиной, препятствующей
более активному и широкому внедрению ком-
мерческих современных лабораторных инфор-
мационных технологий в практику КЛД и в
целом ЛПУ являются необходимость создания
специфических протоколов и отчетов с учетом
всех особенностей лабораторно-диагностиче-
ской службы ведомственного многопрофиль-
ного учреждения. Кроме того, зарубежные ин-
формационные технологии могут стать эффек-

тивным инструментом нарушения функциони-
рования объектов информационных и телеком-
муникационных инфраструктур системы ме-
дицинского обеспечения, обороноспособности
страны, что являются составной частью общей
системы обеспечения информационной без-
опасности государства. Постановление Прави-
тельства РФ от 16.11.2015 г. обязывает ограни-
чить закупки и использование для государст-
венных нужд только российским программным
обеспечением [28].

Это обусловило необходимость создания
собственной лабораторной информационной
системы (ЛИС-1477), которая позволила бы со-
единить элементы автоматизированных систем
управления и  специфические лабораторные
требования с  учетом конкретных методов
и методик, применяемых в КДЛ ведомствен-
ного ЛПУ.

Цель: обобщение опыта создания и внедре-
ния ЛИС в практику КДЛ многопрофильного
ведомственного лечебного учреждения.

Материалы и методы: при создании в 2002 г.
ЛИС-1477 для хранения данных использовали
реляционную систему управления базами дан-
ных (СУБД) MS Access (версии 2000 и  2003).
К созданию системы привлекались специалисты
19 медицинской лаборатории Тихоокеанского
флота и сотрудники лабораторного отделения
1477 ВМКГ, которые на всех этапах создания,
испытания и внедрения в практику работали со-
вместно. Обновление и надстройки системы осу-
ществлялись в 2005, 2008, 2010 и 2012 гг.

Возможность использования ЛИС-1477 изна-
чально предполагалась на различных компью-
терах, в том числе тех, технические характе-
ристики которых не позволяют установить по-
следние версии операционной системы Micro-
soft Windows. В связи с этим при обновлениях
ЛИС-1477 принципиально избегалось исполь-
зование современных версий MS Access для
повышения гибкости и совместимости исполь-
зования ЛИС с разными версиями операцион-
ных систем Microsoft Windows.

Выбор СУБД определялся исходя из  его
функциональных назначений, а  именно воз-
можности хранить и систематизировать дан-
ные в  виде таблиц; возможности обновлять
и добавлять данные с помощью удобных форм
данных; а  также возможности формировать
отчеты, собирающие данные из  различных
таблиц в удобной форме и по заданным кри-
териям.
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Все составляющие базы данных (таблицы,
отчеты, запросы, объекты и  формы) сохра-
няются в одном файле (расширение — *.mdb).
В соответствие с используемой СУБД основ-
ным структурным компонентом представляе-
мой ЛИС-1477 являются таблицы, в которых
хранятся вводимые данные. Возможности
СУБД MS Access 2000 позволяют создавать за-
просы с целью поиска, выбора и сортировки
определенных данных, вносимых в таблицы.
Для добавления и изменения данных в табли-
цах данная СУБД позволяет создавать удоб-
ные формы. Отображение данных в обобщен-
ном и удобном для анализа формате осуществ-
ляется путем создания отчетов. Для выполне-
ния отдельных функций, задач, расчетов
и других автоматизированных действий пред-
усмотрено создание модулей и макросов.

Результаты и их обсуждение. Как и в дея-
тельности других лабораторий, в работе КДЛ
1477 ВМКГ существовали типовые проблемы,
которые требовали решения в ходе разработки
и внедрения информационной системы:

— на преаналитическом этапе: необходимо
было значительно усовершенствовать регистра-
цию пациентов, порядок нумерации исследова-
ний; упростить ведение нескольких журналов
(по виду лабораторных исследований); исклю-
чить повторную регистрацию пациентов и дуб-
лирования назначений, которые проводились
ранее; сократить временные затраты специали-
стов лаборатории на регистрацию биоматериала:

— на аналитическом этапе: создать шаб-
лоны (формализовать) бланков лабораторных
исследований; сократить времени при оформле-
нии бланков исследования; упростить оценку
динамики состояния пациента при динамиче-
ских диагностических исследованиях; автома-
тизировать получение дополнительной расчет-
ной информации клинических, биохимических
и эндокринологических исследований для более
точной оценки состояния пациентов; сократить
трудности и временные затраты при обработке
данных пациентов в бумажных журналах;

— на постаналитическом этапе: сократить
временные затраты, упростить систему веде-
ния и хранения архива, облегчить процесс со-
ставления и проверки отчетов; облегчить про-
цесс составления и проверки отчетов.

Работа ЛИС-1477 начинается с  основного
меню, из которого возможен выбор раздела ра-
боты клинико-диагностической лаборатории
(рис. 1).

При этом для каждого основного раздела си-
стемы предусмотрены свои, относящиеся
только к нему элементы.

