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Резюме
Введение. Пандемия COVID-19 изменила информационные потребности участников системы управления здравоохранени-
ем и вскрыла недостаток информации для принятия управленческих и врачебных решений в период пандемии.
Цель. На основе проведенных исследований обобщить и сформулировать общее описание информации и данных, которые 
должны быть в медицинской информационной системе медицинских организаций оториноларингологического профиля 
для принятия решений в условиях эпидемий.
Материалы и методы. В исследовании использован собственный опыт решения информационных задач по оптимизации 
оториноларингологической помощи как в разгар пандемии, так и после восстановления планового приема и госпитали-
зации. Приняты во внимание исследования, проведенные под эгидой ВОЗ, по оценке работы информационных систем 
здравоохранения в целом и отдельные работы, которые проводились по анализу влияния пандемии на оториноларинго-
логическую помощь. 
Результаты и обсуждение. Обосновано содержание данных для принятия решений в пандемии по направлениям: 1) орга-
низация оказания медицинской помощи максимально близкой индивидуальному плану пациента с учетом пространствен-
ного и временного факторов – предлагается использовать географические данные пациентов,  характеристики здоровья 
пациентов с указанием времени, когда они были зарегистрированы; 2) обеспечение готовности к оказанию медицинской 
помощи персонала медицинской организации – предлагается использовать результаты периодического анкетирования 
персонала медицинских организаций по вопросам их информированности об эпидемии, обеспокоенности различны-
ми рисками, удовлетворенности условиями труда, мотивации, эмоционального состояния; 3) моделирование оказания 
медицинской помощи, проверка и выбор оптимального варианта организации и распределения нагрузки – предлагается 
использовать алгоритмы обслуживания, необходимые ресурсы.
Выводы. Современные медицинские информационные системы накапливают все данные, необходимые для управления 
в условиях эпидемии. Однако организация наборов данных для минимизации ущерба от пандемии не является быстрой 
и комфортной. Опыт адаптации систем к новым потребностям при COVID-19 ценен и должен быть использован для подго-
товки к гипотетической болезни Х. 
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ранение, ЕГИСЗ, болезнь Х, геотаргетирование, панельные данные, работа с персоналом, цифровые слепки, данные для 
моделирования процессов
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ВВЕДЕНИЕ

Как известно, информационному обеспечению в сфе-
ре здравоохранения на  протяжении последних деся-
тилетий уделяется постоянное внимание. Планомерно 
развивались и эксплуатировались медицинские инфор-
мационные системы медицинских организаций, проис-
ходила интеграция различных процессов и информации 
о здоровье населения и деятельности служб здравоохра-
нения. Успешно реализовывались новые стратегии циф-
ровизации, цифровой трансформации здравоохранения 
и других отраслей народного хозяйства. В этих условиях 
стабильного и в целом понятного в ожиданиях развития 

информатизации пандемия COVID-19 вызвала информа-
ционный шок, обнажила слабые места системы управле-
ния здравоохранением и изменила информационные по-
требности всех ее участников. 

