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АННОТАЦИЯ

До настоящего времени ни в академических кругах, ни в медицинском и ИТ сообществах не сформировано единого мнения, 
какой должна быть архитектура медицинской экосистемы. В связи с ориентированностью медицинских экосистем, в отличие 
от иных бизнес-экосистем, в первую очередь на удовлетворение потребностей пациентов в здоровье-сбережении, а также 
в связи с постоянными изменениями в мире ИТ и современном бизнесе, работа по согласованию бизнеса и ИТ в интересах 
пациентов в медицинской экосистеме приобретает особое значение. Предлагается использовать подход, основанный на 
концепции архитектуры предприятия (АП), которая уже в течение достаточно длительного времени использовалась для раз-
работки информационных систем, в сочетании с подходом, основанном на управлении ИТ-сервисами. В данной статье при-
водится обоснование использования концепции АП совместно с управлением ИТ-сервисами для согласования потребности 
бизнеса и информационных технологий при разработке архитектуры медицинской экосистемы. Цель данной статьи –  дать 
общее представление об использовании АП для решения проблем совместного создания ценностей в рамках медицинской 
экосистемы средствами информационных технологий. Также в статье представлен фреймворк TOGAF как один из наиболее 
перспективных общих фреймворков для разработки архитектуры медицинской экосистемы. В качестве экосистемного про-
дукта описан массив медицинских услуг экосистемы, также описаны основные артефакты и система управления экосистемы. 
Настоящая статья может стать отправной точкой для разработки архитектуры медицинской экосистемы с использованием 
существующих архитектурных фреймворков или для разработки специализированных фреймворков для применения в этой 
области.
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дицинская карта, ЭМК, согласование бизнес-моделей и ИТ, информационные системы, архитектура предприятия, фреймворк 
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Для цитирования: Михеев А. Е. Подходы к разработке концептуальной модели архитектуры цифровой медицинской экоси-
стемы. Менеджер здравоохранения. 2024; S:33–52. DOI: 10.21045/1811-0185-2024-S-33-52

Введение

В работе [1] обосновывается важность 
перехода к медицинским экосистемам, 
а также рассматриваются проблемы их 

создания. Чтобы наметить пути решения означен-
ных проблем, предлагается использовать подход, 
основанный на концепции архитектуры предпри-
ятия 1 (АП, англ. Enterprise Architecture, EA), которая 
уже в течение достаточно длительного времени ис-
пользовалась для разработки информационных си-
стем (ИС) в сочетании с подходом, основанном на 
управлении ИТ-сервисами. В данной статье также 
приводится обоснование использования концепции 
АП совместно с управлением ИТ-сервисами для 

1 Википедия/ https://ru.wikipedia.org/wiki/Архитектура-предприятия. 
Доступ: 12.11.2024.

согласования потребности бизнеса и информа-
ционных технологий при разработке архитектуры 
медицинской экосистемы.

В связи с ориентированностью медицинских эко-
систем на удовлетворение потребностей конечных 
пользователей (пациентов) в здоровьесбережении, 
в отличие от иных бизнес-экосистем, а также в связи 
с постоянными изменениями в мире ИТ и современ-
ном бизнесе, работа по согласованию бизнеса и ИТ 
в интересах пациентов становится очень важной. Ра-
бота является продолжением исследований, начатых 
в работах [1, 2, 3]. Далее будут рассмотрены:

1) Подход к процессу проектирования архитек-
туры цифровой медицинской экосистемы. Архитек-
тура предприятия и фреймворк TOGAF.

2) Цифровая трансформация в рамках медицин-
ской экосистемы: объединение подходов на основе 
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АП и сервис-ориентированной архитектуры для со-
вместного создания ценностей в экосистеме.

3) Особенности медицинской экосистемы: эко-
системный продукт и проактивное взаимодействие 
с пациентом.

4) Информация и данные экосистемы.
5) Подход к проектированию интеграционной 

архитектуры медицинской экосистемы.
6) Управляющая компания и платформа управ-

ления (оркестровки) процессом совместного созда-
ния ценностей.

7) Обсуждение предложенного подхода и выводы.

Подход к процессу 
проектирования архитектуры 
цифровой медицинской 
экосистемы

Согласно тенденциям цифровой экономики 
и продвигая единый системный подход к обработке 
клинических данных, при проектировании архитек-
туры цифровых медицинских экосистем необходимо 
учитывать настоящие и будущие вызовы современ-
ного мира, изменения окружающей среды при ре-
ализации пациентоцентричности совместного соз-
дания ценностей, включая:
• особенности развития современных МИС, но-

вые подходы к организации медицинской по-
мощи, развитие биомедицинских технологий, 
медицинской информатики, информационных 
технологий и прочего;

• объективные и субъективные потребности от-
дельных МО и их совокупности, не всегда объе-
диняемые общей целью и, как правило, не при-
надлежащие одному юридическому лицу и не 
связанные общей формой собственности;

• консервативность медицинского сообщества.
То есть, необходимо предусмотреть гибкость 

и адаптивность архитектуры экосистемы. Очевид-
но, что не обойтись без моделирования цифровой 
медицинской экосистемы. С этой целью архитек-
тура экосистемы рассматривается как архитекту-
ра предприятия (АП) –  практика проектирования, 
планирования и управления общей структурой 
и работой организации, связанная с согласова-
нием технологий, процессов, интересов членов 
организации (сотрудников и подразделений) с ее 
бизнес-целями и стратегией. Мы считаем, что 
в связи с возникновением новых типов предпри-
ятий вследствие развития электронного бизнеса, 
электронной коммерции, активного внедрения ИТ 
в деятельность компаний, концепция АП –  одно из 

наиболее перспективных направлений, позволяю-
щее при правильной методологии использования 
не только поддержать инициативы по созданию ме-
дицинских экосистем, но и предложить новые под-
ходы для успешной работы многим современным 
МО в условиях перехода к цифровой экономике.

Такой подход поддерживается и рядом других 
исследователей, которые считают, что использова-
ние концепции АП может стать позитивным факто-
ром для создания бизнес-экосистем в здравоохра-
нении [4, 5], так как на основе архитектур разных 
уровней (бизнес-архитектуры, архитектуры данных, 
архитектуры приложений и архитектуры техноло-
гий) позволяет сформировать такую структуру эко-
системы, в соответствии с которой взаимодействие 
с бизнес-средой осуществляется в рамках экоси-
стемного или корпоративного континуума.

По своей сути АП помогает понять, как взаимос-
вязаны различные системы организации, процессы 
и «подразделения», как их можно оптимизировать 
для более эффективной совместной работы, как 
адаптироваться к изменениям, предоставляя осно-
ву для контролируемого внедрения новых техноло-
гий и процессов в рамках выбранной стратегии [6]. 
В работе [7] предложено представление концеп-
ции АП в виде куба, который мы делим по трем из-
мерениям на компоненты, сегменты и уровни, как 
показано на рисунке (рис. 1):

Рис. 1. Кубическое представление 
основных элементов анализа 

и проектирования АП  
([адаптировано по [7])
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• компоненты –  структурные элементы предпри-
ятия (системы), включая подразделения, базы 
данных, продукты, услуги, стандарты, политики, 
ИТ-системы и т. п., а также цели действий, прин-
ципы деятельности, функции участников (людей 
и подразделений), процессы и ограничения;

• сегменты –  совокупность сквозных компонентов 
предприятия, образующая направления дея-
тельности;

• уровни –  иерархическая структура детализации 
общего каркаса АП, где стратегические иници-
ативы предприятия находятся на самом верху, 
а технологии и инфраструктура –  на базовом 
(нижнем) уровне.
Модель архитектуры медицинской экосистемы, 

описанная с использованием концепции АП в об-
щем случае предполагает наличие:

1. Описания экосистемного продукта 2 и всех 
других элементов экосистемы, включая их назначе-
ние, функционал и пр.

2. Описания подходов к управлению этими эле-
ментами для достижения стратегических целей эко-
системы.

3. Артефактов –  крупных организационно-струк-
турных элементов, создающих ценности в виде:
• целей, стратегии, стратегических инициатив, об-

щих правил, политики экосистемы и пр.;
• продуктов и услуг экосистемы;
• анализа данных и преобразования данных в ин-

формацию;
• систем и приложений, сервисов и их компонентов;
• ИТ-инфраструктуры и технологий.

