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Аннотация. В статье рассматривается алгоритм разработки и архитектура прототипа информационно-ана-
литической системы поддержки принятия управленческих решений (ИАС ППУР), интегрирующей данные о сети 
медицинских организаций, их ресурсах и потоках пациентов. Система предназначена для функционирования как в 
плановом режиме, так и в условиях чрезвычайных ситуаций, обеспечивая прогнозирование, оптимизацию распре-
деления ресурсов и координацию действий между структурными подразделениями и медицинскими организациями. 
Разработка прототипа ИАС ППУР проведена на основе модульного подхода с использованием сервисно-ориен-
тированной архитектуры. При разработке применены геоинформационные сервисы, современные языки про-
граммирования, фреймворки, аналитические библиотеки и инструменты визуализации. Архитектура включает 
геоинформационный модуль для отображения и анализа медицинской инфраструктуры, BPMN-редактор бизнес-
процессов, модуль имитационного и оптимизационного моделирования, калькуляторы расчета интегральных 
индексов устойчивости, а также средства формирования отчетности, мониторинга ключевых показателей 
эффективности (KPI), управления запасами ресурсов и информационной безопасности. 
Реализованный прототип ИАС ППУР объединяет более десяти взаимосвязанных микросервисов, что обеспе-
чивает гибкость, масштабируемость и возможность интеграции с внешними информационными и аналити-
ческими системами. Работоспособность архитектурного подхода верифицирована методом функционального 
тестирования на синтетических наборах данных, моделирующих сценарии биологических, техногенных и гео-
политических угроз. Комплексная интеграция геоинформационных технологий, моделирования бизнес-процес-
сов, аналитики и средств оптимизации позволяет повысить готовность медицинских организаций к реагиро-
ванию на чрезвычайные ситуации, минимизировать последствия внешних угроз и сократить время принятия 
решений. Предложенная архитектура может послужить основой для дальнейшего развития региональных 
систем поддержки принятия управленческих решений в здравоохранении, повышая устойчивость системы и 
эффективность ее функционирования в условиях глобальных вызовов.

Ключевые слова: вызовы, информационно-аналитическая система, медицинская организация, моделирование, 
принятие управленческих решений, ресурсы.
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Abstract. IThe article examines the development algorithm and architecture of a prototype information-analytical decision 
support system (IADSS) integrating data on a network of medical organizations, their resources, and patient flows. The 
system is designed to operate both in routine mode and in emergency situations, providing forecasting, optimization of 
resource allocation, and coordination between departments and medical organizations. 
The IADSS prototype was developed using a modular approach and a service-oriented architecture. Geoinformation services, 
modern programming languages, frameworks, analytical libraries, and visualization tools were used in the development. 
The architecture includes a geoinformation module for displaying and analyzing medical infrastructure, a BPMN business 
process editor, a simulation and optimization modeling module, calculators for computing integral sustainability indices, 
as well as tools for reporting, monitoring key performance indicators (KPI), managing resource inventories and information 
security.
The implemented IADSS prototype combines more than ten interconnected microservices, ensuring flexibility, scalability, 
and the ability to integrate with external information and analytical systems. The viability of the architectural approach was 
verfied through functional testing on synthetic datasets simulating biological, technogenic (man-made), and geopolitical 
threats scenarios. The comprehensive integration of geoinformation technologies, business process modeling, analytics, and 
optimization tools improves the preparedness of healthcare organizations to respond to emergencies, minimizes the impact 
of external threats, and reduces decision-making time. The proposed architecture can serve as the basis for the further 
development of regional decision support systems in healthcare, enhancing the system’s resilience and operational efficiency 
in the face of global challenges.
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ВВЕДЕНИЕ
В связи с ежегодно возрастающими рисками 

биологических, техногенных и геополитических 
угроз медицинским организациям всех форм 
собственности и ведомственной принадлежнос-
ти необходимо обеспечивать более эффектив-
ное управление имеющимися в их распоряже-
нии ресурсами и быть готовыми к различным 
сценариям функционирования в условиях не-
определенности. В подобных обстоятельствах 
информационно-аналитические системы подде-
ржки принятия управленческих решений (ИАС 
ППУР) становятся ключевым инструментом для 
руководителей и специалистов в области орга-
низации здравоохранения. Такие системы поз-
воляют обрабатывать огромные потоки данных 
в режиме реального времени, обеспечивать си-
туационную осведомленность и формировать 
научно обоснованные рекомендации как для 
повседневного планирования, так и для экс-
тренного реагирования в критических ситуаци-
ях [1, 2]. Необходимы современные ИАС ППУР, 
способные интегрировать различные источни-
ки данных и использовать передовые методы 
аналитики, позволяющие медицинским орга-
низациям прогнозировать появление новых 
угроз, оптимизировать распределение ресурсов 
и координировать действия между различными 
структурными подразделениями и друг с другом 
[3]. Международные и российские практики де-
монстрируют разнообразие архитектур и функ-
циональных возможностей таких систем. 

Геоинформационные системы (ГИС) активно 
применяются для поддержки принятия реше-
ний при чрезвычайных ситуациях (ЧС) [4, 5]. 
Например, в Греции, Болгарии, Албании, Маке-
донии и Турции уже более 20 лет используется 
ГИС-платформа GEPIMI, включающая в себя ГИС, 
веб-базы данных, GPS, технологию смарт-карт и 
поддерживающая различные веб-приложения 
в сфере здравоохранения, в том числе раннее 
предупреждение и реагирование на эпидемии, 
удаленное управление медицинскими картами, 
бесперебойное медицинское обслуживание, 
комплексный статистический анализ данных, 
алгоритмы и процедуры принятия решений [6]. 
Данная платформа обеспечивает ситуационную 
осведомленность и адаптированные интерфей-
сы для различных ролей пользователей (опера-
торы колл-центров, диспетчеры, бригады скорой 

помощи, администраторы), тем самым повышая 
эффективность реагирования. Интеграция ГИС-
технологий в ИАС ППУР позволяет визуализиро-
вать медицинские организации и их ресурсы на 
карте, отслеживать распространение происшес-
твий и планировать маршруты, что критически 
важно при распределении и управлении потока-
ми пациентов. 

Мультиагентные системы поддержки приня-
тия решений разрабатываются для координа-
ции реагирования на ЧС посредством интеллек-
туального взаимодействия агентов, позволяя 
выявлять различные типы угроз и вырабатывать 
варианты возможного реагирования на них [7].  

Сервис-ориентированная архитектура 
(Service-oriented Architecture, SOA) зарекомендо-
вала себя как эффективный подход к интегра-
ции медицинских информационных систем и 
ресурсов [8]. Одним из ранних примеров мо-
жет являться система SANDS (Service-oriented 
Architecture for National Decision Support), ин-
тегрирующая клинические системы в модули 
поддержки принятия решений со стандартизо-
ванными интерфейсами основных сервисов [9]. 
Данное решение позволяет объединять распре-
деленные клинические данные пациентов, хра-
нящиеся в разных медицинских организациях, 
и обеспечивать обмен знаниями для поддержки 
принятия решений на национальном уровне. 
Использование SOA с едиными протоколами 
упрощает интеграцию ИАС ППУР с уже сущест-
вующей ИТ-инфраструктурой здравоохранения 
и между разными медицинскими организация-
ми [10]. За последние пять лет SOA в здравоох-
ранении эволюционировала в сторону облач-
но-нативных микросервисных архитектур на 
базе HL7 FHIR (Health Level 7 — Fast Healthcare 
Interoperability Resources), упростив подключа-
емость внешних модулей поддержки принятия 
решений, прежде всего клинических, к разным 
источникам данных и снизив связанность ком-
понентов систем [11, 12].

