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Рассмотрено текущее состояние обеспечения интероперабельности электронного 

здравоохранения и предложен концептуальный подход к обеспечению 

интероперабельности на основе ГОСТ Р 55062-2021 с учетом положений ГОСТ Р 

59797-2021. Новшество заключается в рассмотрении экосистемы цифрового 

здравоохранения России как сложной системы и как составной части Единого 

информационного пространства РФ, возникающего в результате процессов 

цифровой трансформации экономики. Практическим инструментом из 

описываемого подхода обеспечения интероперабельности должен стать профиль, 

учитывающий, как требования процессов в электронном здравоохранении, так и 

применяемых перспективных информационных технологий, например, облачных 

вычислений. При достижении интероперабельности в области электронного 

здравоохранения ожидается повышение качества оказываемых населению услуг. 
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Введение 

Цифровая трансформация является одной из целей национального развития России до 

2030 года [13]. 

Текущие проблемы, которые должны быть решены в ходе цифровой трансформации 

здравоохранения [11, 9]: 

- слабое управление данными из-за отсутствия интегрированных приложений, а 

также единой среды управления справочной и нормативной информацией; 

- повышенная нагрузка на медицинских работников как следствие работы с 

несколькими информационными системами, большой объем ручного ввода данных; 

- длительные сроки, сложности разработки и реализации «сквозных» сервисов и 

бизнес-процессов вследствие необходимости интеграции нескольких информационных 

систем, реестров и регистров; 

- низкие показатели доступности приложений и информационной среды как 

следствие использования различных вычислительных ресурсов на федеральном и 

региональном уровнях; 

- разобщенность информационных систем в сфере здравоохранения, отсутствие 

единых стандартов информационного взаимодействия, отсутствие структурированных 

электронных медицинских документов; 

- ограниченность межведомственного электронного взаимодействия. 

К вызовам цифровой трансформации здравоохранения, в том числе относятся: 

- обеспечение высокого качества, необходимой полноты и достоверности 

информации о состоянии здоровья пациента; 

- создание условий для обмена данными пациентов между медицинскими 

организациями с обеспечением защиты персональных данных; 

На данный момент времени утверждены и реализуются ведомственные программы 

цифровой трансформации Министерства здравоохранения Российской Федерации, 

Федерального медико-биологического-агентства России [1, 10], направленные на 

реализацию стратегического направления цифровой трансформации здравоохранения, в 

том числе на решение задач информационного взаимодействия и достижения единства 

нормативно-справочной информации.  

Состояние проблемы за рубежом 

В США офисом национального координатора по информационным технологиям 

здравоохранения подготовлена и реализуется дорожная карта интероперабельности [15] 

на период 2015-2024 годы.  

Некоммерческой организацией Health Level 7 International (HL7) были подготовлен 

ряд основных стандартов для обеспечения информационного взаимодействия в 

здравоохранении. Большая часть из этих стандартов была утверждена ANSI 

(Американским национальным институтом стандартов) и принята в качестве 

международных ISO (Международной организацией по стандартизации). 

Другие подходы по достижению интероперабельности в здравоохранении, 

предлагаемые организациями NEHTA и IHE, также используют согласованные наборы 

стандартов. В случае с NEHTA стандарты располагаются по трем уровням 

интероперабельности (технический, семантический, организационный), а по подходу 

IHE на основе стандартов разрабатываются технические руководства по автоматизации 

[5]. 
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Состояние проблемы в Российской Федерации 

Положения концепции и плана разработки единой системы нормативно-справочной 

информации в сфере здравоохранения на период 2019–2024 годов [7] увеличивают 

актуальность проблемы обеспечения интероперабельности электронного 

здравоохранения: 

- важнейшим приоритетом построения электронного здравоохранения на период 2019 

– 2024 годов в Российской Федерации, реализуемого в рамках национального проекта 

«Здравоохранение» и соответствующих федеральных проектов является обеспечение 

совместимости (интероперабельности) информационных систем в сфере 

здравоохранения всех уровней (государственных информационных систем, 

информационных системы в сфере здравоохранения ФОМС и ТФОМС, 

государственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов 

Российской Федерации, медицинских информационных систем государственных и 

муниципальных медицинских организаций); 

- главным условием реализации совместимости (интероперабельности) любых 

информационных систем, включая информационные системы в сфере здравоохранения, 

является соблюдение единых подходов и форматов электронного взаимодействия, что, в 

свою очередь, предполагает ведение унифицированных справочников; 

-обеспечение функционирования, совместимости и способности к взаимодействию 

(интероперабельности) информационных систем, указанных в частях 1 и 5 статьи 91 

Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации», на основе единства объектов нормативно-

справочной информации, используемых в сфере здравоохранения. 

Отметим, что интероперабельность более широкое понятие, чем совместимость [2]. 