Хотя АП –  это не ИТ-архитектура [8], можно 
с уверенностью предположить, что модель цифровой 
медицинской экосистемы будет на более 90% состо-
ять из объектов и структур, связанных с ИТ: описания 
целевого состояние архитектуры взаимоотношений 
элементов экосистемы друг с другом и со средой 
в терминах приложений, бизнес-процессов, сер-
висов, ИТ-инфраструктуры, работающих совмест-
но для улучшения здоровьесбережения пациентов 
и ориентированных на цели бизнес-стратегии эко-
системы. Очевидно, чтобы избежать дублирования 
усилий, затрат и времени необходим объединенный 
подход, совмещающий моделирование экосистемы 
как АП и управление ИТ-услугами [9].

Рассмотрим подход к проектированию архи-
тектуры цифровой медицинской экосистемы как 

2 Экосистемные продукты –  продукты, полученные из экосистемы 
(естественной среды), которые могут быть использованы разными 
ее участниками, как потребителями, так и поставщиками. 

архитектуры предприятия с использованием одной 
из наиболее популярных и распространенных высо-
коуровневых рамочных моделей (фреймворков) 3 для 
проектирования и сопровождения корпоративных 
архитектур на основе ИТ-решений –  методологии 
Open Group Architecture Framework (TOGAF), раз-
работанной консорциумом Open Group, которая 
наиболее применима в следующих ситуациях [10]:

1. Высокоструктурированные архитектурные 
проекты: предлагается структурированный и четко 
определенный подход к разработке архитектуры.

2. Архитектура предприятия: предоставляется 
структура для согласования требований несколь-
ких подразделений, групп и систем.

3. Крупномасштабные программные проекты: 
предоставляется метод для управления крупными 
и сложными проектами по разработке программ-
ного обеспечения.

Очевидно, что проектирование «корпоратив-
ной» архитектуры экосистемы удовлетворяет одно-
временно всем ситуациям эффективного примене-
ния TOGAF, которая, тем не менее, должна быть 
адаптирована для реализации принципов медицин-
ской экосистемы, изложенных в работе [1].

Эта возможность обеспечивается тем, что 
TOGAF не является предписывающим стандартом, 
не является строго последовательным методом (до-
пускает итерации), не ограничивается только ар-
хитектурой и не ограничивается только информа-
ционными технологиями [11]. В последних версиях 
TOGAF акценты смещены от данных, приложений 
и платформенных технологий к бизнес-архитектуре 
и архитектуре взаимодействия данных и приложе-
ний. TOGAF определяет, как создавать и приме-
нять АП, позволяя совмещать два направления: 
проектирование экосистемы как АП и управление 
ИТ-услугами (англ. IT Service Managemen –  ITSM) 4. 
В результате может быть создана эталонная мо-
дель архитектуры, обеспечивающая комплексный 
подход к эффективному предоставлению ИТ-услуг 
разными участниками экосистемы, лучшее соот-
ветствие ИТ потребностям экосистемы, снижение 
затрат и рисков.

TOGAF – это каркасная модель (фреймворк) 
управления проектированием архитектуры, ко-
торая, среди прочего, затрагивает такие темы, 
как управление заинтересованными сторонами 
и управление рисками. На каждом этапе проводится 

3 Методология и набор поддерживающих инструментов, которые 
адаптируются для использования в каждом конкретном случае.
4 Википедия/ https://ru.wikipedia.org/wiki/ITSM. Доступ: 12.11.2024.
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сопоставление конечного результата с общей биз-
нес-миссией, видением архитектуры, движущими си-
лами и целями, а также его оценка. Кроме того, 
TOGAF позволяет строить архитектуру на разных 
уровнях абстракции: от дизайна до технологиче-
ской архитектуры низкого уровня.

Ядром TOGAF служит набор методов и мето-
дик для разработки и внедрения архитектуры (англ. 
architecture development method –  ADM), который 
описывает процесс разработки архитектуры, про-
водя архитекторов через ряд фаз, во время кото-
рых осуществляется обязательное взаимодействие 
со структурой управления требованиями. Модель 
ADM представлена на рисунке (рис. 2).

Ключевые фазы метода разработки архитекту-
ры (ADM) [11][12]:

1. Подготовка, инициализация и настройка ар-
хитектурного процесса.

2. Определение области действия, выявление 
заинтересованных сторон, получение их поддерж-
ки и формирование четкого видения и формально-
го представления архитектуры. Архитектурное ви-
дение: понимание проблем и возможностей, эскиз 
решения и определение общей стратегии измене-
ний архитектурного видения.

3. Разработка бизнес-архитектуры –  определя-
ет стратегию бизнеса, управление, организацию 
участников и ключевые бизнес-процессы, а также 
определение необходимых изменений в рабочих 
процессах, организационной структуре и стратеги-
ях для обеспечения разработки представленного 
видения архитектуры.

4. Архитектура информационной системы –  
проектирование изменений в логических и физиче-
ских моделях данных для поддержки представлен-
ной архитектуры.

5. Технологическая архитектура –  техноло-
гии, которые используются для имплементации 
и применения решений информационных систем: 
определение изменений, связанных с аппаратным 
обеспечением, технологической инфраструктурой 
и многим другим, что необходимо для реализации 
представленной архитектуры.

6. Дорожная карта –  определение этапов 
и итераций от текущего состояния к целевому ви-
дению архитектуры. Каждая итерация может вклю-
чать один или несколько связанных проектов.

7. Планирование внедрения –  оценка деловой 
ценности каждой выполненной итерации и расста-
новка приоритетов проектов на основе зависимо-
стей, затрат, выгод и рисков.

8. Управление внедрением –  обеспечение со-
ответствия между реализацией и представлением 
архитектуры, путем проверки выполнения критери-
ев приемки.

9. Управление изменениями архитектуры –  
оценка изменений, происходящих во время ре-
ализации архитектуры, выявление и управление 
рисками.

В результате применения ADM по TOGAF соз-
даются многоразовые архитектурные артефак-
ты, например ИТ-платформы, ИТ-продукты и ИТ-
сервисы экосистемы, образующие в итоге структуру 
архитектурного контента. Артефакты проверяются 

Рис. 2. Модель метода разработки архитектуры (ADM) TOGAF (адаптировано по [11])
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на соответствие потребностям бизнеса и архитек-
турным целям. После чего сохраняются в качестве 
эталонов. Все этапы вместе образуют цикл разра-
ботки архитектуры по TOGAF (рис. 3).

В контексте настоящей работы описание ар-
хитектуры медицинской экосистемы –  это не де-
тальное рассмотрение, а лишь попытка выявить 
архитектурные особенности через некоторые аб-
стракции и сопоставить их с другими архитектура-
ми, найти общее и разное для соотнесения архи-
тектуры предприятия с каким-либо видом (стилем, 
разновидностью, концептом) [8]. При этом переход 
от замкнутого мира моделирования деятельности 
отдельного предприятий к более гибкой структуре 
экосистемы («открытого мира») и эволюция корпо-
ративных архитектур [5] определяют изменение 
контекста адаптивных и распределенных систем 
(структур), которые необходимы для функциони-
рования и взаимодействия участников экосистемы 
в ходе совместного создания ценностей, включая 
совместную эволюцию экосистемы и индивидуаль-
ное развитие в процессе цифровой трансформа-
ции каждого участника.

Разработка модели архитектуры экосистемы 
должна включать в себя комбинацию подходов 
«сверху вниз» и «снизу вверх». Подходы «сверху 
вниз» состоят в постановке целей высокого уровня 
и разработке плана их достижения, тогда как под-
ходы «снизу вверх» включают сбор, аккумулиро-
вание и использование информации и данных от 
всех участников медицинской экосистемы [8].

Цифровая трансформация 
в рамках медицинской 
экосистемы: объединение 
подходов на основе АП и СОА для 
совместного создания ценностей

Цифровая трансформация сегодня – доминиру-
ющий способ развития бизнеса МО, как и любых 
других предприятий, посредством создания и пред-
ложения цифровых продуктов и сопутствующих услуг 
(цифровых сервисов). Цифровые продукты/серви-
сы могут адаптироваться к меняющимся отрасле-
вым требованиям и ранее неизвестным запросам 
пациентов или же к новым формам организации 
медицинской помощи за счет изменения текущего 
поведения и/или состояния, следовательно и функ-
ционала, посредством облачных технологий:
• функциональность цифровых продуктов может 

быть расширена или адаптирована с помощью 
внешних сервисов;

• цифровые продукты могут создаваться поэтапно 
или поэтапно могут предоставляться дополни-
тельные услуги, например, за счет временно за-
блокированного функционала.
То есть функциональность цифровых продук-

тов является динамичной и адаптивной, а клиен-
ты, чьи требования меняются со временем, могут 
получать дополнительную функциональность без 
изменения точки доступа к цифровым продуктам 
и услугам, например, с помощью мобильных тех-
нологий. Одновременно продлевается жизненный 
цикл цифровых продуктов за счет добавления 

Рис. 3. Цикл разработки архитектуры по TOGAF (адаптировано по [13])
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и вывода из эксплуатации сервисов (предоставле-
ния цифровых услуг).