Байесовские модели в поддержке решений по-
лучили развитие во время пандемии COVID-19. 
В ответ на кризис были созданы многокрите-
риальные системы на основе байесовских се-
тей, оценивающие эффективность стратегий 
противодействия пандемии с учетом множест-
ва факторов [13, 14]. Такие системы позволяли 
правительствам разных стран моделировать как 
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краткосрочные, так и долгосрочные последствия 
принимаемых мер при высокой степени неоп-
ределенности. Байесовский подход продемонс-
трировал ценность интеграции вероятностных 
методов и машинного обучения в ИАС ППУР для 
системы здравоохранения.

Технология цифровых двойников внедряется 
для подготовки к ЧС. Создаются гибридные мо-
дели распространения катастроф, основанные 
на физических законах, с моделями коррекции 
ошибок, строящимися на данных, разрабатыва-
ются виртуальные цифровые модели для управ-
ления ЧС в области общественного здравоохра-
нения, которые в режиме реального времени 
обновляются потоками данных с различных дат-
чиков и информационных систем. Такие цифро-
вые двойники позволяют при помощи алгорит-
мов искусственного интеллекта (ИИ) симулиро-
вать различные сценарии развития катастроф 
и моделировать ресурсы, необходимые для эф-
фективного реагирования на них [15, 16]. Вирту-
альные симуляции на основе цифровых макетов 
дают возможность персоналу служб экстренного 
реагирования отрабатывать навыки принятия 
решений и оценивать возможные последствия 
без риска для пациентов, тем самым повышая 
готовность к реальным ЧС.

Европейское пространство медицинских дан-
ных (European Health Data Space, EHDS) — про-
грамма Европейского Союза (ЕС), направленная 
на создание единой цифровой платформы для 
медицинских данных [17]. EHDS обеспечивает 
трансграничный доступ граждан к своим элек-
тронным медицинским записям и формирует 
правовую и техническую базу для безопасного 
вторичного использования медицинских дан-
ных в научных исследованиях и при внедрении 
инновационных технологий. Реализация дан-
ной программы свидетельствует о важности 
стандартизации и интероперабельности в меж-
дународном масштабе, при которых системы 
поддержки принятия решений должны интег-
рироваться с подобными платформами, предо-
ставляя доступ к большим массивам медицинс-
ких данных из разных стран.

Интегрированные национальные системы 
здравоохранения. Примером может служить 
опыт Национальной службы здравоохранения 
Великобритании (NHS) по созданию системы 
поддержки клинических решений (NHS Pathways), 

позволяющей по телефону или онлайн прово-
дить первоначальную сортировку пациентов, 
обратившихся за оказанием медицинской по-
мощи в неотложной форме, с последующим 
направлением их к профильным врачам-спе-
циалистам. В связке с ней работает справочник 
(Directory of Services), предоставляющий актуаль-
ную информацию о доступности медицинских 
услуг и медицинских организаций в режиме 
реального времени. Данные системы интегри-
рованы между собой и с другими компонентами 
NHS, обеспечивая эффективное распределение 
пациентов по уровням медицинской помощи, 
исходя из срочности случая обращения, место-
положения пациента и загруженности медицин-
ских организаций [18].

Система S-HELP (Securing Health Emergency 
Learning and Planning) была разработана в ЕС как 
комплексная платформа поддержки принятия 
решений для управления ЧС в здравоохранении 
[19]. S-HELP охватывает все этапы управления 
ЧС: от подготовки и обучения до реагирования 
и восстановления. В архитектуру S-HELP, изна-
чально рассчитанную на межведомственное и 
межгосударственное взаимодействие, заложена 
поддержка стандартов интероперабельности, 
позволяющих координировать действия разных 
служб (стационары, амбулаторно-поликлини-
ческие учреждения, службы экстренного реаги-
рования и ЧС) и обмениваться данными между 
странами. Данный проект подчеркивает, что 
для эффективной работы ИАС ППУР в условиях 
кризисов требуется не только техническая и се-
мантическая совместимость (общие форматы 
данных и терминология), но и организационная, 
с едиными процедурами и протоколами взаимо-
действия между различными ведомствами.

В целом за рубежом сделан акцент на мо-
дульных распределенных архитектурах, обеспе-
чивающих гибкость и устойчивость, а также на 
расширенной функциональности систем под-
держки принятия решений, дополненных раз-
личными технологиями ИИ (включая машинное 
обучение, мультиагентные системы, байесовс-
кие модели), геоинформационными системами, 
симуляторами на основе цифровых двойников. 
Ключевыми характеристиками таких систем яв-
ляется их интероперабельность и масштабиру-
емость: системы должны легко встраиваться в 
существующие информационные экосистемы и 
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при необходимости объединяться в сети на ре-
гиональном или международном уровне.

Развитие систем поддержки принятия реше-
ний в Российской Федерации проходит прежде 
всего в контексте реализации Указа Президен-
та Российской Федерации от 10 октября 2019 г. 
№ 490 «О развитии искусственного интеллекта 
в Российской Федерации», стимулирующего ин-
теграцию технологий ИИ в здравоохранение, 
опираясь на электронные медицинские данные 
[20,21], а также данные из цифровых архивов 
Минздрава России [22], позволяющих, в том 
числе, решать прикладные задачи по созданию 
востребованных цифровых интеллектуальных 
продуктов для врачей и пациентов [23].  

 Конструктивно подобные ИАС ППУР должны 
строиться по гибридному принципу с использо-
ванием распределенной микросервисной ар-
хитектуры, выделением системных сервисов, 
баз знаний по клинической медицине, вычис-
лительных агентов (микросервисов для анали-
тических функций) и интеллектуальных решаю-
щих модулей на основе ИИ. ИАС ППУР должна 
одновременно собирать данные из разных ис-
точников, быстро просчитывать сценарии и ос-
таваться устойчивой при пиковых нагрузках, а 
при условии, что каждый блок отвечает за свою 
часть и при необходимости усиливается отде-
льно, надежность такой системы кратно возрас-
тает. Разделение на системные сервисы, базы 
знаний, вычислительные блоки и ИИ-модули 
снижает взаимозависимость, упрощает обнов-
ления и контроль качества и позволяет быстрее 
вносить изменения без необходимости измене-
ния настроек всей системы. Управление базами 
знаний (формализованными клиническими ре-
комендациями, моделями, пояснениями) может 
осуществляться через облачную платформу. 

На сегодняшний день в отечественных иссле-
дованиях также подчеркивается необходимость 
всестороннего обеспечения кибербезопаснос-
ти, прежде всего в отношении медицинских 
информационных систем и медицинских дан-
ных [24,25]. При проектировании систем особое 
внимание уделяется созданию защищенных 
хранилищ и каналов передачи данных, реали-
зации строгой политики управления доступом 
к конфиденциальной информации пациентов, 
шифрованию данных при хранении и обмене, 
механизмам аудита и мониторинга действий 

пользователей. Система безопасности выстра-
ивается в соответствии с нормативными требо-
ваниями (защита персональных данных и иной 
«чувствительной» информации), что обеспечи-
вает доверие к системе со стороны регуляторов 
и пользователей.