Аналитический отчет Счетной палаты РФ [8] также подтверждает, что важнейшим 

приоритетом является обеспечение совместимости (интероперабельности) 

информационных систем в сфере здравоохранения всех уровней, а в качестве 

предложений (рекомендаций) предлагается провести в том числе разработку: 

-требований к обмену информацией в информационных системах в сфере 

здравоохранения исключительно на основе разработанных и утвержденных Минздравом 

России стандартов информационного взаимодействия, в том числе структурированных 

электронных медицинских документов как залога достоверности и непротиворечивости 

агрегируемой информации;  

- механизма внедрения лучших практик реализации информационных систем в сфере 

здравоохранения посредством внесения изменений в методические рекомендации и 

требования по функционалу информационных систем в сфере здравоохранения 

Отечественный подход к обеспечению интероперабельности 

Отечественный подход по обеспечению интероперабельности зафиксирован в ряде 

государственных стандартов [2-4] и предусматривает в общем виде реализацию 

алгоритма, представленного на рисунке 1. 

Анализ реализации международных подходов (NEHTA, IHE) и практический пример 

отечественного подхода по построению проблемно-ориентированной модели и профиля 

интероперабельности медицинских учреждений Российской академии наук описаны в 

работе [6]. 

Информационное взаимодействие между участниками электронного 
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здравоохранения является взаимодействием системы из гетерогенных систем, а значит 

сложной системой, что позволяет применить положения ГОСТ Р 59797-2021 [3] для 

достижения интероперабельности. 

Согласно ГОСТ Р 59797-2021 [3] достижение интероперабельности заключается в 

устранении значимых барьеров в ходе создания и развития сложной системы, 

сформулированы вероятные барьеры интероперабельности для каждого из трех уровней 

эталонной модели и предложены способы их преодоления. 

 

 
Рис. 1 - Основные этапы обеспечения интероперабельности согласно ГОСТ Р 55062-

2021 [2] 

 

Ряд мероприятий концепции и плана разработки единой системы нормативно-

справочной информации в сфере здравоохранения на период 2019 - 2024 гг [7] 

направлены на преодоление барьеров интероперабельности и создание единого 

информационного пространства:  

- обеспечение унификации и контроля над справочниками позволяет создавать 

непротиворечивое информационное пространство, обеспечивать семантическую 

интероперабельность всех компонентов Единой государственной информационной 

системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ), сохранять целостность и достоверность 

передаваемой информации, а, следовательно, качество и безопасность медицинской 

помощи, а также имеет определяющую ценность в сфере анализа и принятия решений; 

- унификация и контроль над справочниками (объектами НСИ) позволяет создавать 

единое непротиворечивое информационное пространство, обеспечивать семантическую 

интероперабельность федеральных и региональных компонентов ЕГИСЗ; 
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С учетом положений концепции и плана разработки единой системы нормативно-

справочной информации в сфере здравоохранения на период 2019 - 2024 гг [7] и типовых 

барьеров согласно ГОСТ Р 59797-2021 [3] большая часть барьеров для обеспечения 

интероперабельности электронного здравоохранения будет находиться на 

семантическом уровне и потребует создания и ведения в актуальном состоянии 

следующих сущностей: 

онтологии – описания предметных областей, формы знаний о реальном мире с 

помощью графических схем;  

словари – наборы терминов, имеющие одинаковое определение внутри словаря; 

глоссарии – узкоспециализированные термины, применительно к определенным 

подсистемам; 

таксономии – иерархически упорядоченные термины, имеющие древовидную форму 

представления; 

тезаурусы – разновидности словарей с семантическими отношениями (антонимы, 

синонимы и т.д.) между лексическими единицами. 

Барьеры в целом на техническом, организационном и семантическом уровне 

преодолеваются в том числе созданием профиля интероперабельности, как документа, 

содержащего согласованные наборы стандартов и других нормативных документов, 

ориентированных по соответствующим уровням интероперабельности. 

Развитие платформ «ГосТех», «ГосОблако» и создание архитектуры домена 

«Здравоохранение» [12] свидетельствуют как об актуальности проблемы обеспечения 

интероперабельности для облачных вычислений, так и для электронного 

здравоохранения с учетом новых архитектурных подходов. 

Перечень участников домена Здравоохранения платформы «ГосТех» представлен в 

таблице 1 

Таблица 1 – Участники домена «Здравоохранение» 

Домен Участники домена 

Здравоохранение Министерство здравоохранения Российской Федерации 

(Минздрав России); 

Федеральное медико-биологическое агентство (ФМБА); 

Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения 

(Росздравнадзор); 

Фонд обязательного медицинского страхования (ФОМС); 

Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека (Роспотребнадзор) 

 

Преимуществами доменной архитектуры являются: 

- Оптимизация расходов на содержание инфраструктуры; 

- снижение стоимости на разработку сервисов, оптимизация дублирующих 

информационных систем; 

- повышение качества сервисов; 

- архитектурный контроль; 

- переиспользование бизнес-процессов; 

- обеспечение связанного «клиентского» опыта за счет объединяющих элементов 

Домена 
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Сравнение текущего и доменного архитектурного подходов представлено в табл. 2. 

Таблица 2 – Сравнение классического и доменного архитектурного подхода 

Классическая архитектура Доменная архитектура 

Создание всего функционала 

информационной система 

практически «с нуля»; 

проектирование, ориентированное 

на конкретное ведомство и 

информационную систему;  

значительные затраты на 

поддержку информационной 

системы. 