Разработка адекватных цифровых продуктов 
и соответствующих цифровых сервисов связана 
с понятием ценности, которая обычно ассоциирует-
ся с выгодой (смыслом) и объединяет такие катего-
рии, как важность, желательность и полезность [1]. 
Концепция ценности важна и для согласования циф-
ровых бизнес-моделей с архитектурой экосистемы, 
ориентированной на совместное создание ценно-
стей разными участниками [5]. Поставщики цифро-
вых продуктов и сервисов экосистемы поддерживают 
совместное с пациентами и другими заинтересован-
ными сторонами создание ценности за счет:

1) Постоянной обратной связи:  экосистема по-
зволяет постоянно собирать данные об использо-
вании продукта потребителем.

2) Широкого распространения цифровых про-
дуктов в экосистеме:  данные, предоставляемые 
большим количеством экземпляров цифровых про-
дуктов, позволяют получить новое знание (инфор-
мацию), получение которого невозможно при ис-
пользовании данных только от одного потребителя, 
будь то пациент или МИС одной МО.

Подход совместного создания ценностей, осно-
ванный на предоставлении разнообразных услуг 
(обслуживании) и логике пациентоцентричности, 
реализуется в экосистеме, благодаря непрерывной 
связи поставщиков медицинской помощи и произ-
водителей ИТ-продуктов/сервисов с потребителя-
ми, в первую очередь с пациентами, за счет плат-
форменности экосистемы. Платформа экосистемы 
дополняет цифровые продукты разных производи-
телей общими сервисами экосистемы, в том числе 
сервисом омниканальности 5. Участники экосисте-
мы динамично превращаются в сопроизводителей 
цифровых сервисов, взаимодействуя с ними через 
стандартизированные интерфейсы. Использова-
ние услуги как цифрового сервиса может быть из-
мерено, что закладывает основу для применения 
разных бизнес-моделей, основанных на биллинге 
(использовании) и программах лояльности.

Таким образом, медицинская экосистема за 
счет платформенности и широкого использования 
цифровых сервисов изначально ориентирована 
на обслуживание и пациентоцентричность: предо-
ставление новых продуктов и услуг во взаимодей-
ствии с потребителями (чаще всего с пациентами). 
Именно по этой причине во многих исследованиях 

5 Доступ к единому набору сервисов в разных интерфейсах.

обсуждается совмещение АП с сервис-ориентиро-
ванной архитектурой (СОА, англ. SOA –  service-
oriented architecture),  в данном случае –  архи-
тектурным подходом, при котором концепция 
объединения поставщиков цифровых сервисов и их 
потребителей становится основой для структури-
рования всей организации [9] или, в нашем слу-
чае, экосистемы.

Сервис-ориентированная архитектура –  это 
парадигма (реализация определенного ряда прин-
ципов при проектировании ИТ-системы), ориенти-
рованная на обеспечение гибкости бизнеса. Она 
базируется на разделении приложения на слабо-
связанные компоненты (сервисы), что позволяет 
быстро реагировать на изменения в бизнесе по-
средством реорганизации бизнес-процессов путем 
создания новых или преобразования существую-
щих ИТ-продуктов к форме сервисов, предоставля-
емых в бизнес-слое архитектуры. Преимуществами 
СОА являются композиция и оркестровка серви-
сов: каждый сервис в СОА имеет разную степень 
детализации и может поддерживать бизнес-процес-
сы как по отдельности, так и совместно с другими 
сервисами [9]. СОА позволяет предоставлять сер-
висы на всех архитектурных уровнях предприятия, 
поддерживая создание артефактов, взаимосвязь 
уровней архитектуры и выделение сегментов АП.

Рассматривая СОА в качестве архитектурно-
го подхода, мы сюда же отнесем и более пере-
довой, по мнению многих исследователей, стиль 
разработки высокомасштабируемых и модульных 
приложений, в том числе мобильных, основанный 
на микросервисах (МСА) [5], так как хотя МСА 
и СОА –  разные архитектурные стили, у них много 
общих характеристик, главными из которых и наи-
более важными для наших целей мы считаем пере-
численные ниже [14]:
• распределенная архитектура –  доступ к компо-

нентам сервиса осуществляется удаленно с по-
мощью одного из протоколов удаленного до-
ступа (REST, SOAP, AMQP, JMS, MSMQ и т. п.);

• модульность –  инкапсуляция частей приложения 
в автономные сервисы;

• слабая связанность –  возможность индивиду-
ального проектирования, разработки, тестиро-
вания и развертывания практически без зависи-
мости от других компонентов приложения;

• предпочтение перезаписи техническому обслу-
живанию –  позволяет по мере роста бизнеса 
перестраивать архитектуры или заменять их не-
большими частями.
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К сожалению, кроме преимуществ распре-
деленные архитектуры имеют и свои недостатки, 
к которым относятся, в первую очередь, повышен-
ная сложность и стоимость, обсуждение которых 
выходит за рамки настоящей статьи.

Исходя из вышеизложенного, мы предлагаем 
расширенную эталонную кубическую модель ар-
хитектуры медицинской экосистемы (рис. 4), ориен-
тированной на обслуживание пациентов с учетом 
меняющихся условий внешней среды.

Рис. 4. Эталонный куб архитектуры 
медицинской экосистемы  
(адаптировано по [4, 5])

При моделировании архитектуры цифровой ме-
дицинской экосистемы используются следующие 
уровни [3, 1]:

1. Уровень инфраструктуры (техноло-
гический). Его образует платформа разработки 
или ядро (конструктор) системы с инфраструктурой 
управления данными, средствами обеспечения ин-
формационной безопасности и прочими системными 
компонентами в виде общих системных сервисов 
экосистемы.

2. Уровень трансформации (прикладной). 
За него отвечает прикладная платформа для по-
строения бизнес-решений, содержащая различные 
продукты, приложения и сервисы.

3. Уровень взаимодействия (бизнес-уро-
вень) –  бизнес-платформа управления (оркестровки) 
процессом совместного создания ценностей экоси-
стемы: согласованные коммуникации между продук-
тами и сервисами, поддерживаемые как базовыми 
уровнями инфраструктуры и трансформации, так 
и конечными потребителями.

4. Уровень экосистемы. Платформа более 
высокого уровня с поддержкой сквозных процессов 
медицинской помощи, участниками которых являются 
многие МО, пациенты и другие экосистемы.

Уровни архитектурной модели медицинской эко-
системы соответствуют слоям СОА и специализи-
рованной платформе –  введем понятие стека плат-
форм, что позволяет и предполагает использование 
ИТ-платформ разных производителей или комбина-
цию таких платформ, наилучшим образом обеспечи-
вая достижение целей и соответствие требованиям 
экосистемы. Платформы –  это эффективные артефак-
ты архитектуры экосистемы, которые обеспечивают 
понимание и коммуникацию. Соответствие уровней 
архитектуры медицинской экосистемы, стека платформ 
и СОА представлено также в таблице ниже:

На сегодняшний день не существует единого 
подхода, который можно было бы использовать для 
создания системы управления экосистемой, обеспе-
чивающей соответствия между управлением услу-
гами, архитектурными концепциями и артефактами 
экосистемы: различные подходы используются как 
дополняющие друг друга, а в большинстве случа-
ев и одновременно. Мы, как и авторы работы [9], 
предлагаем использовать предоставляемые сервисы 
в качестве ключевого элемента интеграции между 
концепциями АП и управлением ИТ-услугами (ITSM).

Таблица 1

№ 
Уровень архитектуры  

медицинской  
экосистемы

Слой СОА Платформа

1 Уровень экосистемы
Слой бизнес-процессов –  объединяет продукты 
и сервисы для решения задач различных участников

Бизнес-платформа

2
Уровень взаимодействия  
(бизнес-уровень)

Слой сервисов –  организовывает взаимодействие 
ИТ-продуктов и ИТ-сервисов путем совместного 
использования данных

Интеллектуальная платформа 
бизнес-решений и аналитики 
(информации и данных) 

3
Уровень трансформации 
(прикладной)

Интеграционный слой –  связывает между собой 
компоненты, продукты и сервисы

Прикладная платформа для 
построения бизнес-решений

4
Уровень инфраструктуры 
(технологический)

Компонентный слой –  обеспечивает работу 
продуктов и сервисов

Технологическая платформа для 
разработки приложений
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Интеграция архитектуры 
экосистемы и управления  
ИТ-сервисами

Предложенный подход к проектированию архи-
тектуры медицинской экосистемы включает в себя 
разработку различных архитектур, определяет вза-
имодействие между ними посредством управления 
цифровыми сервисами, которое используется для 
управления активами, участниками, деятельностью 
путем согласования бизнес-целей и стратегий. Тем 
самым раскрываются перспективы архитектуры 
платформенной экосистемы, обеспечивая соответ-
ствия между управлением услугами и артефактами 
экосистемы, а также концепциями АП и управления 
ИТ-сервисами.

