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Аннотация. Рассматриваются вопросы построения модульных медицин-
ских информационных систем, в  которых обеспечивается возможность 
не только подключения новых, но и замена старых модулей новыми бо-
лее совершенными модулями. Программное обеспечение медицинской 
системы разрабатывается с использованием микросервисной архитекту-
ры. Представлена архитектурная схема системы. Проведен анализ техно-
логий обмена данными, проведено тестирование, выделена технология 
удаленного вызова процедур gRPC. Разработаны шаблон и первые моду-
ли, связанные с задачей подбора лекарственного препарата.
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Введение

Современная медицина отличается тем, что в ней 
широко применяются информационные систе-
мы. Такими системами являются системы опреде-

ления заболеваний, поиска медицинской информации, 
анализа большого массива данных из  истории болез-
ней и  другие. Часто в  медицинских информационных 
системах (МИС) применяются методы искусственного 
интеллекта (ИИ), в  частности методы, связанные с  ис-
пользованием нейронных сетей [1]. Особенностью со-
временных информационных технологий является не-
прерывное совершенствование методов и алгоритмов 
используемых в  МИС. Так за  последние два года сде-
лан существенный шаг в  развитии средств и  методов 
определения заболеваний легких по  рентгеновским 
снимкам. В  результате возникает необходимость до-
бавления и/или замены в  МИС отдельных алгоритмов 
на  другие. Такая замена возможна, если каждый алго-
ритм упаковать в отдельный модуль, а МИС будет пред-
ставлять собой модульную систему.

В настоящее время наиболее современный подход 
для построения модульной системы связан с использо-

ванием микросервисной архитектуры для построения 
программного обеспечения. В этом случае приложение 
представляет собой совокупность слабосвязанных сер-
висов. Разработка каждого сервиса может вестись не-
зависимо от  других, возможна замена отдельных сер-
висов [2, 3].

Настоящая работа является первым этапом создания 
модульной МИС по автоматизации рабочих процессов, 
совершаемых врачами в  медицинских организациях. 
Программное обеспечение (ПО) разрабатывается с ис-
пользованием микросервисной архитектуры. Разра-
ботаны первые модули, связанные с  задачей подбора 
лекарственного препарата при помощи инструментов 
на основе ИИ. Рассмотрены технологии обмена данны-
ми, которые используются в МИС.

Концепция разрабатываемой системы

В мире разработки ПО преимущественно исполь-
зуются две популярные архитектуры разработки при-
ложений: монолитная и  микросервисная. Выбор кон-
кретного архитектурного решения зависит от  многих 
факторов, в  частности, назначения разрабатываемой 
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Для оценки и  сравнительного анализа быстродей-
ствия для каждой технологии обмена данными были 
реализованы программы, как клиентская, так и  сер-
верная часть. При реализации тестовых программ был 
соблюден принцип обмена данными, описанный выше 
и  приведён на  рис.  2. По  окончанию обмена данными 
учитывалось время сериализации и  десериализации 
данных. В качестве объекта используемый для обмена 
выступала структура данных, состоящая из  3-х полей 
и заполняемая строковыми данными различной длины 
в  диапазоне от  1000 до  1000000 символов. Тестовым 
стендом служит ПК с характеристиками: ЦП — Intel Core 
i5–9600KF (6 ядер по 4.6 ГГц), ОЗУ — DDR4 16 Гб.

На рис. 3 представлен график зависимости времени 
обмена от  количества передаваемых данных. Можно 
сделать вывод, что REST является легковесной и  бы-
строй технологией, но  проигрывает по  времени при 
передаче больших данных по причине того, что у него 
отсутствует встроенной системы сериализации и десе-
риализации данных. SOAP и  gRPC обладают встроен-
ной системой сериализации и десериализации данных, 
но  SOAP уступает gRPC по  причине того, что gRPC ис-
пользует более быстрый механизм конвертации дан-
ных на основе Protobuf.

Рассмотрев представленные технологии обмена, 
можно сделать вывод, что наилучшим вариантом при 
реализации приложения, gRPC является лучшим вари-
антом, особенно когда реализация алгоритма обмена 
данными в  приложении является основной задачей, 

а для реализации её требуется надёжное и нетрудоём-
кое в применении технология.

Описание разрабатываемой системы

Рассмотрим первый модуль, который планируется 
реализовать и внедрить в данную систему, предназна-
ченный для подбора лекарственного препарата (ЛП) 
под названием «Подбор лекарственного препарата». 
В основе модуля лежать нейросетевые алгоритмы рас-
познавания сведений.

