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ИССЛЕДОВАНИЕ СТАНДАРТОВ ОБМЕНА МЕДИЦИНСКИМИ ДАННЫМИ 

 

Аннотация: В данной статье проводится исследование некоторых существующих медицинских 

стандартов и создается сравнительная таблица, отражающая преимущества и недостатки каждого из 

них. 
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1 Введение 

Современные информационные системы 

здравоохранения должны собирать клинические 

данные в структурированном и, предпочтительно, 

кодированном формате. Это имеет решающее 

значение для обмена данными между 

информационными системами здравоохранения, 

анализом, качеством и исследованиями 

медицинских данных, системами поддержки 

принятия клинических решений, 

административными функциями и т. д. Но, 

существует проблема, связанная с тем, что 

естественный язык огромен и очень богат 

деталями, но в то же время неоднозначен; он 

имеет большую зависимость от контекста и 

использует жаргон и аббревиатуры [1]. Невзирая 

на то, что был достигнут значительный прогресс 

в методах обработки знаний и естественного 

языка, результат пока не является достаточным 

для использования свободного текста в 

клинической документации. Для решения данной 

проблемы были разработаны многочисленные 

терминологические системы для систематической 

регистрации клинических данных. Эти системы 

связывают понятия определенной области и 

предоставляют ссылку на связанные термины, 

возможные определения и коды. В целях 

решения компромисса между захватом данных со 

свободным текстом и в то же время данными 

кодирования для компьютерной обработки, в 

различные периоды времени были разработаны 

многочисленные терминологические системы для 

систематической регистрации клинических 

данных. Статья призвана исследовать 

формирование некоторых существующих 

стандартов обмена медицинскими данными и 

определить наиболее актуальный на сегодняшний 

день. 

 

2 Современные стандарты 

В связи с тем, что создание единой системы 

для обмена информацией, все еще является 

недостижимой целью до сих пор, существует 
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множество конкурирующих стандартов, и еще 

больше находится разработке. 

Сегодня существует несколько организаций, 

которые играют различные роли в разработке 

стандартов в здравоохранении. К таким относятся 

не только организации, непосредственно, 

занимающиеся разработкой стандартов, такие как 

HL7, DICOM [2], SNOMED и EHR, но также 

такие группы, как Integrating the Healthcare 

Enterprise (IHE), целью которых является не 

создание новых, а обеспечение 

скоординированного и последовательного 

использования различных уже доступных 

стандартов. 

Для того, чтобы определить на какой 

стандарт следует обратить внимание, рассмотрим 

стандарты фирмы HL7, продуктами которой 

пользуются крупнейшие современные компании. 

 

3 Health Level 7 (HL7) 

В 1987 году была основана компания Health 

Level Seven International (HL7), которая в том же 

году выпустила свой первый стандарт, который 

носит одноименное название [3]. 

Стандарт HL7 предоставлял возможность 

единого представления медицинской 

документальной информации без разработки 

специальных программ и интерфейсов, т. е. 

стандартизировал обмен информацией, а не 

систем, которые передавали эти данные. Исходя 

их этого, появилось разнообразие методов 

применения данного стандарта в различных 

учреждениях здравоохранения. 

 

3.1 HL7 version 2 

Чуть позднее, в 1989 году была разработана 

первоначальная версия стандарта HL7 v2 

специально для интеграции различных систем 

больниц, таких как административные и 

клинические системы.  

Даже на сегодняшний день, HL7 v2 является 

принятым стандартом в больницах и местных 

сообществах и поддерживается большинством 

поставщиков медицинских информационных 

систем в Северной Америке [4]. Стандарт 

завоевал свой авторитет в том числе и благодаря 

тому, что был сформулирован довольно 

расплывчато, что давало медицинским 

организациям, имеющим, на тот момент 

довольно уникальные процессы в учреждениях, 

большую гибкость и легкость в реализации. 

Тем не менее, HL7 v2 имеет несколько 

проблем:  

1. Недостаточно масштабируется в более 

крупных многосторонних средах, таких как 

юрисдикционные информационные системы; 

например, в HL7 v2 отсутствует встроенная 

поддержка глобальных идентификаторов 

предприятий. Стандарт сильно зависит от 

локальной настройки благодаря использованию 

так называемых «Z-сегментов». Системные 

интерфейсы рассчитаны на 80%, определяемые 

спецификациями HL7 и 20%, адаптированные к 

локальной реализации [5]. 