В нашем понимании платформа экосистемы 
(уровень 1 в таблице 1) –  совокупность платформ, 
системы управления, бизнес-продуктов, цифровых 
сервисов, данных и инфраструктуры, используемая 
для быстрой настройки предложений цифровых про-
дуктов (медицинских услуг и услуг медицинского на-
значения) в континууме экосистемы [4, 5]. Чтобы 
прояснить взаимосвязь между понятиями на рисунке 
(рис. 5) предлагается упрощенная модель, позволяю-
щая понять взаимосвязь между понятиями в различ-
ных архитектурах или представлениях.

Архитектура экосистемы в соответствии с концеп-
цией АП должна представлять экосистему от стра-
тегического результата до технологической инфра-
структуры с помощью многоуровневой архитектуры. 
Поэтому одно из самых первых определений должно 

касаться поставляемого продукта/услуги –  резуль-
тата деятельности экосистемы. В соответствии со 
стратегией продукт/услуга экосистемы должны быть 
описаны как основные направления деловой актив-
ности, сформированные в соответствии со стратеги-
ческими требованиями: предлагаемые в экосистеме 
продукты/услуги должны соответствовать выбран-
ной стратегии и быть интегрированы с определен-
ными целями участников или всей экосистемы.

В свою очередь, на формирование стратегии 
влияет мнение потребителей продуктов/услуг, фор-
мирующееся в процессе использования продукта/
услуги. Следовательно, услуги должны быть опреде-
лены и измерены с точки зрения как пользователей, 
так и бизнеса. Эффективная ориентация экосисте-
мы на обслуживание (услуги) заключается в предо-
ставлении потребителям (МО и пациентам) таких 
услуг, которые, во-первых, им нужны, во-вторых, ко-
торые они ожидают получить (и готовы оплачивать), 
а с точки зрения бизнеса определение продуктов/
услуг является необходимым условием для уточне-
ния цели предоставления услуг и возможности из-
мерить полученный эффект (ценность).

С технической точки зрения для преобразова-
ния услуги в ИТ-сервис нет необходимости знать 
о потребности пользователей в деталях, посколь-
ку они уже зафиксированы в продукте/услуге. Но 
важным является представление о том, какие об-
щие ИТ-сервисы и данные необходимы для пре-
доставления определенных сервисов, и как они 
непосредственно влияют на производительность 

Рис. 5. Схема упрощенной модели управления ИТ-сервисами  
в медицинской экосистеме (адаптировано по [5, 9])
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ИТ-сервисов. Соответственно, необходимо опре-
делить направление деятельности, поставщика 
услуги, используемые ИТ-продукты (приложения), 
информационную базу и вспомогательную техно-
логическую инфраструктуру.

Какие действия следует выполнить для созда-
ния и поддержки ИТ-сервисов (то есть соответ-
ствующие ИТ-процессы и правила взаимодействия) 
определяется политикой экосистемы, реализуемой 
системой управления. Политика экосистемы опре-
деляет также услуги, которые переводятся в ката-
лог услуг. Каждый участник предоставляет дизайн 
ИТ-сервиса в составе:
• описание сервиса;
• интерфейс сервиса;
• цели и соответствие стратегии экосистемы.

С помощью сервисов устанавливается взаимос-
вязь между элементами и архитектурами экосисте-
мы, контролируемая системой управления посред-
ством политики экосистемы:
• стратегия определяет, где, почему и какие услу-

ги должны предоставляться;
• дизайн сервиса преобразует продукт/услугу 

в ИТ-сервисы;
• цифровая трансформация участников в контек-

сте СОА определяется внедрением ИТ-сервисов 

в процессы повседневной деятельности участни-
ков экосистемы;

• оперативная повседневная деятельность кон-
тролируется системой управления (например, 
посредством биллинга и системы лояльности);

• в целях улучшения качества обслуживания по-
стоянно проводится анализ соответствия между 
текущим и желаемым состоянием.
Таким образом, используя концепцию АП в ка-

честве основы для представления экосистемы с по-
мощью различных и независимых архитектур, мы 
можем сопоставить жизненный цикл ИТ-сервисов 
с архитектурными взаимосвязями. Отправной точ-
кой совмещений подходов АП и СОА является 
определение экосистемного продукта.

Особенности медицинской 
экосистемы: экосистемный 
продукт и проактивное 
взаимодействие с пациентом

Медицинские экосистемы в отличие от верти-
кально-интегрированных производственных струк-
тур (например домена Здравоохранение (рис. 6), 
создаваемого в соответствие со стратегическим 
направлением в области цифровой трансформации 

Рис. 6. Структура домена Здравоохранение
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здравоохранения 6) в настоящей статье рассматри-
ваются как открытые и слабосвязанные системы, 
фокусирующиеся на данных и на генерировании 
новых знаний о здоровьесбережении, поэтому по-
зволяют участникам использовать полученные зна-
ния по-своему –  например, в отдельных экосисте-
мах МО участников. Цель перехода к медицинским 
экосистемам –  преобразование разрозненных 
элементов информации эпизодической медицин-
ской помощи в целостные рабочие процессы кон-
тинуума медицинской помощи, призванное помочь 
врачам в принятии единственно верных и своевре-
менных клинических решений [1].

Ядром деятельности любой МО-участника эко-
системы с точки зрения экономики является произ-
водство и реализация на рынке медицинских услуг 
[15]. Очевидно, что в качестве основного экоси-
стемного продукта необходимо рассматривать сер-
вис или услугу по оказанию медицинской помощи, 
которые могут оказываться как оффлайн, так и он-
лайн. Во избежание разночтений, продукт, получа-
емый потребителем оффлайн (например, медицин-
ская услуга в стационаре), будем называть услугой, 
а получаемый онлайн –  сервисом. Это связано 
с тем, что в любых бизнес-экосистемах доступность 
экосистемного продукта неоднородна. Различные 
его составляющие имеют разную «проникающую 
способность» в среду потребителей [16]: нередко 
в разных регионах по-разному представлены одни 
и те же составные части экосистемного продукта, 
а какие-то его элементы не представлены вовсе. 
Примеры такого ограничения широко известны: 
AppStore или GooglePlay в условиях санкций огра-
ничивают российских потребителей в получении 
приложений или покупке товаров, отечественные 
бизнес-экосистемы (Яндекс, Озон или Вайлдберрис) 
также осуществляют доставку товаров с региональ-
ными ограничениями.

В терминах медицинской экосистемы основное 
преимущество сервиса как экосистемного продук-
та перед услугами (товарами и работами) состоит 
в том, что сервисы могут быть слабосвязанными 
и предоставляться удалённо, в том числе трансгра-
нично, и, соответственно, не имеют такого рода 
барьеров [16]. Кроме того, переход к медицинским 
экосистемам в настоящей статье рассматривается 

6 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 17 апре-
ля 2024 г. № 959-р «Об утверждении стратегического направ-
ления в области цифровой трансформации здравоохранения» / 
http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202404190016.  
Доступ: 10.10.2024.

как один из способов цифровой трансформации 
здравоохранения. Соответственно, ориентация на 
сервис как на экосистемный продукт является до-
минирующим методом цифровизации медицины: 
МО заинтересованы во внедрении механизмов 
создания и распространения цифровых продуктов 
и сервисов [17]. Массив медицинских услуг и циф-
ровых сервисов всех МО экосистемы описывает ее 
производственную базу и является важным инстру-
ментом управления [15].

Главным в системе организации медицинской 
помощи является пациент со своими проблемами 
и не всегда осознанной потребностью в лечении, 
который, как правило, обращается в клинику только 
при возникновении проблем, когда не может с ними 
справиться самостоятельно. Учитывая, что доступ-
ность медицинской помощи во многом определя-
ется ее стоимостью, а она в запущенных случаях 
и при несвоевременной диагностике увеличивается 
в разы, большое значение приобретают вовлечен-
ность пациента в процесс лечения, своевременное 
обнаружение проблем и профилактические меро-
приятия. При этом, зачастую, человеку нужна не 
собственно медицинская помощь, а поведенческая 
коррекция: морально-психологическая, социальная 
помощь, а иногда и просто добрый совет.

