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Аннотация. В работе обсуждается концепция активной МИС, нашедшей заметную поддержку исследователей 
в области медицинской информатики и искусственного интеллекта, как в нашей стране, так и за рубежом. В ка-
честве основы для реализации концепции активной МИС предлагается принять сеть обработки сложных событий, 
реализуемую на основе мультиагентного подхода. Описывается прототип такой сети, разработанный в ИПС 
им. А. К. Айламазяна РАН. Поднимается проблема выделения и классификации событий, происходящих в среде 
медицинской организации. Статья будет полезна архитекторам и разработчикам современных МИС.
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Введение

В различных статьях, докладах и дискуссиях на различных фо-
румах [1] неоднократно отмечалось, что внедрение МИС 
сопровождается заметным увеличением трудовых затрат 

пользователей, в первую очередь врачей, по вводу в систему пер-
вичных данных. Современные МИС предлагают врачам восполь-
зоваться интеллектуальной автоматизацией, системами поддержки 
принятия врачебных решений, предлагают множество аналитиче-
ских средств работы с  данными. Однако врачи склонны все это 
игнорировать, предпочитая ограничиваться только необходимым 
обязательным минимумом по вводу и обработке данных. Решение 
данной проблемы видится в пересмотре самой парадигмы взаимо-
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действия врача (пользователя) и МИС. В рабо-
те [2] такая парадигма работы МИС пятого по-
коления получила название «МИС–Ментор». 
К этому, по нашему мнению, необходимо до-
бавить еще одно качественное определение – ​
«МИС – ​автоматический ментор». Желательно 
избавиться от свойственной экспертным систе-
мам практики активного диалога с пользова-
телем с  запросом у  пользователя недостаю-
щих, по мнению системы, данных и заменить 
диалог на самостоятельное «мягкое» нена-
вязчивое поведение системы, делающей свои 
логические выводы и рекомендации полностью 
автоматически на основе имеющихся данных, 
без вовлечения в  этот процесс пользовате-
ля. Подсказки и рекомендации системы могут 
пользователем приниматься или игнориро-
ваться, но они не вызовут отторжения, если 
будут сделаны автоматически и не потребуют 
обязательного диалога с системой. Очевидно, 
что при таком подходе МИС должна приобре-
сти некоторую «субъектность» и стать полно-
правным активным участником автоматизации. 
Методы обработки данных у  такой ментор-
ской системы могут быть весьма разнообраз-
ны, включая когнитивные интеллектуальные ме-
тоды. Перспективным выглядит использование 
прецедентного подхода [3–5] для формирова-
ния рекомендаций лечебно-диагностических 
мероприятий.

Уместность аналогий кибернетических си-
стем с  живым организмом уже давно под-
тверждена практикой. Достаточно указать на 
то, как оттолкнувшись от модели персептрона, 
основанной на представлении о нервной сети 
живого организма, кибернетика пришла к эф-
фективным искусственным нейронным сетям, ре-
шающим сложные задачи обработки изобра-
жений и распознавания речи. Далее в работе 
подобная аналогия будет рассмотрена  [6]. 
Очевидно, что требование «субъектности» 
МИС должно будет породить соответствующие 
системотехнические решения, включающие 
среду выделения первичных сигналов (собы-

тий) и  их обработку в  аналоге нервной сети 
МИС. В  известной работе [7] рассматрива-
ется гипотетическая эволюция живого орга-
низма, которая может быть перенесена также 
и на кибернетическую искусственную систему. 
Важными этапами такой эволюции является по-
явление нервной сети с возможностями реак-
ции на первичные сигналы рецепторов (собы-
тия), появление механизмов простых и сложных 
рефлексов. В системотехническом плане далее 
мы будем говорить о необходимости создания 
в МИС сети обработки событий как необхо-
димого и неизбежного этапа в развитии (эво-
люции) МИС. В специальной литературе такая 
сеть получила также названия шины обработки 
событий, сервера обработки сложных событий. 
Чтобы как-то кратко качественно охарактери-
зовать эту новую усиливающуюся субъектность 
МИС мы предлагаем термин «активная МИС», 
делая акцент на определенной независимости 
от пользователя или субъектности нашей ки-
бернетической системы.