2. Отсутствует формальная онтология, 

объединяющая обмены концепций между 

различными сообщениями и интерфейсами [6]. 

 

3.2 HL7 version 3 

К 1998 году уже многие медицинские 

учреждения стали использовать стандарты, и HL7 

v2 снискала все большую популярность и 

претерпела значительные изменения. Несмотря 

на это, основные проблемы стандарта новые 

версии не решали, и сообщество пришло к 

выводу о необходимости новой версии. Так, в 

2005 году была создана первая версия HL7 v3, 

которая была не совместимой с HL7 v2. В первую 

очередь данное решение обусловлено тем, что 

была сделана попытка модифицировать типы 

данных и внедрить пользовательские роли. Кроме 

того, стандарту было необходимо качественное 

обновление для улучшения реализаций 

клинических интерфейсов [7]. 

Нововведением в HL7 v3 была 

информационная модель, называемая справочной 

информационной моделью или «RIM». RIM 

определил структуру на всех семантических и 

лексических элементах HL7 v3. RIM стремится 

структурировать всю информацию как 

«сущности» в «ролях», «участвующих» в 

«действиях» [8]. 

Несмотря на продуманность множества 

аспектов, стандарт имел несколько проблем:  

1. Внедрение клинических моделей HL7 v3 

требует сложных трансформаций модели в 

специфические для платформы модели, задачи, 

аналогичные задачам специального компилятора. 

HL7 такой инструмент не предоставляется. 

2. Документация HL7 v3 утверждает [9], что 

стандарт предлагает семантическую 

интероперабельность, но из-за синтаксической 

сложности были примеры неправильных 

толкований, приводящие к последующим 

значительным переделкам. 

3.3 FHIR 

В январе 2011 года совет управляющих HL7 

инициировал «новую целевую группу», чтобы 

изучить, как можно улучшить стандарты обмена 

сообщениями HL7. Это вдохновило независимую 

группу архитекторов HL7 начать обсуждение 

нового подхода к обмену информацией о 

здравоохранении, который они изначально 

называли «Ресурсы для здоровья - RFH» 

(впоследствии был переименован в «Fast 

Healthcare Interoperability Resources - FHIR») [10]. 

Этот новый подход был основан на принципах 

RESTful. 
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FHIR стремится определить ключевые 

субъекты, участвующие в обмене информацией о 

здравоохранении, в качестве ресурсов. Каждый 

ресурс представлял собой отдельный 

идентифицируемый объект. 

Но это не избавило FHIR от проблем:  

1. Стандарт считается достаточно новым, в 

связи с чем не очень распространен. 

2. Как и стандарт HL7 v.3, FHIR 

поддерживает интероперабельность, но 

сложность состоит в том, что данное свойство 

должно поддерживаться семантикой, а стандарт 

это обеспечить не может. 

 

4 Выводы 

После рассмотрения стандартов HL7 была 

составлена сравнительная таблица (таблица 1), в 

которой подчеркиваются основные свойства 

каждого стандарта, что позволяет сравнить 

сильные и слабые стороны каждого из них. 

Несмотря на то, что стандарт FHIR привлекает 

большое внимание со стороны соответствующего 

сообщества [11] из-за его простоты (после 

архитектуры RESTful), нельзя недооценивать 

другие стандарты. 

Тем не менее, очевидно, что в связи с 

быстрым ростом популярности, авторы FHIR 

пользуются опытом, накопленным в результате 

реализации своих предшественников, что 

значительно улучшает состояние 

информационного обмена между системами 

здравоохранения. 

 

 

 

 

 

Таблица 1. Сравнение стандартов. 

 

Свойства HL7 v2 HL7 v3 FHIR OpenEHR 

Год создания 1987 1997 2011 2003 

Методология Bottom up / ad hoc Top-down, MDA 
Iterative and 

incremental 
Bottom up / ad hoc 

Парадигма 
Message, Fields 

and records 
Message-Oriented RESTful Message-Oriented 

Семантическая 

онтология 
Нет Да Да Нет 

Поддержка Поддерживается Поддерживается Поддерживается Поддерживается 

Степень 

распространенности 
Высокая Очень низкая Низкая Очень низкая 

Тип информационной 

модели 
ad hoc constrained RIM constrained RIM ad hoc 

Поддержка 

международных 

символов 

Нет (ASCII) Частично Да (UTF8) Частично 
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