Очевидно, что в здравоохранении, как и в роз-
ничном бизнесе, фактором успеха становится проак-
тивное взаимодействие с пациентом между обраще-
ниями в МО, чтобы вовремя обнаружить ухудшение 
состояния или возникновение заболевания, сфор-
мировать потребность в лечении. При этом важ-
ным элементом такого взаимодействия становятся 
удобная навигация и сопровождение пациента по 
системе медицинской помощи, так как у пациента 
есть потребность получать ее в одном месте –  не 
обязательно территориально, но в тех условиях, 
которые ему понятны и знакомы. Он хочет, чтобы 
его «вели» как в самой МО, так и при направлении 
в другую МО. Чтобы медицинская помощь, оказы-
ваемая в процессе маршрутизации по разным МО, 
была эффективной и, по возможности, без увеличе-
ния стоимости при направлении в разные МО [2].

Таким образом, одной из основных задач про-
ектирования архитектуры медицинской экосистемы 
(рис. 7), является, в общем случае, формирование 
структуры, предоставляющей:

1) Врачу: информацию, необходимую для оцен-
ки состояния и принятия решений о коррекции 
здоровьесбережения пациента, в нужном объеме, 
в нужном формате, в нужном месте и в нужное 
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время при минимизации стоимости хранения и до-
ставки информации –  одного из существенных фак-
торов доступности медицинской помощи.

2) Пациенту: удобную и понятную навигацию по 
системе медицинской помощи экосистемы, а также 
удобные инструменты управления своими медицин-
скими данными.

Одной из важных особенностей медицинской 
экосистемы является предоставление пациентам 
системы взаимопомощи посредством организации 
онлайн-сообществ пациентов со схожими пробле-
мами. Сетевые сообщества пациентов, обменива-
ясь информацией и опытом, способствуют как пер-
вичному, так и вторичному привлечению пациентов 
к клиническим процессам экосистемы медицинской 
помощи. Кроме того, эти сообщества могут играть 
важную роль на уровне медицинских исследова-
ний: активные группы пациентов в сообществах 
могут организовывать и проводить собственные 
исследования, собирать и анализировать данные, 
публиковать их результаты [18].

Описание основных элементов (артефактов) эко-
системы, включая их назначение, функционал и пр., 
а также описание подходов к управлению этими 
элементами для достижения стратегических целей 
экосистемы следует ниже.

Информация и данные 
экосистемы

Барьером на пути широкого практического при-
менения современных методов анализа больших 
данных в российской медицине является отсутствие 
доступных для исследователей банков больших 

обезличенных клинических данных. Переход к эко-
системам должен способствовать созданию новой, 
ориентированной на будущее основы для оказания 
медицинской помощи и проведения научных иссле-
дований, в первую очередь, за счет ведения банка 
клинических данных (БКД), содержащего нормали-
зованные и очищенные данные всех ЭМК МО эко-
системы [3].

БКД является богатым источником медицинских 
данных для исследований, включая демографиче-
ские данные, симптомы, лабораторные тесты, диа-
гнозы, методы лечения, поведение пациента, связан-
ное со здоровьем, условия направления для лечения 
в стационаре и т. п. Сопоставление наборов данных 
амбулаторной помощи, стационарного лечения, 
данных об образе жизни, данных о конкретных за-
болеваниях и данных о смертности с данными ЭМК 
расширяет диапазон данных, необходимых для по-
лучения полной клинической картины у пациентов, 
и, следовательно, влияющих на принятие решений. 
Это отличный источник поиска прецедентных реше-
ний для лечения пациентов. В ходе проведенных ис-
следований [21, 22] прецедентный подход доказал 
свою эффективность и тем самым еще раз подтвер-
дил научную и практическую целесообразность 
в сборе и накоплении больших клинических дан-
ных. Одновременно были выявлены и проблемы, 
возникающие при решении задач проектирования 
и создания хранилищ для больших клинических 
данных [23].

Для поддержки функционирования хранилищ 
данных традиционно используются реляционные 
базы данных для структурированных данных, таких 

Рис. 7. Упрощенная концептуальная модель экосистемы
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как ИЭМК (ЭМК), и базы данных NoSQL для не-
структурированных данных, таких как изображе-
ния, тексты и другие объекты, которыми оперируют 
объектно- ориентированные инструменты и техно-
логии (C++/C#/Java и т. п.). Хотя уже достаточно 
давно предпринимаются многочисленные попыт-
ки перевести представление реляционных данных 
к объектному виду, поскольку в противном случае 
необходимо одновременно использовать две раз-
ные модели данных (реляционную для хранения 
и объектную для работы бизнес-приложения) и не-
прерывно конвертировать их из одной в другую 
[24], для больших данных «традиционные» реляци-
онные СУБД уже не являются лидерами в построе-
нии хранилищ больших данных [23].

Источником данных в основном выступают МИС 
и личные кабинеты пациентов. Сервисы БКД извле-
кают необработанные (сырые), но предварительно 
обезличенные данные из различных источников, 
преобразуют их в единый заранее определенный 
формат и загружают в БКД, как это представлено 
на рисунке (рис. 8). В связи с тем, что предпола-
гается перенос данных из устаревших систем, кон-
солидация разрозненных наборов данных больших 
объемов из различных типов внутренних и внешних 
источников, а перестраивание процедур загрузки 
данных при изменении бизнес-правил и требова-
ний к форматам данных, скорее всего, потребует-
ся нечасто, предлагается использовать наиболее 
распространенную архитектуру конвейера пере-
дачи данных7 ETL (англ. Extract-Transform-Load, из-
влечение-преобразование-загрузка).

Появление в России БКД, предоставляющих 
открытый доступ к большому объему клинических 
данных, ускорит внедрение современных методов 
ИИ в российское здравоохранение, будет стиму-
лировать профильные министерства и ведомства 

7 Набор инструментов и процедур для перемещения и консолида-
ции данных из одной системы в другую с изменением методов 
хранения и обработки данных.

России к сбору и накоплению клинических данных 
в национальном масштабе, может способствовать 
реальному повышению качества и эффективности 
медицинской помощи в России. Сложности объ-
единения данных ЭМК в БКД связаны с различ-
ными подходами к организации данных в соста-
ве ЭМК, включая способы управления полнотой 
данных, различные классификации и определения 
заболеваний. Проблемно-ориентированная фор-
мализация клинических данных, основанная на ар-
хитектуре потока событий (рис. 9), в расчете на 
применение к данным банка современных методов 
искусственного интеллекта предложена в [23].

Ценность данных в экосистеме многократно воз-
растает наряду с их безопасным использованием 
и хранением. Технологии автоматического обнов-
ления и пополнения данных –  один из ключевых 
факторов использования участниками хранилищ 
данных экосистемы и принятия экосистемы пользо-
вателями (врачами и пациентами) в целом. Автома-
тическое обновление повышает ценность хранилищ 

Рис. 8. Модель банка клинических данных экосистемы

Рис. 9. Модель архитектуры  
на основе потока событий [23]
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данных экосистемы для всех потребителей, устраняя 
дублирование данных и повышая точность, полно-
ту и своевременность содержимого ИЭМК, ЭМК 
и ПЭМК, но является непростой задачей, которая 
заключается не только в периодической проверке 
и обнаружении новых или измененных данных в си-
стеме ЭМК МО и импорте этих данных в соответ-
ствующие документы (например, при запросе па-
циентом копии медицинских данных из какого-либо 
места лечения), но и в установлении или обновле-
нии взаимосвязей между внутренними элементами 
данных ИЭМК и ПЭМК, если взаимосвязи измени-
лись в ЭМК-источнике данных [18].

В контексте настоящей статьи ИТ-инфра струк тура 
экосистемы обеспечивает основное межорганизаци-
онное информационное взаимодействие. В общих 
хранилищах размещается только административная, 
управленческая информация, общие обязательные 
сведения, в том числе получаемые из внешних ин-
формационных ресурсов, а также БКД, все осталь-
ные данные других распределенных приложений, ис-
пользуемых в МО, могут храниться как локально, так 
и централизованно, в зависимости от используемой 
архитектуры. В настоящей статье предлагается рас-
смотреть подход, когда соответствующие хранящие-
ся локально данные могут динамически объединяться 
из различных локально распределенных медицинских 
и других информационных систем.