К настоящему времени опубликованы результаты раз-
личных исследований, посвященных оценке влияния пан-
демии на деятельность медицинских организаций нашей 
страны. Для медицинских организаций оториноларинго-
логического профиля проводились исследования по ана-
лизу влияния пандемии на персонал, пациентов, плановую 
медицинскую помощь. Например, отмечалась существен-
ная нагрузка на  персонал медицинских организаций 
лор-профиля, ухудшение условий труда, эмоционального 
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Abstract
Introduction. The COVID-19 pandemic has modified the information needs of participants in the public health management 
system and identified a lack of information for making management and health decisions during the pandemic.
Aim. To summarize and provide a general description of information and data that should be available in the health infor-
mation system of otorhinolaryngological health facilities for decision-making in epidemic settings based on the results 
of conducted studies.
Materials and methods. In this study we used our own experience in addressing information challenges on optimization 
of otorhinolaryngological care both at the height of pandemic and after renewal of scheduled visits and hospital admis-
sions. We considered studies under the auspices of WHO on assessment of the effectiveness of health information systems 
as a whole and individual works that were carried out to analyse the impact of the pandemic on provision of otorhinolar-
yngological care. 
Results and discussion. The content of data used for decision-making in a pandemic has been substantiated in the following 
areas: 1) provision of health care should be organized as close as possible to the patient’s personalized care plan with due 
account for temporal and spatial factors – it is proposed to use patient’s geographic data, patient’s health characteristics 
indicating the date and time they were registered; 2) health care facilities personnel should be ready to provide medical 
care – it is proposed to use the results of periodic surveys of health care facilities personnel with regard to their awareness 
of an epidemic, concern about different risks, working conditions satisfaction, motivation, and emotional status; 3) provision 
of health care should be simulated, and the optimal option for organizing and distributing the workload should be verified 
and selected – it is proposed to use service algorithms and necessary resources.
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состояния [1–4], готовности работы в системе здравоох-
ранения и пр. [5, 6]. Со стороны пациентов значительно 
ухудшилась (географическая) доступность специализиро-
ванной лор-помощи [7, 8]. Для медицинских организаций 
оториноларингологического профиля потери от прекра-
щения госпитализации были существенными [9].

Уже сейчас можно сделать вывод о недостаточном ин-
формационном обеспечении принятия различных управ-
ленческих, врачебных решений в период разгара панде-
мии [10–17]. Вместе с тем, наличие релевантной информации 
всегда обеспечивает если не успех в борьбе с эпидемией, 
то по крайней мере минимизирует ущерб от нее. При внедре-
нии современных информационных систем предполагается 
их поддержка экстремальных условий работы медицинской 
организации, но на практике такие системы сложно быстро 
приспособить к новым условиям [18, 19]. Это связано с необ-
ходимостью доступа к новой, ранее менее востребованной 
медицинской информации [20–22].

Исследования по анализу влияния пандемии на систе-
му оказания медицинской помощи (в частности оторино-
ларингологической) позволили сделать вывод, что разроз-
ненные данные для вычисления необходимых показателей 
и моделирования существуют и в имеющихся медицин-
ских информационных системах. Для учета и хранения 
этих данных в рамках внедряемой в нашей стране Единой 
государственной информационной системы в сфере здра-
воохранения (ЕГИСЗ) создана соответствующая норматив-
ная база1. Однако, как показала практика, в условиях пан-
демии эти данные достаточно трудоемко интегрировать 
в наборы данных для нужного вида анализа. 

Мы накопили некоторый опыт сбора информации, ко-
торая, согласно нашим гипотезам, имеет значение для при-
нятия решения при оказании медицинской помощи ото-
риноларингологического профиля в условиях пандемии. 
Уровень медицинской организации не предполагает боль-
шого диапазона решений в условиях национального или 
паннационального эпидемического бедствия. Однако 
и здесь возможны управленческие решения, направленные 
на поддержку персонала медицинской организации, ком-
муникацию с пациентами, минимизацию ущерба и прочее.

Цель – на основе проведенных исследований обобщить 
и сформулировать общее описание информации и данных, 
которые должны быть в медицинской информационной сис-
теме медицинских организаций оториноларингологи  чес   -
кого профиля для принятия решений в условиях эпидемий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В этом исследовании мы использовали собственный 
опыт решения информационных задач по оптимизации 
оториноларингологической помощи как в разгар пан-
демии, так и после восстановления планового приема 
и госпитализации. Принимались во внимание также ис-
следования, проведенные под эгидой ВОЗ, по оценке ра-
боты информационных систем здравоохранения в целом 
и те отдельные работы, которые проводились по анализу 

1 Единая государственная информационная система в сфере здравоохранения. 
Режим доступа: https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials.