«Блочное» проектирование функционально 

близких объектов бизнес-архитектуры; 

клиент-ориентированные бизнес-процессы; 

дедубликация мастер-данных в нескольких 

ведомствах (ФИО, дата рождения, пол и т.д.); 

оптимизация затрат за счет переиспользования 

существующих решений. 

 

Одной из особенностей домена «Здравоохранение» является как формирование 

цифрового профиля пользователя (лица, обратившегося за услугой, пациента) так и 

профиля медицинской организации. 

В общем виде порядок формирования цифрового профиля представлен на рисунке 2 
 

 
Рис. 2 - Порядок формирования цифрового профиля 

 

Таким образом увеличивается актуальность проблемы обеспечения 

интероперабельности в доменной архитектуре «Здравоохранение» за счет требований 

семантической корректности формирования цифрового профиля пациента из различных 

источников данных. В общем виде электронные медицинские записи можно 

классифицировать следующим образом: 

Electronic Health Record (EHR) – электронная история болезни (ЭИБ), в которую 

заносит сведения и администрирует медицинская организация; 

Personal Health Record (PHR) – персональная медицинская карта, которую 

администрирует пациент. 
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Возможны комбинации 2-х вариантов с учетом требований законодательства в части 

персональных данных, врачебной, медицинской тайны и т.д. 

На рисунке 3 в общем виде представлена персональная медицинская карты с 

применением архитектуры облачных вычислений. В данном случае пользователь 

собирает данные из различных источников и хранит в облачном ресурсе с возможностью 

предоставлять доступ другим участникам лечебно-диагностического процесса. 

 

 
Рис. 3 - Персональная медицинская карта с применением облачных вычислений 

 

На рисунке 4 в общем виде представлена ЭИБ с применением архитектуры облачных 

вычислений. 

 
Рис. 4 - Электронная история болезни с применением архитектуры облачных 

вычислений 

 

Модель облачной ЭИБ является альтернативой хранения данных лечебно-

диагностического процесса на серверах в локальной сети медицинской организации. 
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Данные храниться централизованно в облаке, однако это резко увеличивает требования 

к информационной безопасности [16], а также к надежности программно-аппаратной 

инфраструктуры поставщика облачных ресурсов. 

Применение облачных вычислений в электронном здравоохранении приведет к 

увеличению требований по интероперабельности, так как необходимо будет и 

обеспечивать функциональную совместимость облачных архитектур, и сформировать 

семантический уровень интероперабельности т.к. электронное здравоохранение с 

применением облачных вычислений с архитектурной точки зрения становится сложной 

системой. В общем виде архитектура сложной системы с точки зрения 

интероперабельности согласно ГОСТ Р 59797-2021 представлена на рисунке 5. 

Требования к интероперабельности электронного здравоохранения, использующего в 

том числе облачные вычисления, целесообразно оценивать с позиций архитектуры 

сложной системы. 

 
 

Рис. 5 - Архитектура сложной системы с точи зрения интероперабельности согласно 

ГОСТ Р 59797-2021 

 

Использования похода из ГОСТ Р 59797-2021 для доменной архитектуры 

«Здравоохранение» платформы «ГосТех» будет развитием подходов к обеспечению 

интероперабельности, которые были представлены в работе [6].  

Основное отличие будет заключаться в рассмотрении домена «Здравоохранение» как 

сложной системы, где роль ИСПО (см. рис.5) выполняют информационные области 



59 
 

участников домена (Минздрав России, ФМБА России и т.д.). Применяя подход к 

архитектуре из рис.5 возможно выделить общие для участников домена 

«Здравоохранение» функции и сервисы и достичь дедубликации мастер-данных, 

формировать клиент-ориентированные процессы для каждой из ИСПО домена. Вторым 

отличием предлагаемого подхода будет создание дополнительного подпрофиля 

электронного здравоохранения в части архитектуры облачных вычислений». 

Ожидаемые результаты 

Обеспечение интероперабельности при помощи функциональной стандартизации и 

создания профиля влияет на характеристики качества единого информационного 

пространства домена «Здравоохранение» и как следствие повысит как качество 

предоставляемых населению услуг за счет создания цифрового профиля пациента, так и 

оптимизирует расходы на создание и поддержку функционирования домена. Иные 

государственные информационные системы (ГИС), ориентированные на решение 

медико-биологических задач, например, ГИС в области обеспечения биологической 

безопасности [14] также будут использовать данные домена «Здравоохранение» для 

информационно-аналитической работы по мониторингу биологических угроз и рисков 

здоровья человека. 

Заключение 

Преодоление барьеров на всех трех уровнях эталонной модели интероперабельности 

является необходимым условием в области цифровой трансформации здравоохранения. 

На основе существующих отечественных подходов по обеспечению 

интероперабельности целесообразно разработать проблемно-ориентированную модель, 

профиль интероперабельности электронного здравоохранения (домена 

«Здравоохранения») как сложной системы, провести аттестационное тестирование. 

Предусмотреть разработку подпрофиля «Интероперабельность облачных вычислений 

для электронного здравоохранения». 
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