Для получения информации о том, где хранятся те 
или иные сведения о здоровьесбережении, исполь-
зуется специализированное хранилище оператив-
ных данных (ОХД), посредством сервисов которого 

каждый домен экосистемы (как совокупность инфор-
мационных систем, продуктов и сервисов отдельной 
МО или некоторого лечебно-профилактического 
объединения) уведомляет другие домены об измене-
ниях в системе здоровьесбережения пациента. Та-
ким образом, электронная медицинская карта (ЭМК) 
каждой МО или в составе личного кабинета паци-
ента (персональная ЭМК) превращается в один из 
вариантов виртуальной ЭМК (ВЭМК), динамически 
интегрирующей распределенные информационные 
системы и обеспечивающей преемственность меди-
цинской помощи (рис. 10).

Источником данных могут быть МИС, личные 
кабинеты пациентов, устройства интернета вещей, 
социальные сети, API-интерфейсы и другие систе-
мы хранения (хранилища данных, озера данных 
и т. п.). В связи с тем, что ключевую роль играет 
скорость обработки данных, а в процессе задей-
ствованы огромные объемы данных, которые могут 
быть использованы по-разному и, соответственно, 
по-разному преобразованы, предлагается исполь-
зовать архитектуру конвейера передачи данных ELT 
(англ. Extract-Load-Transform, извлечение-загрузка-
преобразование). ELT является, на наш взгляд, ме-
нее используемой и отлаженной сегодня технологи-
ей, чем ETL, что создает проблемы с точки зрения 
доступных инструментов и компетентных специали-
стов. Функции оперативного хранилища данных:
• периодическая проверка и обнаружение новых 

или измененных данных в ЭМК МО-участников;
• импорт измененных данных в соответствующие 

документы ЭМК или ПЭМК, например, при 

Рис. 10. Модель оперативного хранилища данных
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обращении или запросе копии медицинских 
данных из какой-либо МО;

• простой и быстрый поиск необходимых данных;
• получение данных там и тогда, где и когда это 

необходимо потребителю.
Важны также и стандарты взаимодействия или 

интеграционная архитектура участников медицин-
ской экосистемы.

Подход к проектированию 
интеграционной архитектуры 
медицинской экосистемы

Интероперабельность широко признана в ка-
честве ключевого условия успешности экосистем 
здравоохранения, в том числе, во многом за счет 
нее достигается экономический эффект от взаимо-
действия составляющих медицинской экосистемы. 
Функциональная совместимость достигается за 
счет использования согласованных стандартов, 
которые определяют синтаксическое и семанти-
ческое значение информации. Согласованные 
и реализуемые стандарты снижают риски, затраты 
и сроки реализации проектов по разработке эко-
системных технологий здравоохранения.

На сегодняшний день в России использование 
стандартов, в основном, сосредоточено на стан-
дартах сообщений между сервисами и терминоло-
гических стандартах:
• стандарты сообщений описывают форматы об-

мена транзакциями между системами;
• стандарты терминологии включают словари 

и описания концептов, используемых в систе-
мах, например, объектов и их свойств.
Для создания медицинской экосистемы потребу-

ются дополнительные стандарты, включая стандарты 
аутентификации, авторизации и безопасности, кли-
нических процессов, электронного представления 
медицинских знаний, омниканальности и т. п., неко-
торые из которых, возможно, будут внедряться по 
мере совершенствования домена Здравоохранение, 
но пока не получили широкого распространения.

Несмотря на усилия многих авторитетных меж-
дународных организаций, таких как HL7, которые 
в определенной степени способствовали интегра-
ции различных программных продуктов в здравоох-
ранении, повсеместной интероперабельности пока 
достичь не удалось. HL7 v3, например, подвергался 
резкой критике в отрасли за внутреннюю несогла-
сованность, сложность и дороговизну реализации 
в реальных системах, а также за то, что способство-
вал появлению многих неудачных и застопорившихся 

внедрений информационных систем [19]. Несмотря 
на то, что на сегодняшний день отраслевые и зако-
нодательные программы здравоохранения по всему 
миру инвестировали огромные ресурсы в интеропе-
рабельность МИС, цель обеспечения функциональ-
ной совместимости в сфере здравоохранения оста-
ется пока недостижимой [19, 25].

Сегодня уже существует множество конкуриру-
ющих стандартов, другие продолжают совершен-
ствоваться или находятся в стадии разработки. Хотя 
ни один единый стандарт не стал явным победи-
телем, стандарты HL7 пользуются популярностью, 
особенно с появлением стандарта Fast Healthcare 
Interoperability Resources или «FHIR» –  международ-
ного стандарта, определяющего формат хране-
ния/обмена/предоставления медицинской инфор-
мации в электронном виде 8 и включающий в себя 
спецификацию RESTful API 9, которая получила ши-
рокое распространение в качестве доминирую-
щей информационной абстракции всемирной сети. 
Практические преимущества архитектур RESTful 
включают в себя «легкие» интерфейсы, которые 
обеспечивают более быструю передачу и обра-
ботку структур данных, в том числе подходящих для 
мобильных устройств.

Проблему использования существующих стан-
дартов мы рассмотрим на примере использования 
стандарта FHIR. Центральным понятием FHIR являют-
ся ресурсы, которые разделены по типам и группам, 
при этом каждый тип имеет собственную структуру 
полей, значения которых могут быть примитивными 
или композитными типами и ссылками на другие ре-
сурсы. Большинство других стандартов основаны на 
документальном подходе (например, отчеты, история 
болезни пациента, выписки из больницы, страхов-
ка, претензии и т. д.). Для каждого ресурса хранится 
история его изменений как перечень состояний с да-
тами их актуальности и номером версии объекта.

Стандарт FHIR заслуженно пользуется поддерж-
кой в России благодаря своей открытости и рас-
ширяемости для удовлетворения будущих потреб-
ностей, вследствие относительно высокого уровня 
документирования и поддержки, а также благо-
даря наличию HAPI FHIR, который является Java-
реализацией спецификаций HL7 FHIR с открытым 
исходным кодом. Несмотря на указанные преиму-
щества, известны и проблемы широкого примене-
ния FHIR в МИС:

8 Международный стандарт Fast Healthcare Interoperability Resources/ 
https://www.hl7.org/fhir/overview.html. Доступ: 11.11.2024.
9 RESTful API / https://www.hl7.org/fhir/http.html. Доступ: 11.11.2024.
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• как ресурсо-ориентированная среда, FHIR обе-
спечивает очень простую реализацию базовых 
артефактов, их передачу и сохранение. Однако 
существуют разночтения относительно того, как 
эти базовые ресурсы должны быть объединены 
в более крупные коллекции и взаимосвязи (на-
пример, медицинские документы);

• для достижения семантической совместимости 
одного FHIR недостаточно –  необходимо ис-
пользовать и терминологические стандарты, на-
пример, RxNorm для информации о лекарствах 
и SNOMED для ЭМК или ПЭМК, или любые 
другие, которые предоставляют конечную точку 
входа API (например, LOINC или UMLS);

• сопряжение или адаптация МИС с большой 
историей эксплуатации к современным специфи-
кациям, таким как FHIR, является сложной за-
дачей, требующей существенной финансовой 
поддержки;

• одна из сложностей использования FHIR заклю-
чается в том, что могут использоваться разные 
версии FHIR-стандарта одновременно при не-
полной их реализации: разные системы могут 
иметь отклонения в перечне, составе и структу-
ре ресурсов и/или API, а также содержать до-
полнительную функциональность, не входящую 
в спецификацию;

• подход с использованием FHIR, как и любого 
другого стандарта, нуждается в тщательной ка-
чественной и количественной оценке для про-
ведения тестирования и анализа в реальных 
условиях, что может потребовать не меньше 
времени и усилий, чем разработка собственных 
стандартов взаимодействия.
Так, в исследовании [20] отмечается, что пре-

образованию данных к стандарту FHIR препятству-
ют различные требования разработчиков и клини-
цистов к элементам данных, которые должны быть 
включены в структуры обмена данными. И хотя 
в этой работе указывается, что элементы данных, 
определенные во FHIR, могут охватывать почти 
80% реальных данных, по нашему опыту, для РФ 
эти цифры значительно ниже. В итоге, практически 
с каждым участником экосистемы приходится «гово-
рить» на его «личном» языке [25].

Тем не менее, выдачу в ответ на запрос пользо-
вателем данных, хранящихся в другой МО, техни-
чески несложно осуществить посредством стандар-
тизации данных, реализации API, использованием 
стандартных сетевых протоколов [25]. Но агрегация 
тех же данных, хранящихся во множестве МО, как 

и получение из них практически полезной информа-
ции представляет собой очень нетривиальную за-
дачу из-за больших трудностей с обеспечением се-
мантической интероперабельности, когда система 
не только в состоянии принять данные в достаточно 
свободном формате, но и «понимает» их [25].