влияния пандемии на  оториноларингологическую по-
мощь. Эти работы полностью не исчерпывают возможные 
информационные потребности в условиях пандемии, од-
нако они достаточно полезны. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Современные медицинские информационные систе-
мы, основанные на принятых информационных моделях 
пациентов, услугах здравоохранения, процессах оказания 
медицинской помощи, работах медицинских организаций, 
имеют достаточно информации для решения оперативных 
и стратегических задач. В разные периоды пандемии под-
ходы к информационному обеспечению оказания меди-
цинской помощи несколько отличались и решения часто 
были ситуационными. В целом можно выделить несколь-
ко информационно емких направлений:

 ■ организация оказания медицинской помощи максималь-
но близкой индивидуальному плану (диагностика, лечение, 
медицинская реабилитация и т. д.) пациента [7, 23–27]; 

 ■ обеспечение готовности к оказанию медицинской по-
мощи персонала медицинской организации [1–5, 28–31];

 ■ моделирование оказания медицинской помощи, про-
верка и  выбор оптимального варианта организации 
и распределения нагрузки [6, 9, 32–36].

Организация оказания медицинской помощи максимально 
близкой индивидуальному плану пациента 

Если не  говорить об  отсутствии исчерпываю-
щих знаний о болезни и ее последствий для лор-орга-
нов, основные проблемы для пациента были связаны 
с пространственно- временной доступностью специали-
зированной медицинской помощи. 

Пространственный фактор. Для того чтобы эффективно 
управлять пространственными, географическими барьерами 
на пути следования пациентов к месту оказания специали-
зированной лор-помощи, необходимо использовать системы 
географического кодирования [1]. Ясно, что пространствен-
ный анализ и моделирование могут быть проведены, толь-
ко если данные соответствующим образом геокодированы. 
И хотя адрес места жительства может быть легко кодирован 
в пространственные координаты с помощью специализиро-
ванных систем геокодирования, при их использовании ча-
сто возникают ошибки. Для минимизации вероятности таких 
ошибок возможно включать инструменты автоматического 
перевода адреса в географические координаты и обратно. 
В случае если адрес после обратного геокодирования совпа-
дал с первоначальным, данные геокодирования сохранялись 
в профиле пациента и затем использовались для выполне-
ния различных видов пространственно- временного анализа: 
нахождения пространственных закономерностей, проверка 
гипотез, кластеризация и т. д. 

Необходимая информация: пространственные, геогра­
фические данные пациентов.

Фактор времени. Пандемия вызвала сбой в процессе 
оказания медицинской помощи, полностью заблокировав 
или частично нарушив временную последовательность 
ее этапов, хотя своевременность, как известно, является 
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одним из важнейших условий качественной медицин-
ской помощи. Измерения параметров здоровья пациен-
та во времени позволяют оценить, насколько и в какую 
сторону оно изменилось относительно предыдущего со-
стояния, а не только степень отклонения от популяцион-
ной нормы в момент текущего контакта с врачом. Точное 
знание времени медицинских событий в жизни пациента 
важно для незавершенных исходом процессов лечения. 
Очевидно, что многоэтапное лечение или поддерживаю-
щая терапия при хронических заболеваниях чувствитель-
ны к последовательности и своевременности выполнения 
медицинских технологий каждого этапа. 

Время выступает важным самостоятельным фактором 
в продольных исследованиях и наблюдениях, которые фор-
мируют продольные данные, их иногда еще называют па-
нельными данными. Они представляют собой данные, кото-
рые собираются путем серии повторяющихся наблюдений 
за одними и теми же субъектами в течение некоторого дли-
тельного периода времени. Они полезны для измерения из-
менений. Продольные данные фактически соответствуют 
одной и той же выборке с течением времени, что принципи-
ально отличается от поперечных данных (или данных попе-
речного сечения), поскольку они охватывают одних и тех же 
субъектов в течение некоторого времени, в то время как 
данные поперечного сечения охватывают разные субъек-
ты (будь то отдельные пациенты, медицинские организации 
или регионы) в каждый момент времени. Набор данных по-
перечного сечения всегда будет составлять новую случайную 
выборку. С точки зрения возможности создания прогнозных 
моделей преимущества продольных данных перед данными 
поперечного сечения не вызывают сомнения. Однако лишь 
немногие медицинские организации хранят панельные дан-
ные пациентов, которым они оказывают помощь. 

