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Аннотация. В статье рассматривается опыт применения международного стандарта HL7 FHIR (Fast Healthcare 
Interoperability Resource) в процессе цифровизации российского здравоохранения. Благодаря своей уникальной 
адаптивности за счет комбинирования ресурсов стандарт стал одним из самых популярных и стремительно 
развивающихся инструментов объединения систем медицинского назначения в мире. Стандарт дает широкие 
возможности для быстрой интеграции и качественного обмена медицинскими записями.

СТАНДАРТЫ HL7 CDA  
И HL7 FHIR В МЕДИЦИНСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
Возможности, перспективы и преимущества синергии

В региональной практике мы 
наблюдаем все больше примеров 
использования общепринятого в 
России стандарта Clinical Document 
Architecture (CDA), разработанно-
го международной организацией 
Health Level Seven International (HL7). 
Этот документ описывает техноло-
гию передачи структурированных 
электронных медицинских доку-
ментов (СЭМД), гармонично до-
полняется стандартом обмена ме-
дицинскими записями Fast Health 
Interoperability Resources (HL7 FHIR). 
Активное участие коммерческих 
компаний и государства в фор-
мировании и популяризации рос-
сийского ядра HL7 FHIR позволит 
значительно ускорить информати-
зацию сквозных процессов здраво-
охранения.

Обмен медицинскими данны-
ми с Единой государственной ин-
формационной системой здраво-
охранения Российской Федерации 
(ЕГИСЗ) в настоящее время про-
исходит в формате СЭМД по стан-
дарту HL7 CDA. Этот стандарт в пер-
вую очередь учитывает потребности 

и задачи по фиксации в электрон-
ном документе конечного меди-
цинского процесса или части меди-
цинского процесса.

Компания «Нетрика Медицина» 
как интеграционный оператор, 
обеспечивающий взаимодейст-
вие медицинских систем на ре-
гиональном уровне и в частных 
клиниках, хорошо понимает цен-
ность СЭМД. Однако для обес-
печения лучшего качества элек-
тронных медицинских данных, 
создания реальной возможности 
управления на основе цифровых 
систем, получения достоверной 
полной аналитики и для практи-
ческой работы помимо медицин-
ских документов нужны меди-
цинские записи. Еще в 2014 году 
наряду с HL7 CDA мы начали при-
менять стандарт HL7 FHIR для ор-
ганизации более эффективного 
взаимодействия региональных ме-
дицинских систем. Нашему при-
меру последовали другие крупные 
разработчики, и сегодня синергия 
двух этих стандартов уже прино-
сит свои плоды. 

В настоящей статье в качест-
ве примера приводятся четыре ме-
дицинских процесса, которые де-
монстрируют, как использование 
обмена медицинскими записями 
на основе HL7 FHIR в информа-
ционных системах может помочь 
врачам в их повседневной работе 
и обогатить данные, содержащиеся 
в СЭМД.

МЕДИЦИНСКАЯ ЗАПИСЬ 
КАК ТРИГГЕР ДЛЯ ОСОБОГО 
КОНТРОЛЯ ПАЦИЕНТА

В практике врачей-онкологов во 
многих регионах страны применя-
ется эффективный механизм сво-
евременного мониторинга пациен-
тов. Этим важным инструментом 
служит так называемое сигналь-
ное извещение – медицинская за-
пись о выявлении подозрения на 
определенное онкологическое за-
болевание. В отдельных случа-
ях подозрение первоначально мо-
жет и не иметь конкретный код 
Международной классификации 
болезней, но подобные сведения 
сигнализируют, что c момента по-

Ключевые слова: HL7 FHIR, медицинские записи, медицинские данные, обмен структурированными электронными медицинскими записями, 
медицинская информационная система, структурированные электронные медицинские документы, международный стандарт обмена 
медицинскими данными.

Андрей ДЮКОВ
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HL7 CDA AND HL7 FHIR STANDARDS IN MEDICAL PRACTICE:
OPPORTUNITIES, PROSPECTS AND BENEFITS OF THEIR SYNERGY
Andrey B. DYUKOV

Abstract. The article examines the experience of applying the international standard HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability 
Resource) in the process of digitalization of Russian healthcare. Due to its unique adaptability due to the combination of resources, 
the standard has become one of the most popular and rapidly developing tools for combining medical systems in the world. The 
standard provides ample opportunities for rapid integration and high-quality exchange of medical records.

