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Статтю присвячено проблемі регулювання взаємодії інформаційних процесів, що протікають в автоматизо-

ваних медико-інформаційних системах (МІС)регіональних закладів охорони здоров’я, а також їх синхронізації 

стосовно доступу до медичних ресурсів. В умовах реформування галузі Охорони здоров’я основними завдан-

нями ефективного управління інформатизацією - є інтеграція інформаційних ресурсів і результативна навігація 

в них. Широке впровадження інформаційних технологій в лікувальний та діагностичний процес, інтеграція у 

світовий інформаційний простір є важливим компонентом реформування вітчизняної галузі охорони здоров’я. 

Це дозволить за порівняно короткий термін домогтися суттєвого підвищення ефективності роботи закладів 

охорони здоров'я, поліпшити якість лікування та діагностики. Таким чином, актуальність теми визначається 

потребою в розробці оптимальних варіантів управління медичною допомогою на основі системного моніторин-

гу та багаторівневого моделювання, виходячи з соціально-економічних особливостей регіону та стану здоров'я 

населення. 
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Статью посвящено проблеме регулирования взаимодействия информационных процессов, протекающих в 

автоматизированных медико-информационных системах (МИС) региональных учреждений здравоохранения, а 

также их синхронизации относительно доступа к медицинским ресурсов. В условиях реформирования отрасли 

Здравоохранения основными задачами эффективного управления информатизацией - является интеграция ин-

формационных ресурсов и результативная навигация в них. Широкое внедрение информационных технологий 

в лечебный и диагностический процесс, интеграция в мировое информационное пространство является важным 

компонентом реформирования отечественного здравоохранения. Это позволит за сравнительно короткий срок 

добиться существенного повышения эффективности работы учреждений здравоохранения, улучшить качество 

лечения и диагностики. Таким образом, актуальность темы определяется потребностью в разработке оптималь-

ных вариантов управления медицинской помощью на основе системного мониторинга и многоуровневого мо-

делирования, исходя из социально-экономических особенностей региона и состояния здоровья населения. 
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АКТУАЛЬНІСТЬ РОБОТИ. Поточний стан сис-

теми охорони здоров'я України характеризується 

високими статистичними показниками захворювано-

сті та смертності, від   неінфекційних захворювань, 

таких як ракові пухлини, захворювання серця і судин 

та церебро-васкулярні захворювання, хвороби обміну 

речовин [1]. Україна демонструє одні з найнегатив-

ніших результатів охорони здоров'я в Європейському 

регіоні, що характеризується високими показниками 

смертності, захворюваності та інвалідності. За показ-

никами смертності, що в період між 1991 і 2017 ро-

ками збільшилися на 17,6 %, Україна посідає друге 

місце в європейському рейтингу (14,4 померлих на 

1000 осіб) [2]. У сполученні з міграцією це негативно 

впливає на  формування глибокої демографічної кри-

зи в Україні, в результаті чого    населення скороти-

лося майже на 10 мільйонів (з 52,6 до 42,21 млн. осіб) 

протягом двох десятиліть [3]. 

Сучасна медицина прагне перейти від словесно-

го опису до формалізованих процесів, математичних 

моделей та новітніх інформаційних технологій. 

Адаптивні алгоритми навчання можуть обробляти 

різноманітні типи медичних даних та інтегрувати їх 

у класифіковані результати. Діагностичні та прогно-

стичні завдання не можуть бути вирішені без ство-

рення відповідного інформаційного середовища. Це 

дозволяє вирішувати проблеми представлення даних 

та знань, пошук залежностей, створення правил 

прийняття рішень. Постійне зростання обсягів ме-

дичної інформації та одночасно підвищення вимог 

до швидкості обробки даних, а також зацікавленість 

пацієнтів у високій якості надання медичних послуг 

- сприяють появі новітніх діагностичних і лікуваль-

них технологій, які вимагають принципово інших 

підходів до обробки та інтерпретації медичних да-

них, можливості накопичення, зберігання і викорис-

тання досвіду кваліфікованих фахівців. Гостро пос-

тає попит на універсальні технологічні інструменти, 

з можливістю гнучкої постановки завдань, які мож-

на застосувати до всіх областей медичної галузі, яка 

характеризується великою інформаційною ємкістю і 

завадостійкістю.    