В медицинских организациях оториноларингологи-
ческого профиля редко можно встретить продольные 
данные пациентов от рождения. Мы чаще имеем дело 
именно с данными поперечного сечения, которые без до-
полнительных преобразований малопригодны для реше-
ния задач прогнозирования и моделирования процес-
сов во времени. Как правило, набор данных для анализа 
представляет собой двухмерную таблицу, в которой ка-
ждая строка, наблюдение, запись соответствует интересу-
ющему нас субъекту исследования, которому оказывалась 
оториноларингологическая помощь, а его характеристики 
по столбцам, переменным. Среди этих переменных могут 
быть и метки времени определенных событий, например, 
даты обращений за медицинской помощью, госпитализа-
ций и т. д. По данным поперечного сечения удобно оцени-
вать эффекты от действия различных факторов на здоро-
вье субъекта исследования безотносительно ко времени, 
когда проводится измерение эффекта.

Когда интерес исследователя представляет измене-
ние эффектов во времени и изменение по нему различ-
ных характеристик, набор данных должен быть перефор­
матирован, развернут по  переменной времени. Время 
интересующего события становится наблюдением (стро-
кой), а все остальные характеристики объекта на это вре-
мя – переменными. Такое переформатирование называют 

«расплавлением» данных, и во многих статистических про-
граммах для этого есть специальные функции. Несмотря 
на возможности, процесс трансформации данных от ори-
ентации с объекта интереса «пациент» на объект интере-
са «время» и обратно часто бывает сложным и трудоемким. 
Особенно если интерес представляет сложный комплекс 
данных о здоровье человека во всем его многообразии.

Несмотря на возможность переформатирования дан-
ных поперечного сечения, они не дают сформировать 
полноценные продольные, панельные данные для субъ-
ектов исследования. В силу того что медицинская помощь 
пациентам может оказываться в других местах, необходи-
мо быть готовым к максимально комфортной и быстрой 
интеграции с другими медицинскими организациями. 

Необходимая информация: характеристики здоровья 
пациентов с указанием времени, когда они были зареги­
стрированы.

Обеспечение готовности к оказанию медицинской помощи 
персонала медицинской организации

Условия пандемии оказывают дополнительную нагруз-
ку на персонал медицинской организации. Наше исследо-
вание [2–7] показало, что индивидуальное восприятие раз-
личных аспектов работы в условиях пандемии у персонала 
медицинских организаций оториноларингологического про-
филя предсказуемо колебалось в широких пределах. По-
высить эффективность мероприятий по созданию комфорт-
ной среды и улучшить адресность корректирующих действий 
возможно путем их стратификации, разделения персонала 
на отдельные группы со схожими условиями труда и, соот-
ветственно, своим комплексом повышающих потенциал ме-
роприятий. Очевидно, что содержание и интенсивность этих 
мероприятий различны, они должны применяться в тех груп-
пах персонала, где они наиболее необходимы.

Исследования показывают, что лица, которые в силу 
своих должностных обязанностей должны контактировать 
(или имеют высокую вероятность контакта) с заболевши-
ми, имеют высокий риск снижения рабочего потенциала. 
Поэтому измерения их восприятия должны проводиться 
чаще, чем у других. 

Информированность обо всех аспектах угрозы умень-
шает неопределенность и эмоциональное напряжение. 
Оценка готовности медицинских организаций к пандемии 
в целом не была высокой. Среди всех имеющихся фак-
торов наибольшую обеспокоенность у медицинских со-
трудников вызывает необходимость в случае заражения 
COVID-19 изолироваться от членов семьи и ближайше-
го окружения: на это указывают 76,2% от общего числа 
опрошенных сотрудников. Отметили у себя страх перед 
самим заболеванием 36,2% респондентов, включающий 
тревогу по поводу возможных осложнений, в том числе 
необратимых, а также опасения из-за вероятности леталь-
ного исхода. Испытывают беспокойство по поводу того, как 
заражение может отразиться на благополучии семьи, про-
фессиональной деятельности и состоянии общества, 34,8% 
участвовавших в исследовании сотрудников медицинских 
организаций. Встревожены из-за имеющегося риска зара-
жения семьи и родственников 33,0% респондентов. 
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Все эти аспекты требуют постоянного мониторинга, 
выработки организационных решений по предотвраще-
нию снижения рабочего потенциала персонала медицин-
ских организации.