В Российской Федерации существует целый 
ряд ИАС ППУР [26], позволяющих осуществлять 
автоматизированный мониторинг показате-
лей здоровья пациентов, прогнозировать риск 
развития заболеваний, формировать регистры 
(Webiomed), оценивать загруженность коечного 
фонда и медицинского оборудования, эффек-
тивность использования ресурсов, проводить 
сравнение медицинских организаций (ЕЦП.BI 
(Медицинская система бизнес аналитики), ЕМИАС, 
1С: Медицина, «N3.Аналитика», Sitronics KT), ана-
лизировать загрузку диагностического обору-
дования (КТ, МРТ), управлять радиологическим 
рабочим процессом и контролировать качество 
предоставления диагностических услуг (ЕРИС 
(в составе ЕРИС ЕМИАС)), использовать системы 
визуализации, построения дашбордов, алгорит-
мы OLAP-анализа, прогнозирования, модели-
рования процессов оптимизации, управления 
ключевыми бизнес процессами в медицинской 
организации (Prognoz Platform, Эксперт BI Здра-
воохранение).

Кроме того, в рамках продолжающейся 
цифровой трансформации системы здравоох-
ранения и перехода к работе в медицинских 
информационных системах нового поколения 
становится очевидным необходимость исполь-
зования платформенного подхода в решении 
прикладных задач интеллектуальной обработки 
данных и моделирования, а также управления 
медицинскими процессами [27].

Представленный опыт демонстрирует, что в 
Российской Федерации в настоящее время в це-
лом сформирован ландшафт решений (экосисте-
ма) функционирования ИАС ППУР, сопоставимый 
по целям с международными практиками. Вмес-
те с тем стремительный рост объемов и гетеро-
генности потоков телеметрических данных, дан-
ных из медицинских информационных систем и 
мобильных клиентов, ужесточение требований 
к кибербезопасности и интероперабельности, 
определяют дальнейший вектор эволюционного 
развития ИАС ППУР, функционирующих на об-
лачно-нативной микросервисной архитектуре. 
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Одним из приоритетных направлений сле-
дует считать создание автономной устойчивой 
и адаптивной интеллектуальной подсистемы, 
обеспечивающей поддержку руководителей 
медицинских организаций при кризисном функ-
ционировании в период ЧС и глобальных угроз, 
характеризующихся возрастающей непредска-
зуемостью и гетерогенностью.

Целью настоящего исследования является 
разработка алгоритма и прототипа архитектуры 
ИАС ППУР в медицинской организации при ра-
боте в условиях биологических, техногенных и 
геополитических вызовов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В качестве исходной информации для про-

ектирования архитектуры и функционального 
тестирования прототипа использовались нор-
мативно-справочные данные, синтетические 
данные о ресурсах медицинских организаций, 
обезличенные датасеты и типовые сценарии ЧС. 
Каталог датасетов организован вокруг реестра 
медицинских организаций с полями для показа-
телей коечного фонда, кадровой обеспеченнос-
ти, мощности амбулаторно-поликлинического 
приема, обслуживаемого населения и коорди-
нат, которые используются в качестве сквозных 
идентификаторов при объединении слоев. 

Геопространственный слой включает грани-
цы региона и муниципальных образований с 
офлайн-кэшем и ручным импортом GeoJSON из 
OSM/Overpass. Реализован пакет из 50 сцена-
риев глобальных вызовов с унифицированны-
ми числовыми столбцами, характеризующими 
потребность в ресурсах при дефиците коечного 
фонда, дополнительном медицинском персона-
ле, вызовах скорой медицинской помощи, пот-
ребности в медицинских изделиях, синхронизи-
рованными для каждой медицинской организа-
ции.

Логистический блок импортирует остатки и 
суточное потребление лекарственных препара-
тов и медицинских изделий из JSON/CSV/HTML, 
рассчитывая горизонт планируемого потребле-
ния и передавая результаты для пересчета пока-
зателей текущей и перспективной потребности. 
На верхнем уровне сводные ключевые показа-
тели эффективности агрегируются в интеграль-
ный индекс устойчивости с настраиваемыми ве-
сами и порогами оповещений. Итоговый индекс 

формируется из субиндексов (коечный фонд, 
кадры, лекарственные препараты, оборудова-
ние, мощность амбулаторно-поликлинического 
приема) и сопровождается картой причинно-
следственных связей. Отчетность и аналитика 
поддерживают экспорт файлов форматов CSV/
JSON, диаграммы и тепловые карты, синхрони-
зируясь с оптимизационными процедурами для 
ранжирования принимаемых управленческих 
решений.

Разработка прототипа информационно-ана-
литической системы осуществлялась с приме-
нением модульного подхода, обеспечивающе-
го гибкость, масштабируемость и возможность 
интеграции с внешними источниками данных. 
Программная архитектура была разделена на 
четыре функциональных блока: фронтенд, бэ-
кенд с вычислительной логикой, геоинформа-
ционный модуль и модуль имитационного мо-
делирования с аналитикой.

Фронтенд-часть реализована с использова-
нием HTML5 для структурной разметки страниц 
и организации логики представления данных, 
JavaScript для взаимодействия с пользователем 
и динамического обновления контента, а также 
фреймворка Tailwind CSS, позволяющего обеспе-
чить единый визуальный стиль интерфейса и ус-
корить процесс верстки. Для визуализации клю-
чевых показателей эффективности, графиков 
и диаграмм были интегрированы библиотеки 
Chart.js и D3.js, что обеспечило наглядное пред-
ставление результатов моделирования и анали-
за. Выбор этих технологий был обусловлен их 
кроссплатформенностью, широкой поддержкой 
профессиональным сообществом и низкими за-
тратами на адаптацию под прикладные задачи.

Серверная логика и обработка данных реа-
лизованы на языках Python и JavaScript. Для раз-
работки API, обмена данными между модулями 
и интеграции с пользовательским интерфейсом 
применялись фреймворки Flask и FastAPI. 

Реализация подсистемы математической об-
работки данных и расчета статистических по-
казателей выполнена путем интеграции в про-
граммный код библиотек Pandas и NumPy. Для 
обеспечения функций автоматизированного 
статистического и численного анализа в архи-
тектуру бэкенда встроена библиотека SciPy. При-
менение Python было обусловлено его высокой 
производительностью при работе с массивами 
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данных и богатой экосистемой средств для на-
учных расчетов. Проверка работоспособности 
разработанных алгоритмов осуществлялась ме-
тодом функционального тестирования на синте-
тических наборах данных. Оценка статистичес-
кой значимости различий показателей, необхо-
димых для принятия управленческих решений, 
на реальном потоке данных не входила в задачи 
этапа прототипирования, так как требует прове-
дения отдельного пилотного исследования в ус-
ловиях промышленной эксплуатации ИАС ППУР.

Геоинформационный модуль построен с ис-
пользованием сервиса OpenStreetMap и API сер-
виса Яндекс.Карты. Это позволило реализовать 
функции отображения картографических дан-
ных, построения маршрутов и расчета изохро-
нов транспортной доступности медицинских 
организаций в пределах заданных временных 
интервалов. Дополнительно был реализован 
механизм интеграции с формами ввода данных, 
что обеспечивает оперативное обновление ин-
формации о медицинских организациях и их ре-
сурсах. 

Модуль имитационного моделирования и 
аналитики разработан на основе библиотеки 
SimPy, обеспечивающей событийное моделиро-
вание потоков пациентов и бизнес-процессов 
медицинской организации. Генерация стохас-
тических параметров модели реализована с ис-
пользованием статистических библиотек Python, 
позволяющих формировать распределения вре-
мени обслуживания и интервалов между прибы-
тием пациентов. В рамках этого же модуля был 
реализован алгоритм расчета интегрального 
индекса устойчивости, позволяющий оценивать 
готовность медицинской организации к работе 
в условиях ЧС и выявлять ключевые факторы, 
влияющие на ее функционирование.