Впровадження електронної системи охорони 
здоров’я E-Health останнім часом найбільш широко 
обговорюється у рамках активного реформування 
галузі Охорони здоров’я на всіх рівнях держави. 
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Незважаючи на велику кількість офіційних медичних 
установ та наявних в цих установах МІС,  інформати-
зація галузі має не сфокусований хаотичний порядок, 
характеризується різними регуляторними та техніч-
ними документами, що довільно впливають на здо-
ров’я нації в цілому. Головними визначальними підс-
тавами такої ситуації є суттєві недоліки, що накопи-
чувалися в національній системі охорони здоров’я в 
результаті тривалої відсутності модернізації, тому 
розробка стратегії побудови системи eHealth та вод-
ночас розробка технології інтероперабельності існу-
ючих МІС – є невід’ємною частиною перебудови 
системи Охорони здоров’я та ефективними заходами  
впливу на соціальні детермінанти національного 
здоров’я. Важливим напрямком розвитку системи 
охорони здоров‘я є створення єдиного медичного 
інформаційного простору, який дозволить обмінюва-
тися та спільно використовувати дані пацієнтів, які 
лікувалися у різних медичних закладах [4]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Інфор-
маційні технології медичної інформації базуються на 
низці загальнодержавних нормативних актів, що 
скеровують роботу в напрямі електронного уряду-
вання організацій, підпорядкованих різним галузевим 
міністерствам. Зокрема: 6 червня 2012 року Кабінет 
Міністрів України затвердив Постанову «Про затвер-
дження Положення про електронний реєстр пацієн-
тів». Цим Положенням визначено процедуру ство-
рення та функціонування електронного реєстру паці-
єнтів, метою якого є підвищення ефективності меди-
чної допомоги, забезпечення своєчасності її надання 
та достовірності статистичної інформації.  

Теоретико-методологічним підґрунтям дослід-
ницької роботи стали наукові праці вітчизняних і 
зарубіжних вчених. Окремі аспекти інформатизації 
даної галузі досліджено в роботах К. Мельник [5], 
Girosi F. [6]. На проблемних питаннях впровадження 
і розвитку інформаційних технологій медичної галу-
зі  акцентують увагу суспільства провідні зарубужні 
науковці, наприклад: Murthy V. [7], Xiang Li. [8], 
Grйgoire Montavon [9]. На важливості наукового по-
шуку щодо різних складових модернізації сфери 
Охорони здоров’я України наголошують Маркіна І. А. 
[10], Тертишний В. А. [11] та багато інших.   

Мета статті – розробка та вдосконалення методів 
щодо інтероперабельності компонентів існуючих та 
майбутніх проектів і програм у складі медично-
інформаційних систем, та визначення вимог до 
об’єктивності застосування компонентів в сучасних 
умовах.  

МАТЕРІАЛ І РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ. На 
протязі всього життя людина може взаємодіяти з 
великою кількістю різних провайдерів медичних 
послуг - компаній постачальників, які можуть тери-
торіально знаходитися в різних географічних точ-
ках. Тому питання зберігання й взаємодії даних 
анамнезу завжди актуальні, та потреба в них може 
виникати стихійно.  

Комунікаційними перешкодами, які заважають 
впровадженню результативних електронних засобів 
у процес медичного обслуговування є: 

- відсутність єдиного медико-інформаційного 
простору на рівні держави; 

- відокремленість та обмеженість ІТ-
інфраструктури; 

- неоднорідність та несумісність програмного 

забезпечення приватних та галузевих інформаційних 

систем; 

- постійні зміни нормативних актів щодо інфо-

рматизації, через активне реформування галузі; 

- недостатнє інвестування в інформатизацію 

галузі, через відсутність централізації на всіх рівнях. 

