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Введение 

 
В связи со значительным ростом информационных потоков в медицине появилась по-

требность в разработке и использовании эффективных средств сбора, анализа и управления таки-

ми данными. Медицинская аналитика приобретает все большее значение, поскольку ведущие 

больницы применяют аналитические средства для преобразования многих аспектов своей дея-

тельности, таких как принятие клинических решений и координация ухода за больным [1].  

Глобальной задачей здравоохранения является повышение эффективности работы и сни-

жение затрат при одновременном улучшении качества обслуживания.  

Состояние здоровья каждого человека является одной из социально важных характери-

стик любой государственной общности людей. Своевременная профилактика организма и при-

менение необходимых лечебно-восстановительных процедур невозможны без учета большого 

количества динамических данных, характеризующих как текущее состояние пациента, так и ди-

намику его здоровья. Зачастую доступ к необходимым историческим данным предыдущих ис-

следований отсутствует. В связи с этим существует необходимость в разработке современной 

информационной и коммуникационной технологии, позволяющей хранить, анализировать, обра-

батывать, извлекать, следить за целостностью, конфиденциальностью медицинских данных о па-

циенте. Доступ к таким данным планируется осуществлять из различных лечебных учреждений, 

вовлеченных в этот процесс на различных этапах жизни человека. 

Отсутствие нормативных документов, полностью регламентирующих процесс создания и 

ведения электронных медицинских записей, привело к большому количеству поставщиков таких 

решений [2]. Основной задачей, которая решалась такими программными продуктами, стало пре-

доставление медицинской отчетности по объему оказанной медицинской помощи, на основании 

которой фактически строилась система финансирования учреждений, вопросы же организации 

документооборота в разрезе отдельно взятого пациента и описания в них медицинской состав-

ляющей были проработаны достаточно слабо. 

Доступ к актуальной информации о здоровье пациента возможен только при использова-

нии современных информационных технологий, реализующих электронную медицинскую карту. 

В жизни возможен довольно ограниченный перечень событий, при которых требуется вносить 

новые записи в такую карту. К наиболее частым относятся:  

 ведение ЭМК специалистами с учетом прикрепления по месту жительства; 

 заполнение истории болезни в стационаре;  

 ответ на направления инструментальные и другие виды исследований; 
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 ведение дневников самонаблюдения. 

В первых случаях медицинские записи, как правило, формируются с учетом использую-

щихся в учреждении программных средств или заполняется традиционная «бумажная» амбула-

торная карта больного. Стоит отметить, что в рамках исполнения программ «Электронная Рос-

сия» и «Информационное общество» были реализованы мероприятия по оснащению медицин-

ских учреждений средствами вычислительной техники и другим оборудованием, что, в свою оче-

редь, позволило для большей части контрагентов медицинского документооборота организовать 

его электронным способом. 

Повышение мобильности граждан, расслоение по уровню дохода, специализация клиник 

и другие факторы приводят к тому, что пациент одновременно может обслуживаться в несколь-

ких ЛПУ. Соответственно, электронная медицинская карта этого пациента не может храниться 

частями в каждой выделенной больнице – критически необходимо правильно организовать об-

мен информацией. И эту задачу невозможно возложить на самого пациента, как это было раньше, 

когда он сам носил с собой бумажную историю болезни [3]. 

То же самое касается и дневников самонаблюдения, в качестве которых часто использу-

ются свободно распространяемые продукты, которые можно использовать либо на домашнем 

компьютере, либо на смартфоне [4, 5], в некоторых случаях для таких задач используются 

веб-решения [6, 7]. 

Очевидно, что для обеспечения правильности и непротиворечивости таких данных необ-

ходимо использовать общую нормативно-справочную информацию (НСИ) и классификаторы. С 

учетом большого числа участников и необходимости унификации таких решений целесообразно 

использование облачных технологий, обеспечивающих централизованное ведение и сопровож-

дение ресурсов НСИ, с одной стороны, и консолидации медицинских данных о здоровье пациен-

тов, с другой [8].  