Разработка прототипа, отладка програм-
много кода и локальное тестирование взаимо-
действия микросервисов осуществлялись на 
рабочих станциях под управлением операци-
онной системы Windows 10 (с использованием 
подсистемы WSL/Docker) и веб-браузеров Google 
Chrome и Яндекс.Браузер. Все версии библиотек 
и фреймворков зафиксированы в документации 
проекта, что обеспечивает воспроизводимость 
результатов и совместимость при дальнейшем 
развитии прототипа информационно-аналити-
ческой системы.

РЕЗУЛЬТАТЫ РАЗРАБОТКИ
Подготовлен прототип ИАС ППУР в медицин-

ской организации при работе в условиях биоло-
гических, техногенных и геополитических вызо-
вов, реализующей сервисно-ориентированную 
архитектуру и объединяющей более десяти 
взаимодополняющих микросервисов в единую 
цифровую среду. Сквозная логика обмена дан-
ными построена на унифицированных форма-
тах и механизмах двусторонней верификации, 
благодаря чему структурно разнородные сведе-
ния о пациентах и ресурсах медицинской орга-
низации (кадры, коечный фонд, материально-
техническая оснащенность) консолидируются в 
одном месте и сохраняют возможность сопос-
тавления между структурными подразделения-
ми и в целом медицинскими организациями как 
в пределах муниципального образования, так и 
в пределах региона. Такая согласованность слу-
жит фундаментом для высокоуровневых алго-
ритмов аналитики, прогнозирования и оптими-
зации, заложенных в прикладных модулях ИАС 
ППУР.

Гибкость платформы дополнительно уси-
ливается за счет открытого API и набора «ин-
теграционных коннекторов», позволяющих с 
минимально необходимой дополнительной 
структуризацией подключать новые ведомс-
твенные реестры, телеметрические источники 
и сторонние сервисы ИИ. Архитектура систе-
мы предусматривает возможность описания 
правил ETL-конвейера (Extract-Transform-Load) 
на декларативном языке. На уровне конфигу-
рации задаются источники данных, правила их 
анализа, исключения дублирующихся записей и 
проведения кросс-валидации, минимизируя тем 
самым трудозатраты интеграторов и обеспечи-
вая оперативное масштабирование принятого 
решения под меняющиеся инфраструктурные 
требования.

Ядром пространственного слоя является ге-
оинформационный модуль (рисунок 1), отоб-
ражающий на карте топологию медицинской 
инфраструктуры (медицинские организации, 
склады, размещение мобильных медицинских 
бригад, транспортные артерии и логистические 
хабы) для рассматриваемой территории и обес-
печивающий возможности автоматического 
расчета индекса территориальной доступности, 
построения изохронов движения пациентов и 
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Рисунок 1 — Пример интерфейса геоинформационного модуля ИАС ППУР. 

экстренных служб, а также визуализации дина-
мики эпидемических вспышек, зон поражения 
при ЧС и участков перегрузки ресурсных воз-
можностей отдельных медицинских организа-
ций или системы здравоохранения в целом. 

Возможности данного конструктивного реше-
ния дают представление о том, как интерактив-
ное картографирование позволяет управленцу 
в режиме одного окна планировать перерасп-
ределение кадров, медикаментов и мобильных 
комплексов, организуя географические клас-
теры и предотвращая избыточную нагрузку от 
потока пациентов на мощности существующей 
сети медицинских организаций.

С прикладной точки зрения геоинформа-
ционный модуль тесно связан с компонентом 
ситуационного планирования ЧС. Последний 
должен импортировать сценарии аварий, мо-
делировать распространение поражающих 
факторов по местности (химические, радиаци-
онные, эпидемические угрозы), автоматически 
оценивать потребность в коечном фонде, со-
ставе медицинских бригад, объеме необходи-
мых лекарственных препаратов и транспортных 
средств для эвакуации. Логическая архитектура 
представлена фронтенд-модулем, с возмож-
ностью выбора типа сценария, ввода несколь-
ких релевантных параметров (длительность, 
момент пиковой нагрузки, ориентировочный 
охват населения, компартментная модель (для 

биологических вызовов)) и запуска расчета. По 
результатам моделирования и расчета отоб-
ражаются ключевые показатели и наглядные 
диаграммы, прежде всего в части потребности 
в ключевых ресурсах (дополнительных койках, 
аппаратах ИВЛ, вызовах скорой медицинской 
помощи), динамике ежедневной потребности, 
направлениям работы, требующим усиления. 
Первичные данные берутся из встроенных спра-
вочников и загружаемых таблиц. Эксплуатация 
сценариев в медицинской организации стро-
ится по ролевому принципу и интегрирована в 
контур управленческих решений. Руководитель 
(главный врач, заместитель главного врача по 
медицинской части) выбирает релевантный сце-
нарий, анализирует сводный баланс ресурсов 
и на его основе принимает решения о необхо-
димости развертывания коечного фонда, пере-
распределения медицинского персонала и уп-
равления запасами лекарственных препаратов 
и медицинских изделий. У врача-эпидемиолога 
медицинской организации существует возмож-
ность параметризировать модель, оценивать 
амплитуду и длительность волны заболевае-
мости, формировать рекомендации по режимам 
инфекционного контроля. Заведующие отделе-
ниями могут использовать профили нагрузки 
по времени для планирования рабочих смен и 
обеспечения отделений необходимыми запаса-
ми лекарственных препаратов и медицинских 
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изделий. Приемное отделение и диспетчерская 
служба скорой медицинской помощи могут осу-
ществлять мониторинг ожидаемых пиков обра-
щений, оперативно усиливать выездные брига-
ды, корректировать маршрутизацию пациентов.

Модуль конструирования и анализа биз-
нес-процессов (рисунок 2) представляет собой 
визуальный BPMN-редактор (Business Process 
Model and Notation), в котором параметризиро-
ваны клинические и административные марш-
руты: для каждого этапа задаются нормативы 
времени на выполнение рабочих процессов, 
возможные трудозатраты и контрольные точ-
ки этапов, характеризующие эффективность их 
выполнения. Заложенная в прототип логика 
обеспечивает сопоставление параметров ис-
полнения процессов с эталонными моделями, 
позволяя выявлять тренды отклонений еще до 
момента достижения ключевыми показателями 
эффективности (KPI) критически значимых зна-
чений. Интеграция с фактическими данными, 
полученными в режиме реального времени, 
дает возможность автоматической трансформа-
ции процессов и маршрутов с формированием 
уведомлений ответственным исполнителям и 
предлагает варианты разделения потока паци-
ентов.