Необходимая информация: результаты периодиче­
ского анкетирования персонала медицинских организаций 
по вопросам их информированности об эпидемии, обеспо­
коенности различными рисками, удовлетворенности усло­
виями труда, мотивации, эмоционального состояния.

Моделирование оказания медицинской помощи, проверка 
и выбор оптимального варианта организации и распреде-
ления нагрузки

Чтобы принять оптимальное управленческое решение, 
выбрать лучший вариант организации медицинской по-
мощи в условиях эпидемии, не прибегая к натурным экс-
периментам, целесообразно использовать современные 
возможности моделирования. Однако, чтобы построить 
модель, которая полностью отражает реальное положе-
ние дел, необходимо исчерпывающее описание существу-
ющих процессов, их цифровой слепок. 

Стохастические, вероятностные модели работы меди-
цинской организации [9], как правило, более реалистич-
ны, но требуют больших объемов данных для их разработ-
ки. Частично эти данные можно получить из имеющихся 
информационных систем, но их возможности ограничены 
в отношении очередей, поведения пациентов, и в целом 
описания процессов до регистрации пациента в системе. 
В некоторых случаях допустимы некоторые предположе-
ния о параметрах систем обслуживания, но от этого стра-
дают реалистичность и надежность моделей. В целом со-
здание цифровых слепков и пациентов, и медицинской 
организации является перспективным направлением бу-
дущих исследований, которые позволят уменьшить нео-
пределенность моделей и сделать прогноз по ним более 
реалистичным. Как минимум для создания адекватной 
имитационной модели необходимо знать: интенсивность 
поступления пациентов, их характеристики, которые опре-
деляют дисциплину очереди, переходов между обслужи-
вающим персоналом, протоколы (объемы) оказываемой 
медицинской помощи.

Необходимая информация: алгоритмы обслуживания 
(медицинские процессы, этапы, правила, критерии пере­
ходов между разными этапами, тактиками диагностики 
и лечения), необходимые ресурсы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современные подходы к созданию медицинских ин-
формационных систем позволяют накапливать практи-
чески все данные, необходимые для принятия управлен-
ческих решений в условиях эпидемии. Оцифрованные 
медицинские записи, получаемые в течение всей жизни 
человека, созданные по единым стандартам для всех ме-
дицинских организаций, доступные для общественного 
здравоохранения, являются ключевыми элементами эф-
фективной системы здравоохранения в любых условиях.

Однако организация наборов данных, предназначен-
ных для конкретных задач минимизации ущерба от пан-
демии ввиду прямого или опосредованного влияния 
на потребности в оказании медицинской помощи, увели-
чения нагрузки на персонал медицинской организации, 
введения дополнительных условий и ограничения воз-
можностей оказанию медицинской помощи привычным 
образом, не является комфортной и быстрой. Постановка 
этих задач в условиях пандемии COVID-19 позволила при-
обрести ценный опыт адаптации медицинских информа-
ционных систем к новым потребностям, которые, вероят-
но, в ближайшем будущем не станут меньше.

Решением могут быть типовые сценарии по созданию 
наборов данных для организации оказания медицинской 
помощи максимально близкой индивидуальному плану 
(диагностика, лечение, медицинская реабилитация и т. д.) 
пациента; обеспечения готовности к оказанию медицин-
ской помощи персонала медицинской организации; мо-
делирования оказания медицинской помощи, проверки 
и выбора оптимального варианта организации и распре-
деления нагрузки. 

Создание цифровых слепков пациентов, медицинской 
организации и их взаимодействие позволят принимать 
оптимальные решения в условиях будущих эпидемиче-
ских угроз, не прибегая к натурным экспериментам. Опыт 
постановки и решения задач управления, обоснованный 
выбор показателей эффективности в принятии решений, 
понимание состава наборов данных и требований к их 
разметке позволят в будущем применять технологии ис-
кусственного интеллекта в условиях, когда типовые алго-
ритмы и готовые решения уже не будут удовлетворять. 
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