Keywords: HL7 FHIR, medical records, medical data, exchange of structured electronic medical records, medical information 
system, structured electronic medical documents, international standard for the exchange of medical data.

явления записи о нем необходимо 
начать активный мониторинг па-
циента: поставить его на особый 
контроль, отслеживать прохожде-
ние им диагностических меропри-
ятий, а в случае ухудшения состо-
яния – быстро на это реагировать. 
Таким образом, на основании 
единственной медицинской записи 
включается ряд организационных 
механизмов, в конечном итоге по-
ложительно влияющих на качество 
жизни людей и улучшающих эф-
фективность работы региональной 
системы здравоохранения.

Хотя сегодня сигнальное изве-
щение как медицинская запись 
фиксируется в регионах и дейст-
вительно позволяет спасать жизни 
людей, однако соответствующий ей 
СЭМД пока не утвержден. Это объ-
ясняется тем, что на нацио нальном 
уровне проводятся много других не 
менее приоритетных работ, влияю-
щих на здоровье и качество жизни 
людей.

В конце статьи скажу немного 
о вызовах, стоящих при формиро-
вании СЭМД и почему нет СЭМД, 
покрывающих все нужды практи-
ческого здравоохранения. Пример 
сигнального извещения – это одна 
из иллюстраций того, почему на-
ряду с обменом утвержденными 
СЭМД на основе стандарта HL7 
CDA крайне важно автоматизиро-
вать гибкий учет медицинских за-

писей – и мы это делаем на основе 
HL7 FHIR.

МЕДИЦИНСКИЕ 
ЗАПИСИ ПРИ ОБМЕНЕ 
ЛАБОРАТОРНЫМИ 
ИССЛЕДОВАНИЯМИ

В настоящее время существуют 
два основных вида СЭМД для ор-
ганизации обмена данными о лабо-
раторных исследованиях – это про-
токол лабораторного исследования 
и направление на лабораторное ис-
следование.

Утвержденный СЭМД направле-
ния на лабораторное исследование 
для возможности регистрации в ре-
естре электронных медицинских 
документов (РЭМД) ЕГИСЗ по-
явился не сразу, но уже есть. При 
этом следует отметить, что меди-
цинский процесс проведения ла-
бораторных исследований намного 
более разветвленный, чем направ-
ление и результат.

Так, еще на этапе оформления 
направления на лабораторное ис-
следование врачу полезно получать 
подсказку от информационной си-
стемы о том, не назначено ли па-
циенту аналогичное исследование 
совсем недавно, но в другой кли-
нике, и если назначено, то каковы 
его результаты. Если такое иссле-
дование действительно было про-
ведено, врач может сэкономить 
время и воспользоваться его дан-

ными. Если же врач решит пере-
проверить результаты или считает, 
что ситуация у пациента измени-
лась, то с учетом полученной ин-
формации он может выписать но-
вое направление. Таким образом, 
врач до появления документа на-
правления через информационную 
систему отправляет медицинское 
сообщение о своей готовности со-
здать его. Конечно, в ходе обработ-
ки медицинского сообщения на-
правление может измениться или 
быть отменено.

На преаналитическом этапе ме-
дицинской сестре важно понять, 
как правильно сортировать био-
материал, исходя из выбранных 
лабораторных исследований. Это 
динамическая информация, спо-
собная изменяться в зависимости 
от данных целевой лаборатории, 
куда направляются биоматериа-
лы. Лабораторное оборудование 
может быть заменено или пере-
настроено. Не исключен вариант 
сотрудничества с другой лабора-
торией, которая предложит луч-
шую цену за проведение лабо-
раторного исследования: у нее, 
возможно, лучше логистика, но 
при этом другие правила приема 
биоматериала. Все сведения по 
корректной сортировке биомате-
риала необходимо довести до ме-
дицинской сестры, а существую-
щие утвержденные медицинские 
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документы таких данных не пред-
усматривают.