Поэтому термин «стандарты» применительно 
к экосистемам в настоящей статье используется 
в очень широком смысле: для обозначения согла-
шений по поводу чего-либо, требующего коорди-
нированных действий. Такие соглашения оставляют 
свободу выбора там, где важна гибкость и раз-
нообразие. Другими словами, стандарты являются 
общим решением, не обязывающим всех использо-
вать единые системы или процессы, но требующим 
соблюдения определенных ограничений. Основная 
цель внедрения общих стандартов взаимодействия 
в экосистеме –  обеспечение структурной совме-
стимости с другими системами или приложениями 
путем разработки логики оптимального формата 
для простого кодирования объектов данных.

Таким образом, одну из задач проектирования 
медицинской экосистемы можно сформулировать 
следующим образом: создать информационную 
структуру и инструменты, позволяющие принять 
«достаточно хорошие» стандарты в достаточно 
короткие сроки, чтобы экосистема могла быстро 
развиваться и расширяться, сохраняя свое много-
образие и приспособляемость. Введение мини-
мальных стандартов создания, обработки и обме-
на медицинской информацией, а также технологий 
для их поддержки и развития, способно быстро 
трансформировать усилия в реально работающую 
экосистему медицинской помощи.

Разработка цифровых экосистем должна вклю-
чать адаптивные структуры для устранения систем-
ных ошибок, препятствующих свободному обмену 
информацией и организации сквозных рабочих 
процессов. Вслед за авторами работы [25] мы 
предлагаем использовать собственные стандар-
ты взаимодействия медицинской экосистемы. Что, 
конечно же, не предполагает разработку соб-
ственной интеграционной архитектуры с нуля, но 
подразумевает применение опыта использования 
известных протоколов, обеспечивающих полноту 
данных в настоящий момент, и работу с методо-
логически зрелыми инструментами и технология-
ми интеграции [26]. Таким образом, в экосистеме 
оптимизируется практическая эффективность ши-
роко известных стандартов интероперабельбости 
для поддержки системного подхода к обработке 
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клинических данных, как основы преемственности 
и непрерывности медицинской помощи.

Управляющая компания 
и платформа управления 
(оркестровки) процессом 
совместного создания ценностей

МО обладают различными локальными ресур-
сами, использование которых для создания новой 
услуги или цифрового сервиса, способствующих 
финансовому благополучию МО, неочевидно. Из-
вестно множество проблем, связанных с проведе-
нием исследований рынка, планированием и раз-
работкой нового продукта, поиском каналов сбыта, 
недостаточной компетентностью кадров, привле-
чением необходимых финансовых средств и дру-
гих ресурсов. Таким образом, оценить ценность 
локальных ресурсов и осуществить их цифровую 
трансформацию самой МО сложно. Эти задачи 
в составе медицинской экосистемы решаются плат-
формой управления или оркестровки процессом 
создания ценностей путем стимулирования актив-
ного вовлечения участников в совместную работу 
по созданию ценностей посредством обеспечения 
четкого видения и общей базы данных услуг или 
сервисов, на основе которой может строиться дея-
тельность экосистемы. Платформа управления так-
же оказывает поддержку участникам экосистемы 
в установлении новых связей и в обмене своими 
знаниями и ресурсами.

Платформа управления процессом совместного 
создания ценностей –  система, с помощью которой 
заказчики и поставщики организуются таким обра-
зом, чтобы они могли взаимодействовать и, снижая 

транзакционные издержки, создавать новые ценно-
сти для конечных потребителей (клиентов) в интере-
сах совместной эволюции и индивидуального раз-
вития каждого. Контроль над процессом при этом 
полностью остается в руках поставщиков или за-
казчиков, а иногда и клиентов. Одновременно не-
обходимо понимать различие: платформа –  это не 
экосистема, хотя экосистема в значительной степе-
ни зависит от наличия конкретной физической плат-
формы в качестве «домашней базы» для совмест-
ной деятельности по созданию ценностей [27].

К сожалению, современное понимание структур 
и практик, поддерживающих совместное создание 
ценности посредством платформ в медицинских 
экосистемах, все еще не сформировано [27]. Но 
уже сегодня понятно, что задачи и функционал 
платформы управления не могут быть ограничены 
только технологическими решениями. В исследо-
вании [27] определено, что участие в совместных 
инновационных экосистемах и содействие их вне-
дрению требуют гибкости нового типа и важных 
решений, в некоторых случаях требующих от МО 
готовности отказаться от своей текущей бизнес-мо-
дели, чтобы выжить в развивающейся экосистеме.

Понятие платформы оркестровки неразрывно 
связано с процессом совместного создания ценно-
стей, в ходе которого участники экосистемы полу-
чают возможность расширения собственных прав 
и возможностей за счет взаимодействия [27, 17]. 
Впервые двухфазная модель совместного созда-
ния ценности была предложена в 2009 г. в [28] 
и модифицирована авторами позже в работе [17]. 
В адаптированном виде она представлена на ри-
сунке (рис. 11):

Рис. 11. Модель процесса совместного создания ценностей (адаптировано по [17])
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I. Фаза взаимодействия:
1. Приобретение общего опыта в ходе совмест-

ного использования.
2. Совместное определение понятий.
II. Фаза расширения прав и возможно-

стей:
3. Совместная эволюция.
4. Индивидуальное развитие.
Это представление о процессе совместного 

создания ценностей не является исчерпывающим 
и используется для того, чтобы представить различ-
ные содержательные и взаимодополняющие под-
ходы к пониманию процессов функционирования 
платформы управления экосистемой.

На практике процесс совместного создания 
ценности начинается после того, как участники эко-
системы объединяются на основе взаимных интере-
сов в области новых знаний о системном лечебно-
диагностическом процессе: используемых данных 
и инноваций. Предполагается, что стимулом для 
интереса участников к экосистеме является симпа-
тия к ней, сформированная в процессе PR-акций: 
общения в социальных сетях и других медиа-пло-
щадках. Платформа управления ценностями облег-
чает и упорядочивает процесс совместного созда-
ния новых ценностей заказчиками и поставщиками. 
В течение 1-й фазы потенциальные участники эко-
системы проявляют интерес к экосистеме, делятся 
совместным опытом и осознают свои потребности 
и ожидания, сопоставляя их с потребностями и ожи-
даниями других участников экосистемы. Далее на-
чинается разработка общей модели использования 
посредством совместного определения понятий. 
В течение 2-й фазы актуализируется и оценивается 
конкретная ценность совместного результата: соз-
дания (или разрушения) ценностей [27, 17] и соз-
дается структура, которая поддерживает способы 
создания новых знаний и обмена ими.

При выборе платформы экосистемы потенци-
альный участник (МО) учитывает количество дру-
гих МО и пациентов, использующих ту же плат-
форму, в дополнение к цене, которую он должен 
заплатить за присоединение. Другими словами, 
размер сети МО (количество пациентов) является 
одним из параметров качества при выборе плат-
формы, что связано с наличием внешних связей 
между потенциальными участниками экосистемы, 
вследствие чего привлекательность платформы 
медицинской экосистемы для заказчиков определя-
ется характеристиками поставщиков медицинской 
помощи и потребителей и/или наоборот. С точки 

зрения пациентов, важнее может быть разнообра-
зие, а не количество поставщиков медицинской 
помощи. Следует понимать, что вовлечение МО 
в экосистему не способно принести быстрый по-
ложительный эффект для поставщиков медицинской 
помощи, поэтому МО-участники экосистемы долж-
ны быть нацелены не на краткосрочную прибыль, 
а стремиться к долгосрочному успеху.

В медицинской экосистеме платформа управ-
ления процессом совместного создания ценностей 
выполняет следующие задачи:

1. Вовлечение новых участников и реализация 
политики экосистемы.

2. Облегчение и организация совместного соз-
дания новых ценностей заказчиками и поставщи-
ками, в интересах конечных потребителей (клиен-
тов) –  в нашем случае пациентов.

Она находится в ведении управляющей компа-
нии (УК - оператор во взаимодействии с держате-
лем платформы) [2] –  специально организованной 
структуры, которая служит инструментом развития, 
поддержки и расширения экосистемы посредством 
реализации соответствующей политики.