Системный анализ процессов дополняет 
комплекс статистического и имитационного 
моделирования потоков пациентов. В разра-
ботанном прототипе ИАС ППУР поступление па-
циентов в медицинскую организацию задается 
как нестационарный пуассоновский поток M(t) с 
кусочно-постоянной или плавно изменяющейся 
интенсивностью λ(t), калибруемой по фактичес-
ким данным обращаемости и выходам модуля 
ситуационного планирования ЧС (эпидемичес-
кие сценарии на базе компартментных моделей 
SIR/SEIR и триангулярных кривых для ситуаций 
массового поступления пострадавших). На вход 
модуль принимает эмпирические распределе-
ния показателей интенсивности потока пациен-
тов, длительности основных операционных про-
цедур, структуры пациентов по степени тяжести 
состояния, которые аппроксимируются распре-
делениями Эрланга, Вейбулла, логнормальным 
и триангулярным распределениями. Выбор кон-
кретного типа распределения и его параметров 
(среднее значение, дисперсия, коэффициент 
вариации, коэффициенты формы) осуществля-
ется по результатам аппроксимации эмпири-
ческих данных и может быть интерактивно из-
менен пользователем в интерфейсе модуля. На 
этой основе строится дискретно-событийная 

Рисунок 2 — Пример интерфейса модуля конструирования и анализа  
бизнес-процессов ИАС ППУР.
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или агентная модель внутрибольничного кон-
тура в виде сети массового обслуживания типа 
M(t)/G/c/K (где: M(t) — входящий поток; G — вре-
мя обслуживания; c — каналы обслуживания 
(врачи или койки); K — предельные возможнос-
ти системы) с приоритетным обслуживанием 
пациентов тяжелой категории и ограниченной 
емкостью очередей, где каждый виртуальный 
пациент имеет индивидуальные параметры. 
Модуль позволяет оценивать не усредненную, а 
фактическую детализированную картину: какое 
количество пациентов и в какой момент време-
ни пересекутся в приемном отделении стацио-
нара, когда лабораторная и (или) диагностичес-
кая служба достигнет верхней границы возмож-
ностей использования имеющихся ресурсов, как 
повлияет увеличение частоты прибытия авто-
мобилей скорой помощи на пропускную способ-
ность и вероятность отказа/перенаправления. 
Временной интервал моделирования в типовых 
сценариях по умолчанию составляет 60 суток (с 
возможностью ручной настройки в диапазоне 
от 1 до 365 суток), при этом расчет динамики 
процессов выполняется с суточным шагом на ос-
нове аналитических кривых (Гаусс, треугольная) 
или компартментных эпидемиологических мо-
делей (SIR/SEIR). Для каждого сценария выполня-
ется детерминированный расчет (однократная 
генерация временного ряда), что обеспечивает 
мгновенную оценку ключевых показателей (на-
пример, пиковая потребность в коечном фонде 
и аппаратах ИВЛ, дефицит медицинского персо-
нала). Для проведения анализа чувствительнос-
ти реализована возможность интерактивного 
изменения параметров нагрузки с представле-
нием полученных результатов в виде графи-
ков динамики суточной потребности и сводных 
таблиц дефицитов ресурсов. При превышении 
заранее настроенных порогов ключевых пока-
зателей формируется проактивное оповещение, 
позволяющее руководителю запускать превен-
тивные меры без дополнительного анализа мас-
сивов статистических данных.

Полученные в ходе имитационного моде-
лирования прогнозы передаются в оптимиза-
ционный модуль, основанный на комбинации 
линейного, целочисленного и стохастического 
программирования. Критерий оптимальности 
задается в виде целевой функции, агрегирую-
щей четыре практические цели: максимально 

удовлетворить потребность в объемах оказания 
медицинской помощи с соблюдением времен-
ных нормативов, минимизировать совокупные 
расходы, снизить риск возникновения дефицита 
отдельных ресурсов, ограничить операционные 
последствия при перераспределении ресурсов. 
Каждый компонент предварительно нормирует-
ся с определением значимости и веса в конкрет-
ном сценарии. 

Постановка задачи представляет собой 
двухстадийную стохастическую оптимизацию. 
На первом этапе (заранее, до того, как будут 
известны фактические значения случайных па-
раметров) принимаются целочисленные (дис-
кретные) решения в отношении привлечения 
резервных мощностей, развертывания допол-
нительных коек, перераспределения оборудо-
вания и запасов. На втором этапе (после уточ-
нения фактических значений) по каждому сце-
нарию применяются непрерывные линейные 
решения в отношении распределения потоков 
пациентов, рабочего времени медицинского 
персонала, транспорта и расхода лекарствен-
ных препаратов и медицинских изделий. Ис-
точником неопределенности служат выборки 
из симуляций: траектории спроса, длитель-
ности процедур, времени доезда, доступности 
ресурсов. Ограничения модели описывают ба-
лансы потребностей и возможностей, факти-
ческой обеспеченности и нормативных требо-
ваний. С их учетом решается задача максими-
зации критерия оптимальности с дискретными 
переменными первого этапа и непрерывными 
переменными второго этапа по множеству сце-
нариев. 

Модуль обеспечивает генерацию ранжиро-
ванного набора сценариев с учетом логисти-
ческих ограничений, нормативов времени, про-
филя пациентов и доступности ресурсов. Поль-
зователь получает не единственное «лучшее» 
решение, а несколько альтернативных вариан-
тов с оценкой потенциальной эффективности и 
затрат на реализацию, риска и операционных 
последствий. Выбранный сценарий может быть 
автоматически экспортирован в диспетчерский 
сервис, обеспечивая бесшовный переход от рас-
чета к исполнению.

Для поддержания операционного конту-
ра в актуальном состоянии ИАС ППУР должна 
располагать модулем управления запасами и 
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логистикой, обеспечивающим сквозной учет 
остатков и сроков годности, прослеживание дви-
жения препаратов между складами и отделения-
ми, моделирование потребности в условиях рас-
тущего спроса или нарушенной транспортной 
инфраструктуры. Данный компонент позволяет 
автоматически формировать заявки на пополне-
ние недостающих ресурсов, выбирать оптималь-
ные маршруты доставки, а также переадресовы-
вать заявки в соседние медицинские организа-
ции, если потребность может быть закрыта за 
счет внутренней ротации имеющихся ресурсов.

Мониторинг результата может быть реализо-
ван через двухуровневую панель KPI и модуль 
индексов устойчивости (рисунок 3). Базовые 
метрики данного модуля включают загрузку 
коечного фонда, обеспеченность кадрами, на-
личие лекарственных средств, которые агреги-
руются в частные индексы службы, а далее в ин-
тегральный индекс устойчивости медицинской 
организации. 

Расчет интегрального индекса (Iинт.) выпол-
няется поэтапно. На первом этапе исходные 
ресурсные показатели переводятся в сопоста-
вимые интенсивные величины (на 10 тыс. насе-
ления, на 100 коек, в днях автономной работы). 
На втором этапе для каждого ресурсного блока 

формируется субиндекс (Ik) как доля достижения 
целевого (нормативного или планового) уровня 
по принципу:

где: xk — фактическое значение показателя, 
Tk — целевое значение (для прямых показателей 
эффективности). Ограничение значений уров-
нем 100% (функция min) позволяет интерпре-
тировать каждый субиндекс как степень дости-
жения целевого ориентира, исключая перевы-
полнение плана в качестве компенсирующего 
фактора.

Агрегация субиндексов в интегральный ин-
декс реализуется методом взвешенной линей-
ной свертки:

где: wk — веса ресурсных блоков, сумма которых 
равна 1. В базовой конфигурации наибольшие 
веса присваиваются коечному фонду и кадрово-
му обеспечению, промежуточные — обеспечен-
ности лекарственными средствами и медицин-
ским оборудованием, меньшие — мощностям 
амбулаторного приема.

Рисунок 3 — Пример интерфейса двухуровневой панели KPI и модуля 
интегрального индекса устойчивости медицинской организации в ИАС ППУР.
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При использовании сценарного имитаци-
онного моделирования отдельные субиндексы 
корректируются с учетом прогнозируемых де-
фицитов ресурсов, что позволяет учитывать по-
тенциальное напряжение системы при возрас-
тании нагрузки.

При отклонении индекса от целевого значе-
ния модуль инициирует каскад уведомлений, 
прикрепляя к предупреждению карту причинно-
следственных связей, которая показывает, ка-
кое конкретно звено ресурса наиболее значимо 
влияет на низкие значения показателя. Такой 
подход облегчает приоритизацию постановки 
задач и формирует доказательную базу для при-
нятия управленческих решений.