Прием к  врачу начинается с  получения анамнеза, 
т. е. врач осуществляет процесс получения от пациента 
совокупности сведений, путем расспроса и  медицин-
ского обследования. Полученную информацию от  па-
циента врач вносит в электронную медицинскую карту 
(ЭМК).

Модуль «Подбор лекарственного препарата» со-
брав всю доступную медицинскую информацию о  па-
циенте из ЭМК, осуществляет анализ полученных дан-
ных и подбор ЛП. Проанализировав данные, распознав 
симптомы модуль может предложить несколько ЛП 
по приоритету. Результаты поиска подходящих ЛП мо-
гут быть основаны на  огромном объеме информации, 
которые содержат даже самые малоизвестные нюансы 
по заболеванию. Модуль может анализировать симпто-
мы и  не  просто подбирать ЛП по  диагностированной 
болезнь, но и выбирает максимально безопасный и эф-
фективный ЛП в зависимости от особенностей пациен-

Рис. 3. График времени обмена данными.
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 ♦ Описание сервиса gRPC;
 ♦ Описание формата сообщений, которыми обме-

ниваются клиент и сервер.

Для описания сервиса gPRC и сообщений proto-фай-
ле используется специальный синтаксис proto.

При помощи gRPC обеспечивается легкое подклю-
чения модуля к  МИС, следящим образом. Например, 
возьмем файл «MedicationService.proto», который был 
написан для микросервиса «модуль ПЛП», представлен 
на рис.5.

Для подключения микросервиса «модуль ПЛП» 
к МИС, разработчику МИС, необходимо сделать 4 шага:

1. 1) Добавить файл «MedicationService.proto» в  со-
став проекта МИС;

2. 2) Указать в  конфигурационном файле про-
екта МИС путь к  proto-файлу: <Protobuf 

Include=»Protos\MedicationService.proto» 
GrpcServices=»Client» />;

3. 3) Установить Nuget пакет Grpc.Tools, соответствую-
щей версии для проекта МИС. Grpc.Tools содержит 
инструменты для поддержки protobuf-файлов 
и  осуществит автоматически генерацию необ-
ходимых классов по  файлу «MedicationService.
proto» на  языке программирования проекта 
МИС. В  составе сгенерированных классов при-
сутствуют методы взаимодействия, с  классами 
запроса и ответа, которые строго соответствуют 
контракту;

4. 4) Реализовать взаимодействие с  микросервисом 
на  примере рис.  6, с  использованием сгенери-
рованных классов. На  рис.  6 предоставлен код, 
в котором создаётся клиент для взаимодействия 
микросервисом «модуль ПЛП», вызов метода 
сервиса «GetMedicationName», в котором пере-
даётся запрос «MedicationInfoRequest» с инфор-

Рис. 5. Proto-файл микросервиса «модуль ПЛП»

Рис. 6. Взаимодействие клиента с микросервисом «модуль ПЛП»
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мацией о диагнозе пациента, на который получа-
ет ответ «MedicationInfoReply» с  информацией 
о подобранном лекарственном препарате.

Подобных proto-файлов как «MedicationService.
proto» МИС может подключить несколько. Таким обра-
зом, МИС может внедрить в  свою систему несколько 
необходимых модулей, расширить функционал и всего 
за пару шагов обновить МИС.

Заключение

В данной работе был рассмотрен метод построения 
модульных медицинских информационных систем, свя-
занный с использованием микросервисной архитекту-
ры. Он предполагает постепенное наращивание воз-
можностей информационных систем путем добавления 
новых модулей и  замены старых модулей новыми бо-

лее совершенными. Причем в качестве модулей можно 
использовать программы, в которых используются ме-
тоды искусственного интеллекта.

Проведен анализ технологий обмена данными SOAP, 
REST, gRPC. После проведенного тестирования, выделе-
на технология удаленного вызова процедур gRPC, кото-
рая используется в системе. Представлена архитектур-
ная схема системы с модулем подбора лекарственного 
препарата. Рассмотрен механизм работы с  модулем. 
Определен шаблон и  механизм взаимодействия с  мо-
дулями.

Будущие направления разработок и  исследований 
связаны с разработкой интерфейса-диспетчера для ра-
боты с  врачами, расширением возможностей модуля 
подбора лекарственного препарата, созданием других 
модулей.
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