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Аннотация: 
 
Введение. В статье рассматривается использование информационных технологий в организации службы родовспоможения 
в период пандемии COVID-19: сплошной мониторинг всех случаев заболевания ОРВИ беременных, рожениц и родильниц в 
каждой конкретной медицинской организации и в регионе в целом; оцифровка всей медицинской документации мониторинга 
случаев ОРВИ в родовспоможении, автоматизация анализа случаев заболевания разными формами COVID-19: подозритель-
ный, вероятный и подтвержденный. 
Материалы и методы. Для автоматизированной диагностики случаев заболевания или подозрения на заражение новой коро-
навирусной инфекцией беременных, рожениц и родильниц использовали автоматизированную информационную систему  
«Региональный акушерский мониторинг (АИСТ «РАМ»). АИСТ «РАМ» позволяет анализировать данные эпидемиологического 
анамнеза пациенток, объективные показатели состояния их здоровья и автоматически формировать сигнальную информацию. 
Результаты. Реализована автоматическая аналитика данных по ситуации с COVID-19 в регионе. Посредством АИСТ «РАМ» 
формируется регистр беременных с COVID-19 с учетом тяжести заболевания и сроков гестации. На базе алгоритмов АИСТ 
«РАМ» реализуется принцип ситуационной осведомленности: каждый участник процесса получает информацию о состоянии 
пациента и прохождении им этапов маршрутизации. 
Выводы. В АИСТ «РАМ» формируется dataset – набор данных о беременных и родильницах с заболеванием новой коронави-
русной инфекцией. Эти данные впоследствии могут быть использованы в масштабных исследованиях. 
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Summary: 
 
Introduction. In the article we discuss the use of information technology in obstetric care during the COVID-19 pandemic. The 
aim was reached by continuous monitoring of all cases of upper respiratory infection in pregnant women, women in labor and 
postpartum women in each specific medical organization and in the whole Sverdlovsk region with subsequent information digiti-
zation and automated analysis of different COVID – 19 forms: suspicious, probable and confirmed. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

На территории Свердловской области впер-
вые в акушерской практике Российской Феде-
рации в условиях эпидемии COVID-19 внедрены 
информационные технологии, которые реали-
зуют комплексный подход к выявлению случаев 
заболевания или подозрения на заражение 
новой коронавирусной инфекцией беременных, 
рожениц и родильниц. Функционал системы до-
ступен каждому врачу акушеру-гинекологу ре-
гиона в режиме 24/7 в рамках автоматизирован- 
ной информационной системы «Региональный 
акушерский мониторинг (АИСТ «РАМ»). 

АИСТ «РАМ» позволяет анализировать дан-
ные эпидемиологического анамнеза пациенток, 
объективные показатели состояния их здоровья 
и автоматически формировать сигнальную ин-
формацию.  

В сигнальную информацию АИСТ «РАМ» 
включены новые параметры для автоматиче-
ского выявления таких симптомов тяжелого 
течения респираторных заболеваний, как гипер-
термия, гипоксемия, тахипноэ, брадипноэ, гипо-
тония. Система автоматически идентифицирует 
все случаи подозрения или подтвержденное за-
болевание COVID-19 (рис. 1). 

Для формирования автоматического сигнала 
в соответствующий раздел электронной медицин-
ской карты добавили новые параметры. Затем, «об-
учили» АИСТ «РАМ» выявлять случаи острых 

респираторных вирусных инфекций по их клиниче-
ским проявлениям и объективным показателям со-
стояния здоровья пациентки. Система обладает 
способностью выявлять и оповещать лечащего 
врача и специалистов других подразделений или 
медицинских учреждений о подозрении заражения 
или подтвержденном заболевании будущей мамы 
COVID-19 в режиме онлайн через сервис мобиль-
ных уведомлений «АИСТ_СМАРТ». 

Идея подобной автоматизированной диагно-
стики возникла во время распространения эпидемии 
новой коронавирусной инфекции и связана с горя-
чим желанием помочь врачам, работающим в экстре-
мальных условиях с беременными женщинами. 

При возникновении подозрения на заражение 
беременной или роженицы COVID-19 сообщать об 
этом никому не нужно – система сама оповестит 
лечащего врача и его кураторов в акушерском дис-
танционном консультативном центре (АДКЦ), сфор-
мирует дальнейшую маршрутизацию пациентки. 