Разработанный модуль автоматичес-
кой отчетности, использующий шаблоны 
OpenDocument XML, настроен на формирование 
регламентных и Ad-hoc документов в форматах 
PDF, Excel и XML, а также позволяет вставлять теп-
ловые карты, графики отклонений, интерактив-
ные таблицы в динамическом режиме, а встро-
енный планировщик — исполнять циклические 
задачи и сохранять историю версий для прове-
дения аудита. В реальной практике это освобож-
дает административный персонал от рутинного 
обобщения сводных таблиц или текстовых фай-
лов и снижает риск ошибок ручного ввода.

Информационная безопасность обеспечи-
вается модулем ролевого доступа, поддержи-
вающим многофакторную аутентификацию, 
шифрование и поведенческий анализ сессий. 
Многофакторная аутентификация, шифрование 
данных при передаче и хранении, мониторинг 
сессий, неизменяемый журнал аудита, а так-
же разделение внутренней инфраструктуры на 
изолированные сегменты и взаимная проверка 
подлинности между компонентами рассматри-
ваются как управленческие инструменты реа-
лизации трех базовых свойств: конфиденциаль-
ности, целостности и доступности. При любом 
нетипичном поведении пользователя система 
должна автоматически ограничивать его права, 
фиксировать событие в защищенном журнале, 
уведомлять ответственного администратора и 
инициировать проверку. 

Оценка достаточности мер по обеспечению 
информационной безопасности строится че-
рез управленческую триаду, предполагающую 
последовательные действия по оценке риска, 

осуществлению контроля и надзора. Во-первых, 
угрозы классифицированы (внешние атаки, ин-
сайдерские действия, операционные сбои), и для 
них применяются как технические, так и органи-
зационные средства контроля (регламенты мини-
мально необходимых прав доступа и их периоди-
ческая ревизия, разделение обязанностей, обуче-
ние персонала и ответственность за нарушение 
режима безопасности). Во-вторых, обеспечена 
процессная устойчивость, выраженная в безопас-
ной разработке и проведении регулярных испы-
таний на уязвимости, резервном копировании с 
проверкой восстановления, целевых показателях 
времени обнаружения и реагирования на инци-
денты, синхронизированными с требованиями 
обеспечения непрерывности медицинских про-
цессов. В-третьих, встроены механизмы отчет-
ности и соответствия требованиям отраслевого 
регулирования (непрерывный аудит, хранение и 
верификация записей, план реагирования с роле-
выми сценариями и периодическими учениями). 
В совокупности это позволяет в полной мере при-
держиваться политики «нулевого доверия». 

Для оперативной координации действий 
спроектирован и реализован на уровне ин-
терфейсов модуль связи, предусматриваю-
щий интеграцию с API SMS-шлюзов, сервисами 
push-уведомлений и e-mail. В текущей версии 
прототипа функционал работает в режиме эму-
ляции отправки сообщений во встроенный кор-
поративный мессенджер. Руководитель имеет 
возможность формировать групповые рассыл-
ки, а система отслеживает факт доставки и под-
тверждения получения критически важных со-
общений. Такой механизм повышает скорость 
информационного обмена и минимизирует 
риск потери времени на межведомственных со-
гласованиях, что особенно важно при необходи-
мости экстренной мобилизации определенного 
типа ресурсов.

Полевое использование ИАС ППУР обеспечи-
вается адаптивным веб-интерфейсом для мо-
бильных устройств, поддерживающим работу 
в автономном режиме с последующей асинхрон-
ной репликацией. Медицинские бригады могут 
фиксировать фотоотчеты, добавлять геометки 
и получать актуальные инструкции вне зоны 
стабильного покрытия, тем самым расширяя ра-
диус действия цифровой платформы и повышая 
качество первичного реагирования.
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Архитектурная консолидация указанных 
компонентов в единый функциональный кон-
тур показывает, что предлагаемая система мо-
жет выступать не просто агрегатором данных, а 
полнофункциональной экосистемой поддержки 
принятия решений. Функциональные возмож-
ности системы ориентированы на поддержку 
динамической адаптации клинико-организаци-
онных процессов к колебаниям внешней среды, 
способствуя повышению устойчивости сети ме-
дицинских организаций к пиковым нагрузкам и 
ЧС, а также формированию объективной дока-
зательной базы для стратегического и тактичес-
кого управления. Научно-методическая прора-
ботка архитектурных решений, формализация 
алгоритмов и практическая направленность 
сценариев применения подчеркивают полез-
ность предлагаемой системы для решения ши-
рокого круга задач — от плановой оптимизации 
ресурсов до высокоточного сценарного модели-
рования рисков. Применение такой платформы 
может позволить перевести управление меди-
цинскими организациями и системой здравоох-
ранения на уровень предиктивных, отчуждае-
мых и воспроизводимых практик.

ОБСУЖДЕНИЕ
Разработанный прототип ИАС ППУР интегри-

рует ряд функциональных блоков, каждый из ко-
торых решает собственный класс управленческих 
задач, но при этом может работать в связке с дру-
гими подсистемами, формируя целостную архи-
тектуру поддержки принятия решений в условиях 
биологических, техногенных и геополитических 
вызовов. С концептуальной точки зрения вы-
бранная модульная, сервисно-ориентированная 
архитектура обусловлена необходимостью од-
новременно интегрировать разнородные источ-
ники данных, поддерживать полный цикл ситуа-
ционного управления (от геопространственного 
мониторинга до оптимизационных расчетов) и 
сохранять устойчивость к пиковым нагрузкам в 
условиях ЧС. Распределение функционала меж-
ду относительно независимыми сервисами (ГИС-
подсистема, модуль сценариев и имитационного 
моделирования, оптимизационный блок, логис-
тика, коммуникации, панель KPI и интегрально-
го индекса устойчивости, отчетность) позволяет 
масштабировать и обновлять отдельные ком-
поненты без остановки всей системы, а также 

адаптировать состав модулей под профиль кон-
кретной медицинской организации или регио-
на. При этом архитектура ИАС ППУР изначально 
проектировалась так, чтобы встраиваться в су-
ществующий цифровой контур системы здраво-
охранения, где медицинские информационные 
системы, регистры и системы мониторинга высту-
пают источниками данных, опираясь на которые, 
разработанный прототип обладает расширенны-
ми возможностями аналитики, моделирования и 
поддержки принятия управленческих решений.

Одним из ключевых модулей ИАС ППУР явля-
ется геоинформационная подсистема, которая 
обеспечивает пространственную привязку ме-
дицинских организаций и их ресурсных возмож-
ностей. На основе открытых картографических 
сервисов реализована возможность построения 
маршрутов с учетом дорожной инфраструктуры 
и вычисления изохронов транспортной доступ-
ности. Интеграция с загрузочными формами 
позволяет оперативно вносить и актуализиро-
вать сведения о кадровом составе, структурных 
подразделениях, запасах медицинских изделий 
и лекарственных средств, формируя общий пас-
порт медицинской организации. Такое решение 
повышает ситуационную осведомленность и 
позволяет в реальном времени координировать 
распределение потоков пациентов между меди-
цинскими организациями, что особенно критич-
но при ЧС.