В переважній більшості основні зусилля витра-

чаються на виконання формальних адміністратив-

них вимог, а не на оптимізацію внутрішніх процесів 

з метою покращення ефективності роботи медично-

го закладу та удосконалення якості наданих медич-

них послуг. Втім саме використання новітніх інфо-

рмаційних технологій сприятимуть оперативному 

вирішенню проблеми, зокрема нагальне питання 

зниження затрат з одночасним покращенням медич-

них послуг. Саме в цьому напрямку необхідно 

спрямовувати новітні розробки проектів електрон-

ного урядування в галузі охорони здоров’я. 

Вивчення застосування єдиних інформаційних 

систем на державному рівні свідчить про наявність 

сукупних проблем у різних державах, які успішно 

модернізували медичну галузь [1]. Основною про-

блемою у реалізації проектів були комплексні про-

блеми стандартизації медичної документації в різ-

них медичних закладах, пасивне відношення та 

спротив самих медичних працівників, також невмо-

тивованість розробників МІС у стандартах інформа-

тизації, через конкуренцію та відсутність єдиної 

державної стратегії. 

Підґрунтям того, що в даний час проблема інте-

роперабельності набуває все більш значущої ролі, 

лежить, в першу чергу, в тому, що сьогодні практич-

но жодна сфера медичної галузі не обходиться без 

використання інформаційно-комунікаційних техно-

логій (ІКТ, від англ. Information and communications 

technology, ICT), які дозволяють користувачам ство-

рювати, одержувати доступ, зберігати, передавати та 

змінювати інформацію, а їх розвиток і концентрація 

засобів обчислювальної техніки, привело до створен-

ня гетерогенного середовища, в якому різнорідні 

компоненти повинні взаємодіяти між собою, врахо-

вуючи що рівень гетерогенності постійно збільшу-

ється. Основним інструментом розв’язання проблеми 

інтероперабельності або іншими словами - взаємодії 

гетерогенного середовища виступає послідовне вико-

ристання принципів відкритих середовищ і методо-

логії функціональної стандартизації компонентів.  

Основні етапи забезпечення інтероперабельності 

згідно міжнародних стандартів E-Health наведені на 

рис. 1. Послідовна реалізація етапів повинна приве-

сти до створення інтероперабельних систем. Для 

успішної реалізації процесу по досягненню інтеро-

перабельності необхідно також створити «Загальний 

план розробки стандартів», який має назву «Техно-

логічна дорожня карта» (Technology Roadmap), і 

розробити необхідні стандарти з їх постійної актуа-

лізацією. Крім того, необхідно розробити глосарій 

(Терміни і визначення) з тим, щоб всі учасники (Ко-

ристувачі, розробники ІС і постачальники програм-

но-апаратних засобів) на всіх етапах впровадження 

інтероперабельності могли взаємодіяти. 
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Рисунок 1 – Основні етапи забезпечення інтероперабельності 

 

Технічна інтероперабельність включає в себе [4]: 

- відкриті інтерфейси; 

- служби міжсистемного зв’язку/ взаємодії 

(interconnection services); 

- інтеграцію даних і допоміжне програмне забез-

печення (middleware); 

- представлення даних (data presentation) і обмін 

даними; 

- доступність компонентів; 

- безпеку послуг у цілому, та конфіденційність 

персональних даних зокрема. 

Класичними засадами інтероперабельності вважа-

ються: 

- відкритість інтерфейсів, 

- слідування стандартам, 

- транспортабельність даних. 

Вирішення задачі моделювання процесів інтеро-

перабельності пов’язане з багатьма ускладненнями, 

адже вони визначаються не тільки названими особ-

ливостями взаємодії процесів, але й їх локальністю 

або розмежуванню. 

Використовуючи теоретико-множинну дефіні-

цію, типову модель системи С визначають за вира-

зом:  

               ,                          (1) 

 

де V – вузли системи, під якими розуміються розга-

лужені МІС закладів та сховища даних, що містять 

інформацію про пацієнтів; P – цілісний процес фун-

кціонування системи як набір інтегрованих проце-

сів. 