Как утверждается в  [8], «развитие ком-
пьютерных сетей привело к тому, что инфор-
мационные системы стали частью сложной 
экосистемы, где требуется не просто обмен 
данными между узлами, но еще и реакция на 
многочисленные и весьма разнообразные со-
бытия, происходящие в этой среде».

В последнее время очень активно развива-
ются мультиагентные технологии [9] – ​новый 
способ распределенного решения сложных 
задач (Distributed Problem Solving). Фактиче-
ски можно говорить о  тенденции к  построе-
нию сложных распределенных корпоратив-
ных сетей обработки информации (Enterprise 
Nervous Systems).

В сетевом сообществе SAP высказываются 
предположения [6], что корпоративные ин-
формационные системы ближайшего будуще-
го должны строиться на принципах нервной 
сети. Внутри такой сети мы будем наблюдать 
значительный автоматизм, а  также взаимо-
действия M2M (machine to machine).
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Центральная нервная система человека 
в  основном состоит из головного и  спин-
ного мозга, интегрирующего поступающую 
в него информацию и координирующего де-
ятельность всех частей тела. Периферийная 
нервная система объединяет центральную 
нервную систему с сенсорными органами (та-
кими как глаза и органы слуха). Соматическая 
нервная система управляет мускульной систе-
мой тела (управляет действиями тела). Авто-
номная нервная система функционирует как 
система управления, находящаяся ниже уров-
ня сознания. Она отвечает за работу сердца, 
дыхание, пищеварение и т. п.

Согласно [6], можно провести аналогию 
между структурами нервной системы наше-
го тела и  предприятием. Центральная нерв-
ная система предприятия  – ​это ERP, бизнес-
приложения, BI  – решения. Периферическая 
нервная система предприятия  – ​это уровень 
интеграции потоков внешних данных и  уро-
вень mobile middleware (MEAPs). Соматическая 
нервная система предприятия  – ​это потоки 
работ (workflows), сигналы (alerts), согласова-
ния и  одобрения (approvals), различные си-
стемы управления предприятием (plant control 
systems) и  т. д. Автономная нервная система 
предприятия  – ​это полностью автоматизиро-
ванные потоки работ, удаленные сенсоры, 
M2M и мобильные устройства, автоматическая 
синхронизация и интеграция данных, автомати-
ческие запросы, автоматические отчеты, доски 
объявлений, доставка электронной почты (ав-
томатическая доставка сообщений) и т. п.

Большой объем сенсорной информации 
бесполезен для нас, если мы не в состоянии 
его анализировать и  интерпретировать. Это 
же верно и  для предприятия. Большие объ-
емы корпоративной информации бесполезны, 
если они не могут быть использованы для при-
нятия хороших решений.

По мнению [6], в ближайшее время будет 
наблюдаться создание на предприятиях по-
добных «нервных систем» и поиск путей к ана-

лизу больших объемов данных реального вре-
мени. Лучшие компании смогут реализовать 
такие решения и  трансформируют свою ор-
ганизацию в организацию подобную живому 
организму, обладающему способностями об-
работки данных реального времени.

Деятельность медицинской организации не 
является исключением для современных под-
ходов к управлению деятельностью и не мо-
жет оставаться от них в стороне.

В области развития информационных техно-
логий в медицине лидирует Запад. В 2006 году 
фирма IBM выпустила книгу [10], посвящен-
ную коллаборативной сети здравоохранения. 
В качестве участников сети рассматривались: 
1) медицинские организации; 2)  независимые 
лаборатории; 3)  сообщества фармацевтов; 
4)  агентства по контролю здоровья населе-
ния (локальные, региональные, национальные); 
5) производители лекарственных средств и ме-
дицинских приборов; 6) исследователи в обла-
сти здравоохранения; 7) страховые компании; 
8) пациенты. Участники сети могли обменивать-
ся между собой различными сообщениями, 
в том числе на основе стандарта HL7. Цели 
предполагаемого информационного обмена 
были намечены весьма широко: 1)  информи-
рование пациентов о  принятых в  отношении 
них медицинских решениях; 2)  мониторинг 
качества лечения (соответствие протоколам 
лечения); 3)  определение обоснованности 
назначенного лечения с  точки зрения опла-
ты расходов на лечение; 4) реагирование на 
чрезвычайные ситуации в  здравоохранении 
(биотерроризм, угрозы здоровью населения); 
5) проведение исследований в области состоя-
ния здоровья популяции; 6) проведение иссле-
дований для оценки эффективности технологий 
лечения (протоколов), лекарств, медицинских 
приборов; 7)  проведение исследований для 
оценки влияния генетических факторов на здо-
ровье человека.