Следующим по значимости является модуль 
BPMN-моделирования и стохастической симуля-
ции, который предназначен для формализации 
и анализа ключевых бизнес-процессов медицин-
ской организации. Возможность визуализации 
этапов маршрута пациента, вариативного изме-
нения функции распределения временных ве-
личин (прибытия и обслуживания в структурных 
подразделениях медицинской организации), а 
также проведения многократных репликаций 
моделирования, обеспечивают статистически 
значимую оценку пропускной способности и вы-
явление проблемных участков в рабочих этапах 
процессов. Применение различных типов рас-
пределений случайных величин (Пуассона, Эр-
ланга, Вейбулла, логнормальное, триангулярное 
и иные) приближает модель к реальным услови-
ям функционирования, а панель KPI позволяет 
переводить результаты моделирования в управ-
ленческие показатели.
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Необходимость смещения фокуса с простой 
регистрации данных на управление процессами 
подтверждается анализом итогов внедрения ИИ 
в здравоохранении России [21]. Авторы отме-
чают, что, несмотря на насыщение рынка диа-
гностическими сервисами, сохраняется острая 
потребность в организационных изменениях и 
развитии методологии внедрения управленчес-
ких решений. Разработанный нами в прототипе 
ИАС ППУР модуль BPMN-моделирования пред-
лагает решение данной задачи, предоставляя 
инструмент для проектирования и оптимизации 
тех самых рабочих процессов, изменение кото-
рых исследователи называют условием эффек-
тивности цифровой трансформации отрасли.

Наконец, третий ключевой модуль позволя-
ет рассчитывать и визуализировать интеграль-
ный индекс устойчивости медицинской орга-
низации. Данный модуль ИАС ППУР реализует 
математическую модель комплексной оценки 
готовности медицинской организации к функ-
ционированию в критических условиях. Расчет 
субиндексов по ключевым группам факторов 
(отделения и коечный фонд, медицинское обо-
рудование, врачи, медицинские сестры, времен-
ные параметры ключевых лечебно-диагности-
ческих процессов) с последующей агрегацией 
в интегральный показатель дает возможность 
количественно сравнивать разные сценарии и 
обеспечивать динамический мониторинг. Инс-
трументы анализа чувствительности позволяют 
варьировать веса факторов и оценивать их вли-
яние на итоговую устойчивость, а встроенные 
рекомендации и оптимизационные алгоритмы 
предлагают конкретные меры по использова-
нию имеющихся ресурсов.

Дополнительно в архитектуре системы пред-
ложено реализовать ряд модулей, которые не 
сопровождались графической иллюстрацией, но 
играют, однако, значимую роль в обеспечении 
полноты функционирования ИАС ППУР. К ним 
относятся подсистемы обработки и интеграции 
нормативно-справочной информации, модули 
статистического и сравнительного анализа, инс-
трументы автоматизированного формирования 
отчетности, а также средства аудита информа-
ционной безопасности и контроля прав доступа. 

Особое внимание при проектировании в ИАС 
ППУР модуля безопасности должно быть уделе-
но работе с данными реальной клинической 

практики, используемыми для калибровки ими-
тационных моделей. Для обеспечения валид-
ности моделирования (сохранения реальных 
временных интервалов между этапами лечеб-
ного процесса) при строгом соблюдении конфи-
денциальности в системе должны использовать-
ся подходы к обезличиванию [25]. В частности, 
применение метода рандомного смещения дат 
позволяет сохранить исходную темпоральную 
информативность клинических данных, необ-
ходимую для корректной работы алгоритмов 
массового обслуживания, гарантируя при этом 
невозможность реидентификации пациентов.

Совместное использование всех модулей 
формирует замкнутый цикл поддержки при-
нятия управленческих решений: от сбора и 
визуализации пространственно-ресурсной ин-
формации, через моделирование и анализ про-
цессов, до комплексной оценки и выработки 
прикладных мер по обеспечению устойчивого 
функционирования медицинских организаций 
в критических условиях. В данном контексте 
выбранная архитектура может рассматриваться 
как оптимальная для заявленной цели, посколь-
ку сочетает в себе преимущества модульности, 
масштабируемости и интероперабельности с 
существующими системами цифрового контура 
здравоохранения.

На этапе проектирования прототипа ИАС 
ППУР рассматривалось несколько альтернатив-
ных вариантов его структуры и направлений 
возможного использования. Первый подход 
предполагал развитие решения как монолитно-
го модуля на базе существующей медицинской 
информационной системы с включением в нее 
функций моделирования и аналитики. Такой 
вариант теоретически упрощал бы интегра-
цию с клиническими данными, но существенно 
повышал связанность компонентов, усложнял 
обновление и делал систему менее устойчивой 
к отказам, особенно при ресурсоемких сценар-
ных расчетах и работе с большими объемами 
данных. Второй вариант предполагал исполь-
зование классической структуры, совмещаю-
щей витрину данных и BI-платформу, в рамках 
которой ИАС ППУР фактически превращалась 
бы в набор дашбордов и отчетов, выступая 
надстройкой для агрегированного хранилища 
показателей. Однако такой подход не позво-
лил бы реализовать тесно связанный контур 
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имитационно-оптимизационного моделирова-
ния и оперативного управления логистикой и 
коммуникациями. Выбранная гибридная сер-
висно-ориентированная архитектура стала, по 
сути, компромиссным решением, позволяющим 
сохранить относительно низкую загруженность 
сервисов, обеспечивая совместимость с сущест-
вующими МИС и регистрами, а также достаточ-
ную вычислительную гибкость для реализации 
сложных сценариев и задач оптимизации.

Сопоставление разработанного прототипа 
ИАС ППУР с существующими отечественными 
и зарубежными решениями показывает, что 
он занимает промежуточную позицию между 
крупномасштабными системами мониторинга и 
управления общественным здравоохранением 
и специализированными BI-платформами ме-
дицинских организаций. Зарубежные решения, 
такие как ГИС-платформа GEPIMI, ориентиро-
ваны преимущественно на пространственный 
мониторинг, раннее предупреждение и марш-
рутизацию в масштабах региона, обеспечивая 
ситуационную осведомленность и поддержку 
диспетчеризации, но не углубляются в детали-
зированную оптимизацию внутрибольничных 
бизнес-процессов и ресурсных решений на уров-
не конкретной медицинской организации. Ана-
логично, системы класса S-HELP и националь-
ные экосистемы, формируемые в рамках EHDS и 
интегрированных сервисов NHS (NHS Pathways, 
Directory of Services), фокусируются на межве-
домственном и межуровневом управлении по-
токами пациентов и информацией, в то время 
как моделирование внутренних процессов ме-
дицинских организаций, оценка их пропускной 
способности и оптимизация использования ре-
сурсов в них представлены фрагментарно.

Представленные российские разработки 
обеспечивают, прежде всего, ретроспективный 
и оперативный мониторинг показателей, пос-
троение дашбордов, OLAP-анализ, оценку за-
груженности коечного фонда и оборудования, 
формирование регистров и аналитических от-
четов, при этом в меньшей степени ориенти-
руясь на единую сквозную модель, которая бы 
связывала геоинформационное представление 
инфраструктуры, BPMN-моделирование, имита-
ционное моделирование, учитывающее распре-
деления случайных величин, стохастическую 
оптимизацию распределения ресурсов и расчет 

интегрального индекса устойчивости в рамках 
единого архитектурного контура.

Предлагаемый прототип ИАС ППУР отлича-
ется от указанных аналогов тем, что реализу-
ет именно такой замкнутый цикл: от геопрос-
транственной визуализации сети медицинских 
организаций и сценариев глобальных вызовов 
через формализованные BPMN-модели и диск-
ретно-событийную и (или) агентную симуляцию 
потоков пациентов, к оптимизационным рас-
четам, логистическому управлению запасами, 
коммуникационному модулю и двухуровневой 
панели KPI с интегральным индексом устойчи-
вости. 