         ,                             (2) 

 

де k = 1, 2, 3... – порядковий номер процесу (припу-

стімо у межах звітного року); A – множина припус-

тимих подій, які впливають на процеси Pk; T – часо-

ві залежності, обмеження при активізації інцидентів 

та виконанні процесів.  

В залежності від технології інтероперабельності 

процесів це може бути інтервальний час, вузловий 

або звітний час тощо. 

Охарактеризувати вузли можна наступною фор-

мулою: 

 

                                ,           (3) 

 

де S    Sj , j  1,.., N – множина персоналу (експер-

тів),       r  ,r  1,..., R – множина ресурсів.  

Під системою доцільно розуміти комплекс вузлів 

і засобів взаємодії, що зв’язують інформаційно 

будь-яку пару вузлів системи між собою. Вузол V 

системи – це самостійний  компонент, що включає в 

собі ресурсні об’єкти і компоненти – технічні (екс-

пертно-навчаючі МІС експерта, сховища даних то-

що), програмні (ОС, мережні процедури, прикладні 

програмні комплекси та інше) також інформаційно-

порадчі (БД, локальні засоби обробки інформації та 

управління, файли даних та інше). Для С системи 

процес Pk – це повний цикл опрацювання даних від 

їх отримання до відправлення результату одержува-

чу. Процеси нумеруються у порядку виникнення. У 

даному дослідженні під процесами взаємодії будемо 

вважати процеси аналізу медичних даних di, що 

ініційовані експертами Sj, тобто Pk  Pij.  

Процедури  A    
  , k.m  z, тобто змінна   

 – 

це дія, що спричинила новий стан m процесу Pk. 

Відповідні дії, активовані вузлом Vi або процесом 
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Pk+1, що зумовили новий стан m процесу Pk є   
      

або   
     . Відповідними подіями можуть бути, 

наприклад, передача документа від одного медично-

го працівника до іншого, відправлення запиту до 

інформаційного сховища, перенаправлення пацієнта 

до вузькопрофільного фахівця, переривання процесу 

іншим більш пріоритетним тощо.  

Описані процеси можна проілюструвати малюн-

ком (рис. 2) 

 

 
 

Рисунок 2 – Керування взаємодією та вплив 

процесів 

 

Процеси можуть бути пов’язаними з обробкою 

одним експертом різних документів, одного доку-

мента різними експертами, спільним та одночасним 

використанням одного ресурсу декількома процеса-

ми.  

Окремо слід розглянути питання синхронізації 

процесів. Важливою проблемою інтероперабельнос-

ті є визначення методів що дозволять запровадити 

ефективну синхронізацію процесів.  

В сучасних медичних закладах спостерігається 

надмірна кількість документів для опрацювання 

різними спеціалістами, які при цьому мають водно-

час вимоги до скорочення термінів прийняття рі-

шень, це може спричинити гіпертофірування обсягів 

інформації закладу.  

Для запобігання подібного розвитку ситуації по-

трібно державне регулювання законодавчими акта-

ми обсягів необхідної та допоміжної документації, а 

також ефективну політику використання інформа-

ційних ресурсів: серверного обладнання; індивідуа-

льних комплексів технічних і програмних засобів, 

які призначені для автоматизації професійної праці 

медичного фахівця; інформаційних ресурсів тощо. 

Для подолання виникаючих конфліктних та позаш-

татних ситуацій, які здатні призвести до недоступ-

ності інформації до запиту, зниженню працездатно-

сті системи, несвоєчасності опрацювання завдань, 

доступ до інформаційних ресурсів - вимагає актив-

ної синхронізації, що полягає в координації та часо-

вому узгодженні всіх процесів. Специфіка інформа-

ційного обороту в медичних закладах полягає у 

тому, що інформаційні документи (обстеження, 

додаткові призначення, характеристика стану під 

впливом лікування або оперативного втручання 

тощо) можуть прибувати до фахівця (експерта) з 

часовими затримками, якими не можна зневажати, і 

часто не в тому ієрархічному порядку, що затвер-

джений, все зазначене впливає на порядок опрацю-

вання інформації. Тому методи синхронізації мають 

враховувати часові характеристики інформації що 

надійшла, та тієї що має бути відправлена. 