Также важно понимать, как ор-
ганизовать грамотную маршрути-
зацию биоматериала и отслеживать 
готовность результатов исследова-
ний согласно их жизненному ци-
клу. Например, если пациент сдает 
одновременно общий, биохимиче-
ский анализ крови и анализ на гор-
моны, получение результатов этих 
исследований следует ожидать че-
рез разные промежутки времени, 
что также может усложняться ста-
тусами по браку, отменой результа-
тов, дозаказом биоматериала и т. д. 
Все это можно отразить только 
в медицинских записях. 

В целом, учитывая, что в России 
медицинские (МИС) и лаборатор-
ные (ЛИС) информационные сис-
темы составляют два совершенно 
разных класса информационных 
систем, задача по унификации их 
взаимодействия не только на уров-
не документов, но и на уровне ме-
дицинских записей представля-

ется крайне важной. Во многих 
регионах МИС и ЛИС взаимо-
действуют в разных комбинаци-
ях – где-то одному вендору МИС 
приходится интегрироваться с раз-
ными ЛИС, а где-то наоборот. 
В Санкт-Петербурге данная зада-
ча по централизации и унифика-
ции взаимодействия МИС и ЛИС 
была решена в 2014 году на базе 
стандарта HL7 FHIR. Данный опыт 
успешно масштабирован в других 
регионах. Это тот случай, когда 
успешно выстроенное взаимодей-
ствие через медицинские записи 
по стандарту HL7 FHIR обогатили 
документами СЭМД на базе HL7 
CDA (рис. 1).

МЕДИЦИНСКИЕ ЗАПИСИ  
ДЛЯ МАРШРУТИЗАЦИИ 
ПАЦИЕНТА

Процесс управления потоками 
пациентов (электронная регистра-
тура) также глубоко связан с меди-
цинскими записями на всех этапах 
маршрутизации пациента, напри-

мер «Запись на прием к врачу» или 
«Направление на госпитализацию».

Сервис записи пациента на при-
ем к врачу или на исследование по 
отношению к формату взаимодей-
ствия может содержать несколько 
разных технических сервисов ин-
теграции: 

 – свободная запись;
 – запись по направлению;
 – запись на диспансеризацию;
 – запись на профосмотр и т. д.

А с точки зрения HL7 FHIR, 
по сути, все сводится к тому, что 
к имеющимся ресурсам «Врач», 
«Пациент», «Календарь» и дру-
гим нужно добавить соответству-
ющий параметр: «Направление», 
«Вакцинация» или ресурс «План 
лечения» («План прохождения ди-
спансеризации»). Если мы имеем 
дело с записью на телемедицин-
ские услуги, можно легко добавить 
поле приложения, в которое за-
гружаются сопроводительные до-
кументы и ссылка для проведения 
видеоконсультации. Таким обра-

Сервис включен в международный реестр продуктов, реализованных с помощью HL7 FHIR

Личный кабинет  
на портале  
gosuslugi.ru

Федеральный 
ИЭМК

Региональная  
аналитика

ВИМИС (Вертикально 
интегрированная медицинская 

информационная система)

Мониторирование  
беременных

Онкологические  
заболевания

Сердечно-сосудистые 
заболевания

Централизованные 
подсистемы

Региональная ИЭМК

РЭМД

Профилактическая  
медицина

Централизованная 
подсистема 

«Лабораторные 
исследования»

Подведомственные  
учреждения (медицинские  
и лабораторные системы)

Государственные, 
муниципальные, частные 

медорганизации 

Рисунок 1. Ведение централизованной подсистемы управления лабораторными исследованиями. Решение реализовано на базе 
HL7 FHIR с вложенными СЭМД HL7 CDA
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зом, стандарт HL7 FHIR позволяет 
унифицировать сервис и нормали-
зовать ресурсы. В случае возникно-
вения необходимости внести в сис-
тему какие-то изменения, не нужно 
переписывать ее целиком, доста-
точно воспользоваться уже готовы-
ми наборами ресурсов.