IBM подчеркивала готовность своих тех-
нологий для создания подобной сети. Пред-
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полагалось использовать IBM WebSphere 
Business Integration for Healthcare Collaborative 
Network. Сеть должна была обеспечивать без-
опасный, основанный на стандартах, надеж-
ный обмен сообщениями в реальном времени 
(real-time messaging).

Спустя 10 лет на сайте корпорации Oracle 
[11] видим все ту же коллаборативную сеть: 
A Real-time Collaborative Network of Healthcare 
and Life Sciences Organizations, правда уже 
с облачными сервисами. Следует отметить, что 
сеть Oracle создается в первую очередь в ис-
следовательских целях. Заметим, что оба IT- 
гиганта подчеркивают качество real-time своих 
сетей, что, по-видимому, предполагает обра-
ботку соответствующих событий и  порожде-
ние соответствующих сообщений в реальном 
времени. Судя по всему, развитие и построе-
ние такой масштабной сети идет нелегко.

Если перенестись к  российским реалиям, 
то по масштабу можно провести аналогию 
между западными Healthcare Collaborative 
Network и российскими интеграционными ре-
шениями: ЕГИСЗ и ЕМИАС. По поставленным 
задачам российские интеграционные решения 
пока слабее западных. Результаты российских 
интеграционных проектов подвергаются кри-
тике со стороны медицинского сообщества.

С нашей точки зрения, в  первую очередь 
в нашей стране следует начать с построения 
сети (Enterprise Nervous Systems) отдельной 
медицинской организации. Именно на этом 
уровне можно будет получить максимум эф-
фективности от современных информационных 
технологий. И только потом следует переходить 
на более высокие интеграционные уровни.

В классическом, выдержавшем третье из-
дание руководстве по медицинской информа-
тике [12] подчеркивается, что наряду с про-
токолами лечения, играющими пассивную 
роль справочных руководств, широко должны 
использоваться активные компьютерные си-
стемы, генерирующие различные клинические 
сигналы или лечебные рекомендации. Анало-

гичная точка зрения представлена на ресур-
се [13], где предлагается использовать ис-
кусственный интеллект в его «слабой» форме 
(‘week’ AI) в качестве когнитивного помощни-
ка врача, например, для поиска в клинических 
данных определенных паттернов, свидетель-
ствующих о  важных изменениях в  состоянии 
пациента.

В России давним апологетом активного вне-
дрения в МИС элементов контроля и автома-
тических решений является В. М. Тавровский. 
В  своем многолетнем компендиуме [14] он 
дает ответы на вопрос: в чем состоит интеллек-
туальная поддержка врача с помощью МИС? 
Напоминания и автоматические решения – ​вот 
его ответ. Цитируем: «…подавляющее большин-
ство врачебных ошибок, неточностей, несво-
евременных, неполных или преждевременных 
действий связано с  неаккуратностью, с  про-
блемами памяти, с несовершенством способов 
обмена информацией и с нелогичностью суж-
дений. … автоматизация может улучшить здесь 
многое. Опираясь на введенные сведения или 
на отсутствие тех или иных данных, история 
болезни (читай МИС, прим. авт. статьи) может 
сама контролировать, ориентировать, напоми-
нать, подсказывать, предложить выбор, помочь 
в рассуждениях, автоматически сделать неко-
торые назначения… Компьютерной программе 
можно поручить все те решения, которые ос-
нованы на введенной информации и принима-
ются по строгим правилам…

Средства интеллектуальной поддерж-
ки – ​часть интерфейса. Без них АРМ – ​без-
жизненное объединение счетного и печа-
тающего устройств, с ними – ​заботливый 
и толковый помощник» (выд. авт. статьи).