В зависимости от уровня представления такой системы возможна организация ситуаци-

онного центра, в котором для ряда задач будет использоваться самая оперативная информация из 

первых рук. Полученные в рамках предлагаемого решения данные могут быть использованы 

для решения ряда задач в рамках клинических, административных и финансовых информаци-

онных систем. 

Одним из преимуществ такого подхода является возможность организации интегриро-

ванной медицинской карты пациента без ограничения по территориальному признаку участвую-

щих в информационном обмене контрагентов. Такой подход позволяет получить доступ большо-

му массиву информации, на основе которой будут приниматься более взвешенные управленче-

ские решения. Пациенты, в свою очередь, получают возможность использования такого храни-

лища в личных целях.  

С учетом большей репрезентативности такой выборки будет повышаться качество при-

нимаемых решений, в зависимости от состава консолидированных данных появляется возмож-

ность комплексной оценки эффективности работы отдельно взятого учреждения (порог заболе-

ваемости, среднее время обслуживание пациента, время ожидание в очереди, комплектность 

штата и оборудования и др.). 

 

Описание архитектуры 

 

Для решения задачи предлагается разработка программного комплекса с использованием 

сервис-ориентированной архитектуры (Service Oriented Architecture – SOA). На рис. 1 показана 

структурная схема предлагаемого решения, которая включает в себя следующие основные блоки: 

1. Бизнес-приложение. 

2. Клиент (веб-приложение для задач ведения ЭМК). 

3. Базы данных. 

4. Информационно-аналитическая система (BI). 

5. Транспортная шина. 

6. Уровень ЕГИСЗ. 

7. Уровень ЛПУ. 

8. Персональные мобильные приложения. 
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1. Бизнес-приложение 

При реализации архитектуры были реализованы следующие основные принципы 

трехуровневой архитектуры с выделением соответствующих слоев, при которой было выпол-

нено разделение бизнес-логики и представления данных.  

Бизнес-логика 

Бизнес логика реализована в виде веб-приложения, представляющего собой набор 

веб-сервисов, реализующих алгоритмы работы с данными без учета их последующей визу-

альной интерпретации. 

Уровень представления 

Отличительной особенностью рассматриваемого решения является то, что уровень 

представления реализован несколькими клиентами. На рис. 1 они показаны под номерами 2 и 

8 и будут подробнее рассмотрены в соответствующих разделах данной статьи.  

Уровень данных 

Представляет собой модель, построенную на совокупности БД НСИ и БД медицин-

ских документов, подробнее рассмотренных в разделе базы данных. 

2. Клиент 

Представляет собой front-end веб-приложение, обеспечивающее возможность доступа 

авторизованным пользователям к функциям ведения ЭМК пациента с использованием обыч-

ного веб-браузера. Отличительной особенностью приложения для работы с ЭМК является 

использование для описания медицинского документа формата OpenUMS [8], который вклю-

чает в себя не только содержательную часть, позволяющую определить состав заполняемого 

или просматриваемого документа, но и содержащего специальную разметку, обеспечиваю-

щую его визуальную интерпретацию. 

Для унификации интерфейса была реализована общая библиотека визуальных компо-

нентов для отображения состава документа в зависимости от используемых типов данных на 

основе bootstrap [9]. 

3. Базы данных 

База данных предназначена для хранения оперативных и исторических сведений, от-

ражающих состояние обратившихся за медицинской помощью граждан. Такая информация 

представлена в виде базы данных заполненных медицинских документов в формате 

OpenUMS [10]. 

Для обеспечения масштабируемости и отказоустойчивости предлагаемого решения 

используются следующие шаги: 

 разделение оперативного и архивного хранилища с использованием сегментирования 

данных; 

 представление НСИ в виде отдельной БД, имеющей соответствующие привилегии; 

 реализована мультитенантность, которая заключается в разделении финансовой и другой 

информации для каждого участника не только на уровне сервисов, но и на уровне 

физической БД;  

 используется кластеризация, обеспечивающая функционирование БД НСИ и основной БД 

на нескольких экземплярах сервера. 