Другой интересный пример свя-
зан с маршрутизацией офтальмоло-
гических пациентов. Как известно, 
незрелую катаракту не оперируют, 
поэтому нет нужды направлять па-
циента на госпитализацию. Чтобы 
уменьшить очередь и поток паци-
ентов к врачам, оперирующим ка-
таракту, при попытке направления 
на госпитализацию выполняет-
ся обязательная проверка параме-
тра глазного давления у пациента. 
В случае несоответствия глазного 
давления условиям госпитализа-
ции, направление сформировано не 
будет. В утвержденных СЭМД на-
правления на госпитализацию нор-
мализация данной медицинской 
записи не предусмотрена, а меж-
ду тем она существенно сокращает 
очередь и сохраняет психологиче-
ское равновесие пациентов: како-
во, например, пожилому человеку 
подготовиться к операции, а потом 
узнать, что она отложена?

Следующий пример – распреде-
ление пациентов в профильные ме-
дицинские учреждения. Допустим, 
если одну медицинскую организа-
цию оснастили современным обо-
рудованием, а другую – нет, в этой 
недооснащенной клинике очередь 
пациентов на обследования будет 
увеличиваться. Разумнее напра-
вить часть из них в более свобод-
ную клинику, если регион спосо-
бен обеспечить такую возможность. 
Для этого при создании направле-
ния врачу и пациенту в программе 
показываются имеющиеся очереди, 
и до создания документа направ-
ления врач может оптимизировать 
планы по оказанию медицинской 
помощи пациенту. 

В отношении подобной органи-
зации работы предусмотрен ряд ме-
ханизмов:

 – анализ медицинских записей, 
создаваемых при направлении;

 – оценка движения очередей 
в каждой медорганизации;

 – настройка доступных групп 
профилей, специалистов, квот 
и т. д.

Более ярким примером мо-
жет служить распределение вак-
цин в регионах в период пандемии 
COVID-19 в 2020–2022 годах, когда 
было необходимо организовать их 
эффективное использование. 

Эти данные могли аккумулиро-
ваться как минимум в пяти разных 
информационных системах, опера-
тивно оптимизированных под свои 
задачи:

 – в первой – собирались сведе-
ния о количестве выделенных вак-
цин;

 – во второй – регистрировалось 
число пациентов, записавшихся на 
вакцинацию;

 – в третьей – количество реали-
зованных вакцин;

 – в четвертой – количество вак-
цинированных пациентов;

 – в пятой – число пациентов, 
переболевших новой коронавирус-
ной инфекцией.

Ввиду того, что создание сис-
тем происходило без стандартиза-
ции, было сложно сопоставить их 
данные и разобраться в причинах 
расхождения данных о полученных 
и использованных вакцинах и вак-
цинированных пациентах. 

Это яркий пример того, насколь-
ко физически разными были сис-
темы, но дело заключалось не в их 
отличии друг от друга, а в разных 
подходах к нормализации данных, 
что встречается и в единых систе-
мах одного вендора. Только при ак-
кумулировании данных в унифици-
рованном виде можно проводить 
эффективный анализ до первичных 
данных и находить причину несо-
ответствий агрегированных дан-
ных.

МЕДИЦИНСКИЕ ЗАПИСИ 
В ТЕЛЕМЕДИЦИНЕ

Схема организации телемеди-
цинской консультации для паци-
ента выглядит крайне логично: 
записался – отправил докумен-
ты – подключился – проконсуль-

тировался. Количество СЭМД на 
выходе тоже невелико – это на-
правление на консультацию (теле-
медицинскую) и протокол телеме-
дицинской консультации. Но для 
крупных медицинских организа-
ций – это сложный и разветвлен-
ный процесс.

Начнем с того, что отправленная 
заявка сначала, как правило, попа-
дает в медицинскую организацию, 
распределяющую телемедицинские 
консультации, и только затем – 
в целевую медорганизацию. Здесь 
заявка проходит через автофильтр, 
который проверяет заполнение всех 
обязательных полей и при необхо-
димости отправляет документ на до-
заполнение. Далее заявка поступает 
к медсестре или к врачу более низ-
кой квалификации, где проводится 
ее первичная обработка. И только 
после этого высококвалифициро-
ванный врач знакомится с ситуаци-
ей, проводит консультацию и дает 
определенные указания медсестре 
(рис. 2, 3). Такой алгоритм действий 
позволяет рациональнее использо-
вать рабочее время врача высокой 
квалификации, которое в клиниках 
ценится на вес золота.