Очевидно, что развитие МИС с неизбеж-
ностью пойдет по пути интеллектуализации. 
Способность к  адаптации, реакция на са-
мые различные события, накопление знаний 
и правил логического вывода – ​все это даст 
возможность удовлетворить требования к ин-
теллектуальной функции МИС.
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Очевидно, что возникновение в  системе 
различных событий является толчком к выпол-
нению системой своих автоматических интел-
лектуальных функций, система должна авто-
матически реагировать на события. Активная 
интеллектуальная МИС – ​вот что должно воз-
никнуть в ближайшие десятилетия.

Методы
Основой активной МИС должна стать сре-

да выделения и обработки событий.
Методами реализации такой среды стано-

вятся современные технологии обработки со-
бытий. В работе [8] приводится история вопро-
са, постановка проблемы обработки потоков 
событий. В работах [15–18] рассмотрены под-
ходы к обработке сложных событий. В работе 
[19] рассмотрена технология брокера сооб-
щений IBM, представляющая интерес как род-
ственная технология. По результатам обзора 
этих работ можно сделать следующие выводы.

Ведущие IT компании  – ​Microsoft, IBM, 
Oracle  – ​все они разработали архитектуры, 
управляемые событиями, и выпустили на рынок 
технологии и платформы для производительной 
и  сложной обработки потоков событий [15–
17]. В  основе предложенных архитектур ле-
жит сеть обработки событий (Event Processing 
Network). Мы не будем погружаться в детали 
технологий обработки сложных событий, отсы-
лая читателя к указанным работам, в особен-
ности выделяя переведенную на русский язык 
и написанную хорошим языком работу [16].

Еще одной методологической основой для 
разработки активной МИС становятся техно-
логии мультиагентных систем. Эти технологии 
в настоящее время активно развиваются. До-
статочно указать на то, что на XII Всероссий-
ском совещании по проблемам управление 
ВСПУ‑2014 программным мультиагентным 
системам и технологиям была посвящена от-
дельная секция [20], и  на совещании было 
прочитано более двух десятков докладов по 
этой тематике.

Программная реализация сети обработки 
событий активной МИС будет отличаться от 
привычной реализации других подсистем МИС 
в  виде отдельных достаточно «тяжелых» про-
граммных модулей, реализующих пользова-
тельский интерфейс и бизнес-процессы МИС. 
Основой сети обработки событий в активной 
МИС служат взаимодействующие между со-
бой компактные по размеру кода программ-
ные агенты. Каждый программный агент будет 
решать достаточно простую задачу обработ-
ки некоторого события. Сложную обработку 
информации в данной среде можно будет по-
лучить путем использования множества аген-
тов, обрабатывающих события и  порождаю-
щих события для дальнейшей обработки.

Еще одной методологической основой для 
построения сети обработки событий в активной 
МИС должен стать онтологический подход. Вы-
деляемых событий, по нашим оценкам, будет 
порядка 10^3–10^5. Это немало. Наилучшим 
подходом для организации знаний о  выделяе-
мых событиях, по нашему мнению, является он-
тологический подход. В настоящее время онто-
логии различных предметных областей, включая 
медицину, бурно развиваются и широко исполь-
зуются при моделировании клинической дея-
тельности и  проектировании технологических 
процессов, в том числе и медицинских [21–23].

Результаты
В настоящее время в ИПС им. А. К. Айла-

мазяна РАН ведутся исследовательские рабо-
ты по проектированию и реализации концеп-
ции активной МИС.