Задача синхронізації процесів може бути успіш-

но розв’язана за допомогою підходу, що ґрунтується 

на синхронізуючих послідовностях. Синхронізуючі 

послідовності(СП) – це комплекс програмних засо-

бів, розташованих на кожному вузлі,  що є Автома-

тизованим робочим місцем (АРМ) фахівця та циклі-

чно працює за певними алгоритмами. Функціону-

вання СП відповідає циклу дискретного автомата: 

читання вхідного сигналу, вироблення вихідного 

сигналу (результату), зміна статусу.  

Виходячи з цього, можна виділити ряд нових на-

прямків дослідження по забезпеченню інтеропера-

бельності для медичних систем: 

 інтероперабельність інтерфейсу взаємодії си-

стем та зовнішнього середовища; 

 на фізичному рівні взаємодії, протоколів та 

форматів відображення даних; 

 на логічному рівні, семантики та форм даних; 

 на інформаційному рівні, системи обміну да-

них, отримання та відображення інформації і пред-

ставлення знань; 

 інтероперабельність операційних середовищ, 

додатків; 

 інтероперабельність каналів передачі даних 

(по швидкості, форматам, протоколам тощо); 

 вертикальна інтероперабельність існуючих 

систем, реалізованих на основі багатошаровос-

ті(перехід від одного типу структур та елементів до 

іншого, при взаємодії двох і більше систем, при 

об'єднанні систем в систему більш високорівневу; 

 горизонтальна інтероперабельність (об'єд-

нання систем між собою). 

 В залежності від задач виникає необхідність у 

деталізації рівня взаємодії інформаційних систем. 

На рис. 3 показані 5 рівнів, які доцільно виділяти 

при розробці підґрунтя інтероперабе МІС.  

В блоках (бізнес процес, клінічна інформаційна 

модель тощо) показані основні об'єкти, які розгля-

даються на кожному рівні, в блоках (бізнес архітек-

тура стандартів розробки (Специфікація медичних 

послуг, Проект), TCP / IP та інше) - механізми, стан-

дарти, структури, за допомогою яких є можливість 

досягнути інтероперабельності на відповідних рів-

нях. Основний механізм забезпечення інтероперабе-

льності – це використання стандартів на кожному з 

рівнів. 
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Рисунок 3 – Рівні моделі інтероперабельності 

 

Побудова графічних моделей інтеграції та взає-

модії систем є необхідними для наочної уяви шарів 

даних, що потребують оптимізації, проте сучасні 

стандарти настільки складні, що часто охоплюють 

кілька рівнів системи в цілому та технічно різних 

споживачів систем. Забезпечення інтероперабельно-

сті, опираючись на досвід впровадження подібних 

стандартів в інших державах [1], представляє дуже 

складний процес, оскільки повсякчас виникає необ-

хідність виконати великий обсяг робіт, ефект від 

яких досить тривало рентабельний; при цьому пот-

рібні серйозні законодавчі зміни та перебудова 

принципів у організаційній роботі установи на різ-

них рівнях; що в свою чергу спричинить великі 

витрати на реалізація проектів та модернізацію іс-

нуючого ПО. Впровадження ефективної архітектури 

електронної системи охорони здоров’я E-Health 

також пов’язане з відсутністю компетентних мене-

джерів в керівництві установами, через це інтеропе-

рабельність помилково оцінюється як технічна про-

блема, яку плутають з інтеграцією. Проте розвиток 

інтероперабельності медичних інформаційних сис-

тем на рівні держави - є надзвичайно важливою 

задачею, для реалізації якої, необхідні глобальні 

законодавчі зміни, визначення географії охвату 

розробки стандартів, формулювання державних 

потреб у інтерроперабельності, з послідовною роз-

робкою моделей взаємодії та вибором стандарти, що 

відповідають кожному рівню. В свою чергу визна-

чення напряму розробки класифікатора стандартів 

медичної інформатики ускладняється хаотичної 

інформатизацією галузі та великим числом розроб-

ників медичних інформаційних систем. 