Текущая практика показывает, 
что в настоящее время телемеди-
цинские консультации по докумен-
там и сопутствующим медицин-
ским записям составляют около 
70-90% от всего объема телемеди-
цинских консультаций в регионах, 
и только 10-30% – приходится на 
видеоконсультации. Все много-
образие подпроцессов – от подачи 
заявки до оформления протокола 
телемедицинской консультации – 
описывается медицинскими за-
писями, грамотная нормализация 
и алгоритмизация проверки кото-
рых позволяет существенно сни-
зить нагрузку на врачей и средний 
медицинский персонал для эффек-
тивного оказания медицинской по-
мощи пациентам.

ПЕРСПЕКТИВЫ СИНЕРГИИ  
HL7 CDA И HL7 FHIR

По каждому из приведенных 
в качестве примеров медицин-
ских процессов есть утвержденные 
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СЭМД:
Протокол телемедицинской 
консультации

Что учитываем:

• этапы формирования 
заявки внутри МО

• возможность отклонить 
или запросить 
дополнительную 
информацию, 
согласование 
внутри целевой МО 
(консилиумы)

• приоритетность заявки

Отклонено

Заключение на подписи организации

Заключение на подписании у врача

Заключение готово и подписано

Направлено в МО

Передано врачу

Черновик

Создать заявку

Отклонить

Направить 
на документальную 
консультацию

Направить на консультацию 
с видеосвязью

Вернуться к формированию 
заключения

Изменить 
консультирующего 
врача по заявке

Создание  
чата и ВКС

Подписать консультативное 
заключение

Передать врачу

Сформировать 
заключение

Вернуться к редактированию 
заключения

ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИЕ КОНСУЛЬТАЦИИ

Рисунок 2. Базовый маршрут процесса телемедицинской консультации

Рисунок 3. Пример организации маршрута одной телемедицинской консультации

СЭМД, позволяющие зафиксиро-
вать итоги и части процесса в виде 
документа. Но на каких структу-
рах описывать медицинские запи-
си, чтобы автоматизировать сам 
процесс? Тут на помощь приходят 
структуры данных гибкого стандар-
та HL7 FHIR, которые используют-
ся при описании медицинских за-
писей процессов, а на финальной 
стадии – трансформируются в ко-
нечные СЭМД.

Ситуация напоминает рабо-
ту регионов со справочниками 
Минздрава России. Практически 
все регионы используют федераль-
ные справочники, разработанные 
ФГБУ «Центральный НИИ органи-
зации и информатизации здравоох-
ранения» Минздрава России. Иначе 
и быть не может – СЭМД регистри-
руются в РЭМД ЕГИСЗ только со 
значениями из федеральных спра-
вочников. Однако имеются структу-
рированные данные, продуманные 
и проработанные регионами за пре-
делами структур СЭМД – в регио-
нальных структурах. Зачастую для 
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описания таких структур исполь-
зуются те же федеральные спра-
вочники с расширениями. Многие 
архитектуры региональных государ-
ственных информационных систем 
здравоохранения позволяют хра-
нить отдельные справочники сопо-
ставлений региональных расшире-
ний и федеральных справочников. 
Регионы используют свои расши-
рения до момента их включения 
в очередную версию федерального 
справочника. После того, как рас-
ширения включены, у региона про-
падает необходимость в этой тру-
доемкой работе по сопоставлению, 
и он полностью переходит на феде-
ральный справочник, если не при-
думает что-то еще.

Это очень важный процесс, по-
скольку подобный подход позво-
ляет регионам думать, работать на 
опережение и создавать «в полях» 
российские компетенции, которые 
можно закреплять на националь-
ном уровне, зная, что они точно 
получат применение.

Аналогичная ситуация с меди-
цинскими записями, дополняющи-
ми СЭМД. 