Для присвоения случаю категории «подозри-
тельный», «вероятный» или «подтвержденный» в 
отношении COVID-19 в алгоритмах АИСТ «РАМ» 
используются критерии, утвержденные в перио-
дически обновляемых тематических документах 
Минздрава России.  

Случай относится к категории «подозритель-
ный» при повышении температуры тела больше 
37,5 °C и выявлении одного или нескольких симп-
томов: сухой или влажный кашель, одышка, боль в 
грудной клетке, быстрая утомляемость, сатурация 

Рис. 1. Пример автоматически выявленного случая подозрения на COVID-19 c гипертермией и тахикардией 
Fig. 1. An example of an automatically detected case of suspected COVID-19 with hyperthermia and tachycardia 

Materials and methods. «Regional obstetric monitoring (AIST «ROM») digital system was used for automated COVID-19 diagnosis in 
pregnant women, women in labor and postpartum women, as well as for detection of suspicious cases. AIST «RAM» allows to analyze 
patient’s epidemiological data and objective indicators of their physical status and automatically generate signal information. 
Results. The automatic analysis of the data on the COVID-19 situation in the region is implemented. A register of pregnant patients 
with COVID-19 is being formed, taking into account the severity of the disease and gestation time. A situational awareness is main-
tained using the algorithms of AIST «ROM»: each participant of the process receives information about patient’s condition and his 
passage through the routing stages. 
Conclusions. A database, containing information about pregnant and postpartum women, who have COVID-19, is created. This 
data could be used in further large-scale studies. 
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менее 95%, боль в суставах и мышцах, заложен-
ность носа, головная боль, конъюнктивит, боль в 
горле, диарея, потеря вкусовых ощущений и (или) 
обоняния, сыпь и изменение цвета кожи на пальцах 
рук и ног, нарушения речи или движения. 

При вероятном случае перечисленные при-
знаки обычно сочетаются с неблагоприятным эпи-
демиологическим анамнезом и отсутствием данных 
ПЦР-диагностики. Такой же вывод делается при кли-
нических проявлениях или КТ-признаках пневмонии 
(без учета ПЦР и анамнеза), острого респиратор-
ного дистресс-синдрома, сепсиса. Если возможно-
сти выполнить КТ не имеется, следует выполнить 
обзорную рентгенографию органов грудной клетки.  

Подтвержденный случай заболевания корона-
вирусной инфекцией требует верификации возбу-
дителя с применением метода ПЦР.  

АИСТ «РАМ» позволяет своевременно плани-
ровать выполнение необходимых исследований. 
Как только система накапливает сведения, позво-
ляющие установить подозрительный случай, врач 
акушер-гинеколог АДКЦ, он же куратор, оценивает 
всю информацию о беременной, в случае необхо-
димости принимает решение и участвует в органи-
зации транспортировки ее в специализированную 
медицинскую организацию на дообследование, в 
том числе для проведения КТ-исследования, взятия 
респираторных мазков на анализ и при необходи-
мости на госпитализацию.  

В случае легкого течения ОРВИ, если нет аку-
шерских показаний для госпитализации и нет под-
тверждения COVID-19, пациентка лечится амбула- 
торно. Ее состояние контролируется дистанционно 
посредством регулярных телефонных звонков. Бе-
ременная информируется о необходимости немед-
ленно самостоятельно вызвать скорую помощь при 
ухудшении ее самочувствия.  

При среднетяжелой и тяжелой степени ОРВИ, 
развитии пневмонии без признаков дыхательной 
недостаточности пациентку направляют в изолятор 
ГКБ №14 г. Екатеринбурга (провизорный госпи-
таль). В случае подтвержденного заболевания 
COVID-19 и наличия симптомов дыхательной недо-
статочности беременная направляется в специали-
зированный стационар ГКБ №40 г. Екатеринбурга 
или ГАУЗ СО «ОДКБ» (ковидные госпиталя для бе-
ременных, рожениц и родильниц). 

С применением АИСТ «РАМ» мы наблюдаем 
99,9% беременных и родильниц, любые отклонения 
в состоянии их здоровья тут же становятся известны 

кураторам, которые, в свою очередь, дают рекомен-
дации по тактике ведения пациентки (рис. 2). 

Доступ к АИСТ «РАМ» также имеют тера-
певты: вводимые ими данные анализируются на 
наличие той и или иной формы коронавирусной 
инфекции. Уже имел место прецедент: акушер-ги-
неколог получила оповещение автоматизирован-
ной системы о подозрении на COVID-19 бере- 
менной, которая была на приеме терапевта. 
После проведения дистанционной консультации 
для пациентки была вызвана бригада скорой по-
мощи и ее госпитализировали в специализиро-
ванный (провизорный) стационар. Все это уда- 
лось сделать за один день, без дополнительных 
согласований. Надо отметить, что, к счастью, ре-
зультат ПЦР оказался отрицательным.  