В отличие от многих существующих систем, 
работающих как надстройки над хранилищами 
медицинских данных или как отдельные специ-
ализированные сервисы, прототип изначально 
проектируется как модульная платформа, в ко-
торой все подсистемы (ГИС, имитационное и 
оптимизационное моделирование, логистика, 
отчетность, коммуникации, информационная 
безопасность) используют согласованный на-
бор идентификаторов и общую модель данных. 
Это позволяет не только анализировать ретрос-
пективные показатели, но и прогнозировать 
альтернативные сценарии, количественно срав-
нивать их по интегральному индексу устойчи-
вости и соотносить результаты моделирования 
с прикладными управленческими решениями 
по развертыванию дополнительных коек, пере-
распределению медицинского персонала и уп-
равлению запасами.

Еще одним отличительным аспектом прото-
типа ИАС ППУР является его изначальная пара-
метризация под биологические, техногенные 
и геополитические сценарии, что отличает его 
от значительной части отечественных и зару-
бежных решений, разрабатывавшихся под кон-
кретные классы ЧС (например, наводнения или 
отдельные эпидемии) или только под плановую 
деятельность медицинских организаций. В со-
вокупности это позволяет рассматривать пред-
ставленный прототип не только как очередную 
информационно-аналитическую систему мони-
торинга, но и как архитектурный шаблон для 
построения устойчивых и интероперабельных 
ИАС ППУР нового поколения как на уровне ме-
дицинской организации, так и на уровне регио-
нальной системы здравоохранения. 
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С теоретической точки зрения результаты 
проведенного исследования демонстрируют, 
каким образом в прототипе ИАС ППУР класси-
ческие методы системного анализа и теории 
массового обслуживания могут быть связаны с 
современными подходами к построению облач-
но-нативных, микросервисных экосистем в здра-
воохранении. Важным результатом является 
также методический переход от статистических 
и имитационных оценок к управленческим мет-
рикам (KPI и интегральный индекс устойчивос-
ти), что позволяет рассматривать ИАС ППУР не 
только как инструмент визуализации данных, но 
и как формализованный механизм трансляции 
результатов моделирования в регламентные уп-
равленческие решения.

С практической точки зрения предлагаемая 
архитектура и прототип ИАС ППУР могут вы-
ступать базой для формирования нового слоя 
ситуационного управления в цифровом конту-
ре здравоохранения. Фактически выделяется 
еще один уровень, связывающий медицинские 
информационные системы, регистры и систе-
мы мониторинга с инструментами сценарного 
моделирования, оптимизации и координации 
действий. Это создает предпосылки к переходу 
от ретроспективного мониторинга и реактив-
ного подхода к проактивному управлению, при 
котором заранее оцениваются последствия эпи-
демических подъемов, массового поступления 
пострадавших, перебоев в логистике, планиру-
ется развертывание коек, перераспределение 
кадровых ресурсов, потребность в лекарствен-
ных средствах и расходных материалах, оптими-
зируется маршрутизация пациентов и взаимо-
действие с выездными службами. 

Вместе с тем результаты исследования и 
предложения по разработке прототипа ИАС 
ППУР следует интерпретировать с учетом ряда 
ограничений. Во-первых, оценка осуществля-
лась преимущественно на синтетических и 
обезличенных наборах данных, отражающих ти-
повые сценарии функционирования, что огра-
ничивает возможность экстраполяции резуль-
татов на все виды медицинских организаций. 
Объективная оценка эффективности разработки 
требует подключения реального потока дан-
ных и многоцентровой пилотной апробации. 
Во-вторых, реализованные модельные компо-
ненты (распределения интенсивности потоков, 

параметры длительности процедур, допущения 
о структуре пациентов и т.д.) неизбежно упро-
щают реальную ситуацию и нуждаются в даль-
нейшей калибровке под специфику отдельных 
сценариев ЧС, профилей медицинской помощи 
и конкретных медицинских организаций. В-тре-
тьих, прототип пока не в полной мере закрывает 
вопросы промышленной эксплуатации с прове-
дением нагрузочных тестов в условиях большо-
го числа параллельных сценариев, не в полном 
объеме реализует механизмы непрерывного 
мониторинга полноты и качества данных, а так-
же автоматического разрешения конфликтов 
при интеграции с внешними системами. В-чет-
вертых, внедрение ИАС ППУР предъявляет вы-
сокие требования к организационной зрелости 
медицинской организации в части регламен-
тирования процессов оказания медицинской 
помощи, стандартизации операционных проце-
дур, обеспечения подготовки пользователей и 
выстраивания контура кибербезопасности.

В перспективе расширение системы может 
быть направлено на более тесную интеграцию 
модулей через единый слой данных, автомати-
зированный обмен результатами моделирова-
ния и расчетов, а также подключение внешних 
источников, в том числе региональных и феде-
ральных регистров для повышения полноты и 
актуальности информации. Данное решение 
позволит перейти от локальной поддержки от-
дельных задач к единой платформе, обеспечи-
вающей непрерывное ситуационное управле-
ние медицинскими организациями и системой 
здравоохранения в целом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выполненное исследование было направ-

лено на разработку прототипа ИАС ППУР в 
медицинской организации, функционирую-
щей в условиях биологических, техногенных 
и геополитических вызовов. В работе проде-
монстрирована реализуемость комплексного 
архитектурного подхода, интегрирующего гео-
информационные технологии, инструменты мо-
делирования бизнес-процессов, модули имита-
ционного и оптимизационного анализа, а также 
средства интегральной оценки устойчивости. 
Реализация системы в виде набора взаимосвя-
занных микросервисов с открытым API и мо-
дульной архитектурой показывает возможность 
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масштабирования решения, его адаптации к 
различным сценариям функционирования и 
интеграции с внешними информационными ре-
сурсами.

На данном этапе прототип ИАС ППУР сле-
дует рассматривать прежде всего как техно-
логическую и методологическую платформу, 
предназначенную для консолидации данных о 
ресурсах, потоках пациентов и инфраструктуре, 
проведения многофакторного моделирования 
и прогнозирования, а также формирования до-
казательной базы для принятия управленческих 
решений. Гипотетически интеграция подобной 
платформы в контуры управления медицинской 
организацией может способствовать повыше-
нию готовности к реагированию на ЧС, сокра-
щению времени подготовки управленческих ре-
шений и более рациональному распределению 
ресурсов. Однако количественная оценка таких 
эффектов, включая анализ точности прогнозов 
имитационной модели, влияния предлагаемых 
алгоритмов на дефицит ресурсов, совокупные 
затраты, показатели времени ожидания и за-
грузки коечного фонда, требует отдельного эм-
пирического исследования.

Корректная оценка результативности приме-
нения ИАС ППУР предполагает использование 
потока реальных управленческих данных и (или) 
данных полноформатных тренингов, сопостав-
ление сценариев «с использованием» и «без 
использования» системы, статистически обос-
нованный период наблюдения и выбор адекват-
ного дизайна исследования («до/после», «конт-
роль/внедрение» и другие варианты квазиэкспе-
риментальных схем). Проведение такого этапа 
верификации и оценки эффекта планируется как 
следующий шаг после доведения прототипа до 
стадии пилотной эксплуатации и выходит за рам-
ки задач, решаемых в настоящей статье.

Вместе с тем предложенные архитектурные и 
методологические решения демонстрируют по-
тенциал дальнейшего развития системы за счет 
интеграции с федеральными и региональными 
информационными системами, базами данных и 
регистрами, внедрения алгоритмов машинного 
обучения для повышения точности прогнозов и 
расширения аналитического инструментария, а 
также трансформации межведомственного вза-
имодействия в сторону сквозных цифровых про-
цессов управления в системе здравоохранения.
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