Судя по текущей скорости вы-
пуска новых утвержденных СЭМД, 
можно предположить, что процесс 
их разработки, согласования и утвер-
ждения весьма трудоемкий. К тому 
же каждый СЭМД охватывает целый 
спектр параметров целого или части 
медицинского процесса. Спектр по-
требителей медицинских процессов 
слишком широк, а область здраво-
охранения слишком слабо струк-
турирована даже с учетом высоких 
достижений ЦНИИОИЗ по норма-
лизации данных в последние годы. 
Утверждаемый на нацио нальном 
уровне СЭМД должен соответство-
вать потребностям, начиная с наци-
онального сбора аналитики по пер-
вичным данным Минздрава России, 
ЦНИИОИЗ, ряда научных институ-
тов с разными школами и видения-
ми деталей медицинских процессов, 
а далее – региональных потребно-
стей с учетом возможностей реги-
онов по организации медицинских 
процессов и далее – от региональ-
ных медицинских организаций, на 

которые приходится основной удар 
сложных медицинских случаев, до 
центральных районных больниц, 
а также фе дерального и региональ-
ных фондов обязательного меди-
цинского страхования и страховых 
компаний. Не дают стоять на ме-
сте системы поддержки принятия 
врачебных решений и искусствен-
ный интеллект, также нуждающие-
ся в медицинских данных опреде-
ленных структур. В общем спектр 
потребителей медицинской инфор-
мации настолько широк, что зада-
ча по формированию и утвержде-
нию СЭМД, которые удовлетворят 
всех потребителей, крайне сложна. 
И нужно помнить, что чем боль-
ше руки врачей заполняют утвер-
жденные СЭМД, тем меньше вре-
мени у них остается на оказание 
медицинской помощи пациентам. 
Поэтому в реальной практике из-
быточных данных и данных «на 
всякий случай на будущее» быть не 
может.

На практике регионы не могут 
ждать и оставаться в строгих рам-
ках структур отдельных версий 
СЭМД. Регионы нашли гибкий ме-
ханизм и возможность описания 
структурированных медицинских 
записей самих медицинских про-
цессов в HL7 FHIR.

Структурированные электронные 
медицинские документы на основе 
HL7 CDA оказали большое влияние 
на развитие стандартизации и уни-
фикации МИС, многие из которых 
пошли дальше и сделали процесс-
ный обмен медицинскими данными 
более глубоким с помощью меди-
цинских записей на HL7 FHIR.

Практическая польза стандарта 
HL7 FHIR выражается тем, что:

– медицинские записи позволя-
ют эффективно описывать много-
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численные медицинские процессы, 
дополняя данные из СЭМД;

– стандарт обеспечивает экс-
клюзивную, готовую, глубоко про-
работанную базу знаний для орга-
низации архитектур с длительным 
жизненным циклом.

Благодаря продуманной тыся-
чами прикладных специалистов 
со всего мира базе знаний, анали-
тики и архитекторы, как из кон-
структора, составляют описания 
большинства медицинских про-
цессов, накладывая на существую-
щую нормативную базу и практи-
ку оказания медицинской помощи. 
Соответственно, увеличивается 
и жизненный цикл информацион-
ных систем, создаваемых для под-
держки медицинских процессов. То 
есть системы, созданные по стан-
дарту, и живут дольше, и дольше 
приносят пользу, и окупают потра-
ченные на них силы и средства. 

HL7 CDA хорошо адаптирован для 
России и продолжает развивать-
ся. Для эффективной работы с HL7 
FHIR в нашей стране нам требует-
ся глубоко проработанное и адап-
тированное ядро российского HL7 
FHIR, сопоставленное с СЭМД на 
базе HL7 CDA.

Синергия двух стандартов позво-
ляет глубже прорабатывать в реги-
онах медицинские процессы с ис-
пользованием медицинских записей, 
формируются лучшие медицинские 
документы. Лучшие региональные 
практики формируют лучшие на-
циональные практики, непрерыв-
но развивая и обогащая их. Такой 
подход будет помогать нам созда-
вать решения, максимально адап-
тированные для врачей и наиболее 
эффективно помогающие оказывать 
медицинские услуги пациентам.

 


