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Введение. Интенсификация гене-
тических исследований, посвященных 
изучению основ комплексных забо-
леваний, позволила сформулировать 
основные положения относительно 
дизайна, а также качественного и ко-
личественного состава исследуемых 
групп [8, 10, 12,13]. Требования к раз-
меру, однородности и описанию вы-
борок становятся все строже [1,7], это 
влечет за собой значительное увели-
чение временных и материальных за-
трат по регистрации, стандартизации, 
сохранению биологического материа-
ла и сопроводительной информации. 
Оптимальным решением данной про-
блемы являются биобанки, которые 
консолидируют большой массив био-
логических образцов и сопроводитель-
ной информации [2]. Одной из основ-
ных составляющих успешной работы 
биобанков является практичность, 
функциональность и надежность базы 
данных (БД) для хранения сопро-
водительной информации. В статье 
рассмотрены основные принципы и 
проблемы разработки баз данных для 
биоколлекционных ресурсов на при-
мере БД Биобанка НИИ медицинской 
генетики СО РАМН.

Проектирование БД – одна из на-
иболее сложных и ответственных за-
дач, связанных с созданием инфор-
мационной системы. В результате ее 
решения должны быть определены 
содержание БД, способ организации 
данных и инструментальные средс-
тва управления данными. Процесс 
проектирования БД включает в себя 
следующие этапы: 1) концептуальное 
или информационно-логическое про-

ектирование; 2) логическое проекти-
рование; 3) физическое проектирова-
ние [4]. Информационно-логическая 
модель представляет собой описание 
структуры и динамики предметной 
области, характера информационных 
потребностей пользователей системы 
в терминах, понятных пользователю и 
независимых от реализации системы. 
Таким образом, на этом этапе опре-
деляются: основные объекты пред-
метной области (объекты, о которых 
должна храниться информация в БД), 
атрибуты объектов, связи между объ-
ектами, основные запросы к БД. Логи-
ческое проектирование подразумева-
ет решение вопроса об оптимальном 
отображении объектов предметной 
области в абстрактные объекты моде-
ли данных, чтобы это отображение не 
противоречило семантике предметной 
области. Физическое проектирование 
призвано решить задачу обеспечения 
эффективности выполнения запросов 
к БД [5]. Все этапы должны учитывать 
специфику проектируемой БД.

Биобанк НИИМГ СО РАМН предна-
значен для хранения уникального био-
логического материала с подробным 
описанием генетической, демографи-
ческой и клинической информации. 
Биобанк насчитывает несколько ты-
сяч образцов ДНК и крови индивидов 
с различными патологиями, включая 
сердечно-сосудистые, иммунозави-
симые, инфекционные, моногенные 
и другие заболевания, а также ДНК 
индивидов из популяций Восточной, 
Западной Сибири и Средней Азии 
[2]. Сопроводительная информация 
по образцам включает: 1) описание 
анамнеза заболевания; 2) результаты 
физикального и лабораторного об-
следования индивидов; 3) результаты 
молекулярно-генетического анализа 
для большого числа генетических мар-
керов (результаты генотипирования, 
секвенирования, кариотипирования  

и т.д.); 4) информацию относительно 
этических вопросов, связанных с воз-
можностью использования биологи-
ческих образцов для различных иссле-
дований (информированные согласия 
индивидов, дата и номер заключения 
этического комитета); 5) процедурные 
особенности работы с биологически-
ми образцами (метод выделения об-
разца ДНК, концентрация, качество, 
объем образца и т.д.). Таким образом, 
сопроводительная информация био-
логического материала представляет 
собой разноплановые по своему со-
держанию данные, отличающиеся для 
разных патологий, и хранится в виде 
таблиц Excel, текстовых и графических 
файлов. 

Формализация медико-биологичес-
кой информации, характеризующей  
биологические образцы биобанка, 
является сложной задачей. В связи с 
тем, что такие сведения необходимы 
для оценки связи того или иного гено-
типа (полиморфного варианта, гена) с 
развитием заболевания, к сбору и хра-
нению сопроводительной информации 
должны предъявляться жесткие требо-
вания, позволяющие минимизировать 
ошибки и неточности [9]. 