Для обеспечения требуемого уровня производительности [11] все используемые шаб-

лоны медицинских документов размещаются в памяти сервера. Для обеспечения мультите-

нантности выполняется дополнительный контроль доступа на уровне СУБД.  

4. Информационно-аналитическая система (BI) 

Является надстройкой над хранилищем данных, представляет интерес для решения 

задач анализа данных и поддержки принятия управленческих решений. С помощью такой 

подсистемы возможно получение среза по различным сторонам деятельности организации 

(управление качеством, финансово-экономическое планирование и т. д.).  

На физическом уровне представляет собой ROLAP-хранилище данных под управле-

нием СУБД MSSQL, которое содержит агрегированные данные из различных подсистем, 

предназначенные для оперативного анализа. 
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5. Транспортная шина 

Представляет собой специализированное программное обеспечение, реализованное на 

архитектуре ESB (enterprise service bus – ESB), обеспечивающее возможность обмена инфор-

мационными сообщениями между разнородными системами [12]. В текущей реализации 

обеспечивает возможность подключения к общему хранилищу данных сведений, поступаю-

щих из других источников, минуя предлагаемые программные интерфейсы (см. блоки 2, 8).  

6. Уровень ЕГИСЗ 

Единая государственная информационная система в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) 

представляет собой совокупность информационно-технологических и технических средств, 

обеспечивающих информационную поддержку методического и организационного обеспече-

ния деятельности участников системы здравоохранения. В предложенном варианте архитекту-

ры используется в качестве поставщика данных для подсистемы НСИ и в качестве потребителя 

различной отчетности. 

7. Уровень ЛПУ 

Представляет собой реализацию защищенного канала связи между ЛПУ и ЦОД для ре-

шения задачи информационного обмена. 

8. Уровень мобильных приложений 

Представляет собой возможность сторонним разработчикам использовать предостав-

ляемые API и формат OpenUMS для решения задачи построения мобильных приложений, по-

зволяющих автоматизировать различные задачи по ведению персональных дневниковых запи-

сей медицинского характера. Предложенный способ организации ведения дневниковых записей 

позволяет выполнять его наполнение не только традиционным способом, но и дает возмож-

ность подключения периферийных устройств индивидуального пользования и выступает в ро-

ли шлюза, обеспечивающего канал связи между непосредственно устройством и ЭМК. Внесен-

ные таким образом сведения в ЭМК носят информационный характер и визуально отличаются 

от заверенных профессиональными врачами. Реализация мобильного клиента рассмотрена в 

работах [13, 14]. 
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Рис. 1. Структурная схема 
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Выводы 

 
В качестве достоинств предложенного подхода можно выделить: 

 высокую скорость работы и отказоустойчивость решения; 

 простоту масштабирования; 

 свободу в определении состава хранимых данных; 

 предоставление API третьей стороне; 

 сокращение денежных затрат на внедрение ПО;  

 сокращение затрат на техподдержку и обновление систем за счет централизованного 

обслуживания;  

 отсутствие потребности в дополнительном ПО на местах. 

Недостатком такого подхода являются необходимость хранить конфиденциальные 

данные на стороне либо высокие затраты на организации ЦОД в случае такой необходимости.  

Ввиду комплексности решения к недостаткам также можно отнести большое количе-

ство сопроводительных системных приложений и дополнительных издержек, связанных с 

обеспечением безопасности каналов данных и хранилищ данных. 

Результатом такого разнообразия используемых систем и технологий является слож-

ность обслуживания. Дополнительные издержки появляются также в случае необходимости 

интеграции такого решения с уже используемыми на местах программными продуктами.  

В какой-то степени указанные недостатки нивелируется разработанным веб-клиентом, 

обеспечивающим возможность выполнения большинства задач по обслуживанию ЭМК, а 

также реализованными адаптерами, упрощающими процесс интеграции сторонних систем.  
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