Реализован программный прототип сервера 
обработки сложных событий. Сервер поддер-
живает многопотоковую обработку трех очере-
дей событий. Первая очередь простых событий 
создается триггерами БД МИС и фактически яв-
ляется сигналами о поступлении, изменении или 
удалении информации в БД МИС (insert, update, 
delete на уровне таблиц БД). Вторая очередь 
сложных событий формируется обработчиками 
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простых событий, либо непосредственно тригге-
рами БД МИС. Для очереди сложных событий 
предоставляются возможности декларативного 
описания подмножеств событий, их выделения 
и обработки в отдельных окнах обработки со-
бытий. Допускаются различные стратегии обра-
ботки выделенных подмножеств событий, вклю-
чая возможности долговременной многократной 
обработки и  формирования расписания об-
работки событий, что позволяет распределять 
и  оптимизировать нагрузку на сервер обра-
ботки событий и на сервер БД. Третья очередь 
содержит выходные события-сообщения. Эта 
очередь позволяет сформировать тематические 
каналы сообщений. Конечным пользователям 
(потребителям сообщений) предоставляются 
возможности подписки на каналы сообщений, 
а  также возможности декларативного опре-
деления фильтров для отбора сообщений из 
каналов сообщений. Предусмотрены различ-
ные механизмы доставки сообщений в форме 
SMS- сообщений на мобильные устройства, пи-
сем электронной почты, сообщений на пользо-
вательских досках объявлений МИС. Подписка 
обработчиков на события позволяет динамиче-
ски строить топологию сети обработки собы-
тий. Предусмотрен механизм автоматической 

сборки «мусора» (удаление окончательно от-
работанных событий). Сервер обработки со-
бытий реализован на языке Java. Обработчики 
событий (активные агенты) реализуются про-
граммистами-прикладниками на языке PL/SQL. 
Проприетарные коммерческие программные 
продукты третьих сторон при реализации не ис-
пользуются, что снижает стоимость разработки 
и владения средой активной МИС.

Выделяемые события описываются в онто-
логии событий с  использованием инструмен-
тального средства Protégé. Базовыми клас-
сами проектируемой онтологии в настоящее 
время являются: События, Шаблоны обработ-
ки событий, Обработчики, Модели данных, 
Контекст события. В онтологии определены на 
классах следующие базовые отношения: Воз-
никает (с  подклассами), Имеет_в_активном 
контексте, Имеет_в_контексте, Имеет_ключ, 
Обрабатывается, Подписан_на, Реализуется, 
Содержит. На рис. 1 приведен пример онто-
логического описания события «Новое меди-
каментозное назначение».

Обсуждение
В качестве содержательного примера об-

работки событий приведем назначение паци-

Рис. 1. Онтологическое описание события  
«Новое медикаментозное назначение».
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енту лекарственного средства. Триггер «ло-
вит» появление в  соответствующей таблице 
БД МИС новой записи или изменение статуса 
уже имеющейся, после чего создает в очере-
ди обработки первичное событие «Медика-
ментозное_назначение». Далее обработчик 
первичного события дополняет его необхо-
димыми атрибутами (фактически играет роль 
адаптера) и «перемещает» событие в очередь 
сложных событий. Предусматривается не-
сколько независимых обработчиков сложного 
события «Медикаментозное_назначение»:

1.	Определить по справочнику РЛС эффек-
ты взаимодействия назначенного лекарствен-
ного средства с  другими л. с. назначенными 
и актуальными на данный момент. Сформиро-
вать соответствующее сообщение.

2.	 Если назначенное л. с. входит в реестр 
клинического фармаколога, то сформиро-
вать соответствующее сообщение для фар-
маколога.

3.	 Если ведется контроль данного слу-
чая по стандарту медпомощи Минздрава, то 
учесть данное назначение в экземпляре стан-
дарта (учитывается как факт назначения, так 

и  количественные показатели  – ​дозировка 
и кратность).

4.	Проверить наличие назначенного л. с. 
в  аптечках отделения/аптеке МО. При его 
отсутствии сформировать соответствующее 
сообщение.

5.	 Если в МИС ведется учет себестоимо-
сти данного случая в  реальном времени, то 
учесть в себестоимости данное назначение.

Приведенный список можно продолжать. 
Очевидно, что одно «простое» событие мо-
жет порождать множественную независимую 
параллельную обработку, выполняемую раз-
личными активными программными агентами.