Выстраивание управления для экосистемы как 
единого целого требует формирования специаль-
ного управленческого центра. При этом управле-
ние ею не может осуществляться директивно. По-
добный подход не предполагает отказа от роли 
лидера со стороны создателя (оператора) медицин-
ской экосистемы, но подразумевает выстраивание 
скорее партнёрских и равных взаимоотношений 
между её участниками в горизонтальной плоско-
сти, в противовес жёсткой иерархии в управлении 
классическими холдингами. Процесс управления 
скорее можно описать как согласование решений 
между участниками [16].

Автономность нужна для того, чтобы абстра-
гироваться от формата «основной продукт и ком-
плиментарный» и сконцентрироваться на главной 
цели –  развитии всей экосистемы: развивать все 
сервисы всех МО в равной степени, а не отталки-
ваться от базовых продуктов и сервисов владель-
ца ИТ-платформы или оператора экосистемы [16]. 
УК в контексте медицинской экосистемы выступает 
в качестве «производителя системы обслуживания», 
который спроектирует экосистему как систему об-
служивания и предпримет усилия по запуску цикла 
положительной обратной связи и совместного соз-
дания ценности [17].

Развитие экосистемы будет зависеть также от 
того, к каким соглашениям придут МО «первой 
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волны» по поводу масштабов и содержания взаи-
модействия, и как эти соглашения будут оформле-
ны в виде политики экосистемы. Поэтому процесс 
управления медицинской экосистемой должен быть 
двухфазным:

1. Согласование решений между участниками 
[16].

2. Трансформация согласованных решений 
в политику экосистемы [3], посредством которой 
и осуществляется управление взаимодействием 
участников и совместным использованием ими про-
дуктов и сервисов экосистемы.

Управляющая компания экосистемы выполняет 
работу по стандартизации функций и интерфей-
сов цифровых медицинских продуктов и сервисов 
экосистемы, включая разработку функциональных 
моделей (функциональные требования, информаци-
онное наполнение, критерии функционального со-
ответствия), и разработку архитектуры перенаправ-
ления пациентов между различными поставщиками 
медицинской помощи с использованием средств 
биллинговой системы и системы лояльности. Для 
согласования ИТ-услуг с бизнес-стратегией УК мо-
жет использовать также руководящие принципы ITIL 
(англ. Information Technology Infrastructure Library –  
библиотека инфраструктуры информационных тех-
нологий) –  общепризнанный набор рекомендаций, 
призванный помочь организациям максимально 
эффективно использовать ИТ. УК выполняет, в том 
числе, исследовательские функции в интересах раз-
вития комплексного продукта (массива медицинских 
услуг) и всей совокупности МО экосистемы, спо-
собствуя тому, чтобы каждый бизнес-домен экоси-
стемы становился каналом привлечения пациентов 
для других участников, одновременно препятствуя 
выходу пациента из экосистемы.

Обсуждение и выводы
Используемый в настоящее время набор ар-

хитектурных методик весьма широк. Различные 
фрэймворки, как правило, ориентированы на 
разные целевые аудитории и отличаются широ-
той охвата проблемы, вниманием к определенным 
областям, размером проектируемых предприятий 
разной отраслевой принадлежности и т. д. Ни 
одна из методик не занимает главенствующего 
положения и ни одна из них не предоставляет 
всех инструментов, необходимых для описания ар-
хитектуры. Однако накопленный арсенал методик 
и стандартов предоставляет архитекторам широ-
кие возможности выбора архитектурных моделей, 

примеров и опыта различных предприятий, относя-
щихся к разным отраслям.

Для согласования бизнес-целей и применяе-
мых ИТ уже достаточно давно используется под-
ход, основанный на концепции АП. Как показа-
но в работе [9], сочетание фреймворков TOGAF 
с фреймворками управления ИТ-сервисами (ITSM) 
может создать методологическую основу для разви-
тия цифрового предприятия. Компоненты и модель 
разработки архитектуры по TOGAF предоставляют 
систематический и достаточно эффективный способ 
согласования бизнес-целей с архитектурными зада-
чами. Поскольку разработчики экосистем и другие 
корпоративные разработчики продолжают искать 
эффективные и масштабируемые решения, TOGAF 
остается достойным рассмотрения инструментом 
для достижения архитектурных целей и поддержа-
ния конкурентоспособности МО в динамично раз-
вивающемся мире технологий [11, 12, 13].

Для описания архитектуры цифровой медицин-
ской экосистемы используется уровневая модель, 
которая кратко описывает и поддерживает взаи-
мосвязи в экосистеме различных технологических 
уровней и/или платформ в соответствии с опреде-
лением [3]. Каждый уровень играет исключительную 
роль, гарантируя, что операционная модель эко-
системы, описывающая использование экосистем-
ного продукта (цифровых продуктов и сервисов), 
может представлять собой совокупность повторно 
используемых артефактов (готовых компонентов), 
необходимых для описания бизнес-услуги и связан-
ной с ней бизнес-модели. Бизнес-модели определя-
ются на верхнем уровне, но опираются на своео-
бразные иерархические зависимости [29]:
• основные функциональные компоненты могут 

использоваться как локально, так и централизо-
ванно;

• из комбинаций компонентов формируются циф-
ровые сервисы и продукты экосистемы;

• продукты экосистемы могут использоваться в ка-
честве сервиса и наоборот.
Комбинирование продуктов и сервисов эко-

системы из готовых компонентов позволяет гибко 
создавать и распределять новые ценности, удов-
летворяющие потребностям как пациентов, так 
и бизнеса.

Предлагаемый подход к проектированию ар-
хитектуры медицинской экосистемы поддерживает 
создание бизнес-моделей, при переходе от оф-
лайн-услуги к онлайн-сервису, например: от приема 
врача к предоставлению услуг телемедицины; или 
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от группы сервисов к комплексному сервису, напри-
мер: от услуг онлайн-регистратуры и телемедицины 
к предоставлению услуг домашнего стационара. 
Предоставляемые сервисы используются в качестве 
ключевого элемента интеграции между концепциями 
АП и управление ИТ-услугами. Уровневая модель 
также облегчает описание такого свойства экоси-
стемы, как открытость для подключения внешних 
информационных ресурсов, взаимодействия с дру-
гими экосистемами и подключения исследователь-
ских проектов в сферах ИТ и медицины (глубокое 
машинное обучение, добыча данных (data mining), 
интеллектуальный анализ данных, глубинный анализ 
данных, СППВР, персональная медицина и др.).

Настоящая статья может стать отправной точ-
кой для разработки архитектуры медицинской 

экосистемы с использованием существующих 
фреймворков или для разработки специализиро-
ванных фреймворков, которые могут быть приме-
нены в этой области. В конкретной прикладной 
области, такой как медицинская экосистема, ори-
ентированная на обслуживание, необходимы до-
полнительные исследования для изучения взаимос-
вязи между бизнес-моделями МО и ИТ-сервисами. 
В ходе таких исследований должна быть предложе-
на формализованная мета-модель архитектуры ме-
дицинской экосистемы таким образом, чтобы, с од-
ной стороны, адекватно использовались элементы 
различных платформ разработки корпоративного 
континуума, с другой –  была представлена ме-
тамодель совместного сервис-ориентированного 
бизнеса участников экосистемы (МО и пациентов).
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ABSTRACT

To date, no consensus has been formed in academic circles, nor in the medical and IT communities on what the architecture of the medical 
ecosystem should be. Due to the focus of medical ecosystems, unlike other business ecosystems, primarily on meeting the health-saving needs 
of patients, as well as due to constant changes in the IT world and modern business, the work on business and IT coordination in the interests 
of patients in the medical ecosystem is of particular importance. It is proposed to use an approach based on the concept of enterprise 
architecture (AP), which has been used for quite a long time for the development of information systems, in combination with an approach 
based on the management of IT services. This article provides a rationale for using the AP concept in conjunction with IT service management 
to align the needs of business and information technology in developing the architecture of the medical ecosystem. The purpose of this article 
is to give a general idea of the use of AP to solve the problems of joint value creation within the medical ecosystem by means of information 
technology. The article also presents the TOGAF framework as one of the most promising general frameworks for developing the architecture 
of the medical ecosystem. An array of ecosystem medical services is presented as an ecosystem product, and the main artifacts and the 
ecosystem management system are also described. This article can be a starting point for the development of the architecture of the medical 
ecosystem using existing architectural frameworks or for the development of specialized frameworks for use in this field.

Keywords: digital ecosystem of medical care, medical information system, MIS, electronic medical record, EMC, coordination of business 
models and IT, information systems, enterprise architecture, AP framework, TOGAF, patient’s personal account, AI, artificial intelligence, 
big data, large clinical data bank.
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