На рис. 2 в качестве примера представлены ос-
новные функциональные элементы данной си-
стемы (формы, отчеты, запросы), а также при-
меры перехода из основного меню системы к раз-
делу «Биохимия» и его 20 основным элементам:

— ввод фамилии и инициалов пациента (со-
держит пункты: дата анализа, анализ №, отде-
ление, фамилия, инициалы пациента);

— белок, глюкоза (содержит пункты: содер-
жит пункты: дата анализа, анализ №, отделе-
ние, фамилия, инициалы пациента, общий
белок, глюкоза);

— трансаминазы (содержит пункты: дата
анализа, анализ №, отделение, фамилия, ини-
циалы пациента, АЛТ, АСТ);

— мочевина, креатинин (содержит пункты:
содержит пункты: дата анализа, анализ №, от-
деление, фамилия, инициалы пациента, моче-
вина, креатинин);

— просмотр результатов;
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Рис. 1. Основное меню лабораторной
информационной системы (ЛИС-1477)

Рис. 2. Контекстное меню направления
«Биохимия» ЛИС-1477, а также демонстрация

основных элементов этого направления



— просмотр журнала (отчета о выполнен-
ных исследованиях за день) и др.

На некоторых элементах, в частности Фор-
мах, созданы кнопки «Вниз» (переход к послед-
ней записи), «Вверх» (переход к началу записи)
и «Выход» (переход к меню данного раздела).
Для удобства оператора перечень и располо-
жение кнопок элементов раздела не меняется.

Используя элементы «Форма» и  «Отчеты»
как средств для ввода, изменения и просмотра
полученных данных, разработчики предусмот-
рели размещение специальных элементов
управления для сохранения масок ввода дан-
ных и повышение автоматизма оператора. От-
четы были созданы таким образом, чтобы ото-
бражаемые и  впоследствии отправленные
на печать данные были сгруппированы в виде
формализованных ведомственных бланков.
Учитывались принятые в ведомстве значения
нижнего и верхнего колонтитулов, референт-
ные значения, наименование единиц и т. п.

Ежедневным итогом работы ЛИС-1477 яв-
ляется формирование и подготовка к печати
«ежедневного отчета» (журнала) и «результа-
тов исследования» в виде формализованного
бланка, при составлении которого использу-
ется кумулятивный принцип: отображаются
только выполненные исследования.

Элемент «Запросы» позволяет извлекать
табличные данные разделов в виде удобных
для пользователей результирующих таблиц.
В качестве примера на рис. 3 представлены ре-
зультирующие таблицы раздела «Биохимия»,
позволяющие получить:

— сформировать выборку по исследованиям
и отдельному пациенту за рабочий день, пе-
риод стационарного лечения с распечаткой со-
ответствующих данных;

— сформировать выборку данных о работе
биохимической лаборатории за текущий рабо-
чий день, месяц;

— осуществлять поиск пациента по его дан-
ным, результатам выполненных исследований
за любой период года (наблюдения);

— осуществлять поиск дублированных ис-
следований;

— формировать статистические данные
о работе биохимической лаборатории за опре-
деленный период (рис. 4).

Разработанная программа ЛИС-1477 обес-
печивает повышение производительности
труда специалистов КДЛ за счет автоматиза-
ции формирований регистрационных таблиц
и генерации лабораторных отчетов, представ-
ляя собой электронные лабораторные таблицы.
Легкость и доступность интерфейса и стандар-
тизованные панели инструментов сочетались
с возможностью быстро освоить операторские
функции любому сотруднику КДЛ. Активное
внедрение в практику работы лабораторного
отделения 1477 ВМКГ с  2002 г. потребовало
определенных доработок и расширений. После
неоднократных обновлений возникли дополни-
тельные разделы: «Экспресс-лаборатория»,
«Эндокринология», «Липидограмма», «Индексы
красной крови», «Объем циркулирующей
крови», «Группы крови», совершенствовалась
гибкость и универсальность системы.

Опыт использования системы в  течение
13 лет показал, что данный продукт, соответ-
ствующий к настоящему времени аналогичным
системам 2–3-го поколения, может с успехом
использоваться в любой КДЛ многопрофиль-
ного ЛПУ. Описываемая система рассчитана
на пороговые показатели работы лаборатории
с 200 до 1000 образцов в день, при которых
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Рис. 3. Таблица результатов за текущий рабочий
день (лабораторный журнал) раздела «Биохимия»

Рис. 4. Список запросов, осуществляемых по всем
разделам ЛИС-1477



данная ЛИС обеспечивает функционирование
КДЛ в нормальном режиме, что подтвердило
успешное внедрение ЛИС-1477 в лабораториях
стационаров гг. Фокино, Спасск-Дальний, Даль-
негорск, поликлинического отделения ВМКГ.

Посредством раздела «Экспресс-лаборато-
рия» ЛИС-1477 в течение длительного времени
использовалась для межотделенческих комму-
никаций (с Центром анестезиологии, реанима-
тологии и интенсивной терапии), что дает уве-
ренность в  успешности интеграции в  госпи-
тальную информационную систему.

На сегодняшний день перспективными на-
правлениями совершенствования описываемой

системы является создание раздела «Контроль
качества», а также сопряжение с автоматиче-
скими лабораторными анализаторами. Это поз-
волит в  автоматическом режиме передавать
заказы в анализаторы и получать от них ре-
зультаты исследований без дополнительного
ручного введения данных.

Выводы. Таким образом, использование
ЛИС-1477 изменяет принцип работы кли-
нико-диагностических лабораторий, позволяет
оптимизировать все трудозатраты, системати-
зировать, стандартизировать и упростить ра-
бочий процесс в условиях ведомственного мно-
гопрофильного стационара.
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