В настоящее время в  среде обработки 
событий реализован контроль лечебно-диа-
гностических назначений на соответствие 
стандарту. По событию «Появление диагно-
за основного заболевания» на основании 
кода диагноза по МКБ 10 выполняется по-
иск подходящего стандарта и автоматически 
создается экземпляр стандарта для данного 
клинического случая. Далее отслеживаются 
события из класса «Новое лечебно-диагно-
стическое назначение», в  который, в  част-

Рис. 2. Контроль клинического случая по стандарту
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ности, входят и новые медикаментозные на-
значения. Каждое назначение автоматически 
сопоставляется со стандартом и учитывается 
в экземпляре стандарта в колонках, отража-
ющих фактическое исполнение стандарта, 
см. рис. 2.

На основании экземпляра стандарта МИС–
Ментор в  форме назначений может давать 
врачам подсказки о рекомендациях стандар-
та по назначению тех или иных медикаментов 
из различных АТХ и фармакотерапевтических 
групп. По завершении клинического случая по 
событию «Закрытие медкарты стационарного 
больного» данные из экземпляра стандарта 
автоматически обрабатываются для построе-
ния общей статистики, отражающей исполне-
ние стандарта по данной нозологии.

С помощью среды обработки событий 
можно решать задачи формирования и веде-
ния в системе бизнес-процессов. Рассмотрим 
в  самом общем виде три возможных пред-
ставления процессов в  системе. Самое рас-
пространенное представление: процесс – ​это 
смена состояний чего-либо. Изменение состо-
яния (изменение отдельных переменных состо-
яния) – ​это события. Следовательно, процесс 
можно рассматривать как поток событий. 
Часто собственное движение объектов, уча-
ствующих в процессах, может отсутствовать, 
а изменение состояний объектов может быть 
связано с  некоторыми действиями. В  этом 
случае можно описать процесс как последо-
вательность действий, что сразу наводит на 
мысль о моделях бизнес-процессов. Можно ли 
с помощью механизма событий организовать 
ведение процесса по некоторой формальной 
модели? Да можно. Потребуются события, 
указывающие на окончание того или иного 
действия, и потребуются обработчики этих со-
бытий, которые согласно некоторой модели 
процесса будут определять следующее дей-
ствие (или действия, если в модели процесса 
наблюдается разветвление и  параллельное 
выполнение действий).

С помощью среды обработки событий 
можно решать задачи логических выводов 
(рассуждений). Медицинские знания можно 
формировать в  виде логических выражений 
над событиями и выводов. Простейший при-
мер: при болях дать пациенту некоторое 
лекарственное средство. Возникло событие 
«боли» в контексте данного пациента, дела-
ем вывод о необходимости сделать назначе-
ние лекарственного средства. Сами выводы 
также могут являться событиями, которые, 
в свою очередь, могут участвовать в форми-
ровании других выводов, порождении новых 
событий. От возможности выполнять про-
стейшие логические выводы в среде активной 
МИС можно прийти к  возможности полно-
ценной поддержки в данной среде протоко-
лов лечения.

Отдельно следует остановиться на про-
блеме выделения и описания событий. В иде-
але хотелось бы иметь некий стандарт для 
этого, например – ​онтологию событий, кото-
рую разрабатывает все заинтересованное 
сообщество (разработчики МИС, пользова-
тели МИС, организаторы здравоохранения 
и т. п.).

Заключение
В работе в самых общих чертах представ-

лена концепция «активной МИС». Форми-
рование в  МИС активной интеллектуальной 
среды давно назрело и становится одной из 
наиболее актуальных и  приоритетных задач 
их развития. Информационные технологии се-
годняшнего дня готовы предоставить зрелые 
технические решения для построения актив-
ной МИС. В  первую очередь речь идет об 
архитектурах сетей обработки событий. Про-
тотипирование активной МИС может быть вы-
полнено достаточно быстро без привлечения 
коммерческих программных продуктов. В ра-
боте описан такой прототип сети обработки 
сложных событий, разработанный в ИПС им. 
А. К. Айламазяна РАН. Внимание научного 
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сообщества привлекается к нерешенной про-
блеме стандартизации событий, возникающих 
в  деятельности медицинской организации, 
обосновывается желательность ее онтологи-
ческого решения.

Построение в  МИС активной среды об-
работки событий позволит перейти к новому 
поколению медицинских информационных си-
стем, качественно улучшит работу пользова-
телей МИС.
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