На основании алгоритмов выявления различ-
ных форм заболевания COVID-19 создана и на-
строена система мобильных уведомлений для 
онлайн-контроля качества медицинской помощи и 
быстрого принятия организационных и админи-
стративных решений. 

Благодаря сервису мобильных уведомлений 
подключенная к нему пациентка всегда осведом-
лена о рекомендациях областного перинатального 
центра, знает решения своего лечащего врача, не 
забывает время и адрес медицинской организации, 
которую ей нужно посетить и т.д.8 

5

ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Рис. 2. Пример мобильного уведомления о результатах ПЦР-диагностики 
на COVID-19 
Fig. 2. An example of a mobile notification of the results of PCR diagnostics for COVID-19 
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Сервис мобильных уведомлений в онлайн-ре-
жиме передает на телефон руководителя меди-
цинской организации информацию: 

– результаты всех исследований на СОVID-19 
методом ПЦР-диагностики, выполненных в меди-
цинской организации (рис. 3); 

– о маршрутизации пациентов медицинской 
организации при их направлении в специализиро-
ванный стационар. 

Организаторы региональной системы здра-
воохранения с помощью сервиса мобильных уве-
домлений могут получать в режиме реального 
времени сведения: 

– о результатах всех ПЦР-исследований на 
СОVID-19 в регионе в целом; 

– о направлении и поступлении пациентов с 
COVID-19 в специализированный стационар. 

Автоматизация выявления и регистрация под-
твержденных случаев с COVID-19, ведение элек-
тронной медицинской карты в едином цифровом 
пространстве позволило автоматизировать и ста-
тистические показатели по пациентам с COVID-19. 

Рис. 5. Регистр беременных/родильниц с новой коронавирусной инфекцией 
Fig. 5. Register of pregnant / postpartum women with new coronavirus infection

Рис. 3. Пример мобильного уведомления о результатах маршрутизации  
пациентки с COVID-19. Время ожидания – 1 минута: решено куда и когда 
направлен пациент 
Fig. 2. Example of mobile notification of routing results for a patient with  
COVID-19. Waiting time - 1 minute: it was decided where and when the  
patient was sent

Рис. 4. Автоматический учет пациентов с подтвержденным COVID-19 
Fig. 4. Automatic registration of patients with confirmed COVID-19



В ежедневном формате из АИСТ «РАМ» фор-
мируется вся сводка о пациентах (беременные, ро-
дильницы, после прерывания) с COVID-19 c учетом 
степени тяжести, статуса (выздоровление/под на-
блюдением) и других параметрах состояния здо-
ровья как в деперсонифицированном виде, так и в 
индивидуальном по каждому пациенту (рис. 4). 

Также автоматизировано формирование ре-
гистра беременных/родильниц с COVID-19 с уче-
том степеней тяжести (от бессимптомного до 
тяжелого течения) в разрезе календарных меся-
цев по управленческим округам региона. На ри-
сунке 5 представлен пример автоматически 
сформированного регистра по Западному управ-
ленческому округу Свердловской области. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
В условиях пандемии новой коронавирусной 

инфекции информационные технологии в родо-
вспоможении выполняют роль, которую трудно 

переоценить: помогают организовать потоки па-
циентов, их своевременную диагностику, дистан-
ционно контролировать состояние здоровья. 

На базе алгоритмов АИСТ «РАМ» реализу-
ется принцип ситуационной осведомленности: 
каждый участник процесса получает информацию 
о состоянии пациента и прохождении им этапов 
маршрутизации даже без входа в медицинскую 
информационную систему – посредством сервиса 
мобильных уведомлений «АИСТ_СМАРТ». 

Учитывая возможности сплошного монито-
ринга, была реализована автоматическая анали-
тика данных по ситуации с COVID-19 в регионе. 
Посредством АИСТ «РАМ» формируется ре-
гистр беременных с COVID-19 с учетом тяжести 
заболевания и сроков гестации, данные кото-
рого впоследствии могут быть использованы в 
масштабных исследованиях. По сути, в АИСТ 
«РАМ» формируется dataset – набор данных о 
беременных и родильницах с заболеванием 
новой коронавирусной инфекцией. /
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