Для обеспечения сохранности 
данных и повышения эффективнос-
ти научных исследований была пос-
тавлена цель разработки БД. Весь 
массив данных был структурирован с 
учетом целей и задач Биобанка НИ-
ИМГ СО РАМН. При проектировании 
БД рассматривались не только теку-
щие потребности исследователей, но 
и возможности использования биоло-
гического материала и информации 
в будущих медико-биологических ис-
следованиях. Кроме того, учитывались 
вопросы соблюдения этических норм 
и правил, а также интеллектуальной 
собственности, связанные с хранени-
ем и представлением результатов ис-
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следования образцов биологического 
материала биобанка [11]. 

БД Биобанка НИИМГ СО РАМН 
представляет собой реляционную базу 
данных, т.е. организован в виде связа-
ных таблиц, где строки соответствуют 
записям, а столбцы таблиц являются 
атрибутами отношения. Широкое рас-
пространение реляционной модели 
данных объясняется в первую очередь 
простотой представления и формиро-
вания БД, универсальностью и удобс-
твом обработки данных [3,5].

БД Биобанка НИИМГ СО РАМН 
состоит из четырех основных взаи-
мосвязанных блоков: 1) основная ин-
формация; 2) образцы биологического 
материала; 3) результаты молекуляр-
но-генетического анализа; 4) пользо-
ватели БД (рисунок). 

Основная информация включает в 
себя описание персональных данных 
об объекте исследования; о состоянии 
здоровья, условиях жизни и труда; о 
заболеваниях; о результатах лабора-
торных обследований; о родственных 
связях с другими индивидами в БД и 
дополнительные справочные таблицы.

Образцы биологического материа-
ла – содержат информацию о ДНК, об-
разцах крови, клетках, тканях  и т.д. В 
блок внесены сведения о месте и дате 
забора биологического материала, о 
методе выделения ДНК, условиях и 
месте хранения образца. Также в дан-
ном разделе регистрируется расход 
образцов. 

Результаты молекулярно-генети-
ческого анализа представляют спра-
вочную таблицу названий и описаний 
изучаемых генов; уникальный номер 
полиморфизма по базе данных SNP 
(www.ncbi.nlm.nih.gov); варианты гено-
типов; тип полиморфизма (SNP, VNTP, 
del, ins  и т.д.); хроматограммы и пос-
ледовательности участков геномов в 
текстовом формате; результаты ис-
следования мтДНК; сводные таблицы, 
объединяющие между собой блоки: 
«индивид», «образец биологического 
материала», «варианты генотипов».

Пользователи. Данный раздел хра-
нит информацию о пользователях БД 
с указанием уровня доступа; историю 
запросов, для сложных запросов, про-
изводимых пользователем в БД; исто-
рию операций, для документирования 
производимых пользователем дейс-
твий (внесение, редактирование, уда-
ление данных и т.д.) и перечень разре-
шенных IP адресов.

При проектировании БД Биобанка 
НИИМГ СО РАМН разработаны тре-
бования к интерфейсу, отражающие 
специфику работы биобанка. Интер-
фейс БД организован в форме двух 

основных частей 
- Пользователь-
ской и Админис-
тративной. 

А д м и н и с т -
ративная часть 
н е о б х о д и м а 
для внесения и 
изменения ин-
формации в БД  
пользователями, 
имеющими со-
ответствующие 
права доступа, и 
содержит основ-
ной (внесение 
данных в БД) и 
вспомогатель-
ные (редакти-
рование спра-
вочных таблиц) 
и н т е р ф е й с ы . 
Администратор  
имеет право на 
внесение, редак-
тирование и уда-
ление данных во 
все основные блоки, назначение прав 
доступа другим пользователям, имеет 
возможность создания резервной ко-
пии БД. 

Пользовательская часть необходи-
ма для доступа к имеющимся данным, 
формирования выборок по заданным 
параметрам, отображения результа-
тов импорта или экспорта данных и 
содержит: форму авторизации, форму 
создания запроса, форму выдачи ре-
зультата, форму сохраненных запро-
сов пользователя, форму внесения/
редактирований данных базы, форму 
просмотра операций пользователя.