ВИСНОВКИ. На даному етапі розвитку автома-

тизації в галузі Охорони здоров’я  України є певні 

досягнення у сфері впровадження сучасних інфор-

маційних технологій – медичних закладів [2] приєд-

нані до компонентів електронної системи обміну 

медичною інформацією,  розроблена та впровадже-

на в експлуатацію в деяких регіонах Електронна 

реєстратура, яка сприятиме прозорості фінансування 

та підвищенню сервісу надання медичної допомоги 

на первинному рівні.  

Початкові роботи з визначення стратегії забезпе-

чення інтероперабельності, дозволять скоротити 

витрати на дослідження в області створення перспек-

тивних систем та програмного забезпечення, за раху-

нок вибору визначальних шляхів реалізації рішень на 

основі стандартизованих підходів. Подальше впрова-

дження запропонованого в статті підходу щодо інте-

роперабельності медичних систем, дасть змогу виб-

рати пріоритетні напрямки необхідного реформуван-

ня у регіонах України, здійснювати постійний моні-

торинг стану здоров’я населення, що позитивно 

впливатиме на загальний стан здоров’я нації.  

Перспективи подальших досліджень.  Отримані 

результати доцільно використовувати в подальших 

дослідженнях. На майбутнє планується розробка 

інформаційної технології опрацювання медичних 

даних з використання нейронної мережі, класи-
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фікації пацієнтопотоку та використання методів 

штучного інтелекту в оптимізації функціональних 

можливостей регіонального лікувального закладу.  

Також перспективною є можливість розробки, на 

основі отриманих параметрів, технології планування 

графіків навантажень медичних установ з 

використанням штучної нейронної мережі, 

реалізованої мовою програмування Python.   
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Purpose. The purpose of this article is to develop and improve methods for the interoperability of components of 

existing and future projects and programs in the medical information systems, and to determine the requirements for the 

objectivity of the use of components in modern conditions. Providing an interoperability infrastructure for Electronic 

Healthcare Records (EHRs) is on the agenda of many national and regional eHealth initiatives. Traditionally, health 

system is of two types either - decentralized or centralized. Improving how care is delivered is essential and improving 

the patient's comfort. The Ukrainian health care system faces significant challenges that clearly indicate the urgent need 

for reform. In health care, awareness of the need for better management of systems and processes is finally starting to 

take root, that promotes development of new methods and technologies of data processing. Some of the challenges 

facing quality measurement include: lack of alignment of key measures between public and private sector quality 

improvement efforts; issues regarding data transfer such as merging data across different information technology 

systems; ensuring secure protection of sensitive patient data and proprietary information; and developing, endorsing, 

and implementing measures of value – that is, sets of measures that include both quality and cost information. 

Originality. The article suggests new modern methods for processing with medical records, which will increase the 

efficiency of informatization of the medical area. The purpose of scientific research in a healthcare organization is to 

create insights that help achieve strategic goals such as improving clinical quality and patient safety, reducing the cost 

of care, lowering readmissions, or improving the health of populations. Methodology. In the overwhelming majority, 

the main effort is spent on implementing formal administrative requirements rather than on optimizing internal 

processes in order to improve the efficiency of the work of the medical institution and improve the quality of the 

provided medical services. Many hospitals use their software, which does not interact with the common system. 

Interoperability in eHealth systems is important for delivering quality healthcare and reducing healthcare costs. 

Findings. The architecture of interoperability of medical systems, which covers the main stages of interaction between 

isolated systems, has been described. Practical value. The obtained results are expedient for using in further researches, 

it is perspective that it is possible to develop, based on the parameters obtained, the technology of scheduling the loads 

of medical institutions using an artificial neural network implemented in the Python programming language. 

Conclusions. The proposed concept of interaction provides an improvement in the efficiency of the management 

http://www.who.int/ru/
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process in the hospital, which facilitates the exchange of information between different medical information systems. 

This will increase the effectiveness of providing medical care to the population of Ukraine as a whole. 

Key words: medical informatics system, artificial neural network, regional health data, artificial intelligence, in-

teroperability, interaction. 
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