На настоящий момент завершен 
этап проектирования БД Биобанка НИ-
ИМГ СО РАМН. При реализации про-
екта для обеспечения безопасности 
данных на уровне информационной 
системы запланирован авторизирован-
ный доступ к БД, ограничение доступа 
пользователей (только с указанных IP 
адресов), защита от автоматического 
подбора пароля к БД (с блокировкой 
атакующего IP адреса), предоставле-
ние доступа к персональным данным, 
внесение и редактирование данных  
ограниченному кругу лиц. Также пре-
дусмотрено хранение истории автори-
зации пользователей, запросов поль-
зователей и внесений изменений в БД. 
Для БД Биобанка НИИМГ СО РАМН 
планируется эксплуатация  в локаль-
ной компьютерной сети института, с 
возможностью защищенного доступа 
из внешней сети Internet.

Таким образом, в Биобанке НИИ 
МГ СО РАМН разработана структура  

уникального, функционального, спе-
циализированного электронного ре-
сурса (БД), отвечающая требованиям 
специалистов, работающих в различ-
ных областях медицинской генетики и 
соответствующая требованиям феде-
рального закона об обеспечении бе-
зопасности персональных данных [6].  
БД Биобанка НИИМГ СО РАМН может 
использоваться в научно-исследова-
тельских центрах медицинского и об-
щебиологического профиля, для обес-
печения сохранности биологических 
коллекций и повышения эффективнос-
ти научных исследований.

Работа выполнена в рамках  реа-
лизации ФЦП «Научные и научно-пе-
дагогические кадры инновационной 
России» на 2009 – 2013 годы (гос. кон-
тракт №П722).
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В сложные годы социально-эко-
номических преобразований ключе-
вым вопросом для здравоохранения 
Российской Федерации стало повы-
шение структурной эффективности 
отрасли. Реструктуризация лечеб-
но-профилактической сети в стране 
предусматривала сокращение коеч-
ного фонда, централизацию и реор-
ганизацию больничных учреждений и 
диспансеров. В РС (Я) за 1990-2005 
гг. число больничных учреждений сни-
зилось на 20%, больничных коек – на 
31, фельдшерско-акушерских пунктов 
– на 25%. За вышеуказанный период 
число врачей всех специальностей 
повысилось на 2,6, число средних ме-
дицинских работников сократилось на 
2,0%  [3]. Предметом исследований, 
представленных в данной статье, ста-
ли основные показатели медицинской 

обеспеченности населения в районах 
проживания коренных малочисленных 
народов Севера (КМНС) РС (Я)  по 
материалам Территориального органа 
Федеральной службы государственной 
статистики по РС (Я) за 1990, 1995, 
1999-2003 гг. 

За 1990-2003 гг. число 
больничных учреждений в 
районах проживания КМНС 
снизилось с 51 до 48 (на 
5,9%). Удельный вес их в 
общей численности боль-
ничных учреждений рес-
публики снизился с 16,8% 
в 1990 г. до 16,6 в 2003 г. 
(табл. 1). Число больнич-
ных коек сократилось с 
1009 в 1990 г. до 852 в 2003 
г. (на 15,6%). Между тем за 
тот же период показатель 
обеспеченности больнич-
ными койками возрос с 139 
до 151 на 10000 населения 
(на 8,6%) (табл. 1). Таким 
образом, приведенные 

выше данные свидетельствуют о сни-
жении числа больничных учреждений 
и больничных коек в районах прожива-
ния КМНС, что соответствовало анало-
гичной общереспубликанской тенден-
ции данного периода. Рост показателя 
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Число больничных учреждений и коек в районах про-
живания коренных малочисленных народов Севера

1990 1995 2002 2003
2003 г. 
в % к 

1990 г.
Число больничных учреждений

РС (Я) 303 365 291 290 - 4,3
Районы прожи-
вания КМНС 51 58 55 48 - 5,9
Удельный вес в 
РС (Я), % 16,8 15,9 18,9 16,6

Число больничных коек
Всего РС (Я) 17471 16080 14349 14213 - 18,6
Районы прожи-
вания КМНС 1009 1029 894 852 - 15,6
На 10000 населе-
ния РС(Я) 156 155 151,3 150 - 3,8
Районы прожи-
вания КМНС на 
10000 населения

139 151 158 151 + 8,6

Таблица 1
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