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Аннотация. Медицинская информационная система «Интерин PROMIS Alpha», новая версия МИС семейства «Инте
рин PROMIS», и новая программная платформа «Интерин IPS», на которой она реализована, являются практически-
ми разработками, в которых нашли отражение результаты исследований группы компаний «Интерин» последних лет. 
Новая версия медицинской информационной системы сохраняет все функциональные возможности прежних версий 
МИС, но при этом обеспечивает новые качественные характеристики функционирования системы в целом и работы 
в ней пользователей. Разработанная технология позволяет проводить плавную модернизацию более ранних версий 
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Введение

Медицинская информационная система «Интерин PROMIS» 
возникла в результате исследований и разработок, нача-
тых более 20 лет назад [1], успешно внедрена и функци-

онирует в десятках крупнейших клиник России. Вместе с тем, новые 
вызовы, стоящие перед пользователями и  разработчиками МИС, 
формируют новые требования к  возможностям информационной 
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системы, инфраструктуре функционирования 
и технологиям ее производства [2]. Исследо-
вательский центр медицинской информатики 
Института программных систем им. А. К. Айла-
мазяна РАН на протяжение многих лет про-
водит исследования по направлению развития 
медицинских информационных систем и  по-
иска решений для вновь возникающих задач. 
Исследования последних лет были направле-
ны, в том числе, на решение технологических 
задач, связанных с  управлением пользова-
тельским интерфейсом [3], методами пред-
ставления и хранения данных различных типов 
[4],[5],[6], организации работы МИС в  рас-
пределенной информационно-вычислительной 
среде [7],[8]. Ряд теоретических результатов, 
которые были получены в ходе исследований 
оказались востребованы на практике и были 
реализованы компанией «Интерин техноло-
гии» в рамках новой программной платформы 
«Интерин IPS», предназначенной для разра-
ботки медицинских информационный систем. 
Помимо реализации платформы, специалисты 
компании разработали на ее основе приклад-
ную программную систему «Интерин PROMIS 
Alpha». Ниже излагаются задачи, которые ре-
шаются при помощи новых программных ре-
шений и показываются преимущества предла-
гаемых подходов.

Запрос на технологическое 
совершенствование МИС

Развитие потребительского рынка элек-
тронных устройств, информационных серви-
сов и  вообще информационных технологий 
предоставляет людям новые возможности 
работы с информацией, позволяя это делать 
быстрее, проще, удобнее. Всё шире применя-
ются мобильные приложения, функционирую-
щие на различных портативных устройствах. 
Информационные сервисы всё более тесно 
связываются с  телефонией и  социальными 
сетями. Привыкая к  подобному информаци-
онному сопровождению в повседневной жиз-

ни, пользователь МИС ожидает аналогичных 
функций и на своем рабочем месте. В боль-
шинстве случаев такой запрос вполне обо-
снован и  позволяет повысить эффективность 
работы пользователя системы, поэтому его 
нельзя оставить без внимания при разработке 
информационной системы.

Давление со стороны 
регуляторов и рынка  
на используемые 
программные решения

Рынок программного обеспечения в  це-
лом и  медицинских информационных систем 
в частности на протяжение нескольких послед-
них лет находится под давлением со стороны 
регуляторов, последовательно воплощающих 
на практике задачу импортозамещения про-
граммного обеспечения иностранного произ-
водства, раз за разом ужесточая требования 
к программному обеспечению, используемому 
в рамках государственных закупок. Для него-
сударственных коммерческих организаций за-
прос на импортозамещение также существует, 
но уже не в силу административных процедур, 
а чисто по рыночным причинам. Ввиду деваль-
вации российской валюты за последние два 
года стоимость лицензий на проприетарное 
иностранное программное обеспечение, из-
начально номинированное в  валюте, также 
неминуемо выросла. На работу МИС может 
влиять достаточно широкий класс программ-
ного обеспечения: операционные системы, 
офисные приложения, СУБД и т. п. Для МИС, 
развитие которых началось достаточно давно, 
этот фактор достаточно чувствителен, посколь-
ку развитие многих функционирующих сейчас 
программных решений начиналось в период, 
когда реальных альтернатив проприетарному 
программному обеспечению иностранного 
производства, просто не существовало. Все 
производители по-своему решают данный во-
прос, но игнорировать его в настоящее время 
невозможно.
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Проблема богатства 
функциональных 
возможностей МИС 
и сложности ее освоения

В процессе развития информационных си-
стем их сложность неминуемо растет за счет 
более глубокой проработки задач, расширения 
перечня функциональных возможностей, роста 
числа связей и  зависимостей между данными 
и функциональными блоками. С течением вре-
мени система начинает учитывать всё большее 
количество особенностей работы различных ор-
ганизаций, где она была внедрена, накапливать 
и предлагать лучшие практики своим клиентам, 
но вместе с тем, она становится все сложнее для 
восприятия пользователями, становится труднее 
проводить ее настройки и управлять ее рабо-
той. Несмотря на то, что сам по себе процесс 
развития системы естественный и полезный, но 
вместе с  тем существует потребность в  упро-
щении пользовательских интерфейсов и средств 
конфигурирования системы с  сохранением ее 
функциональных возможностей.

Мы привели лишь некоторые вызовы, ко-
торые оказывают влияние на разработчиков 
и  пользователей медицинских информацион-
ных систем. Ответом на этих и ряд других вы-
зовов стала новая версия медицинской инфор-
мационной системы «Интерин PROMIS Alpha», 
построенная на новых принципах работы, 
реализованных в  платформе «Интерин IPS». 
Функционально новая версия системы полно-
стью совместима и функционально покрывает 
текущую версию системы «Интерин PROMIS7», 
но за счет применения новой платформы по-
зволяет повысить качество работы системы.

Платформа Интерин IPS
Платформа «Интерин IPS» (далее «Плат-

форма») предназначена для создания широко-
го класса информационных систем. Основным 
приложением разрабатываемой платформы 
является создание на ее основе медицинских 
информационных систем (МИС).

Платформа  – ​это еще не готовая МИС, 
но инструмент, с помощью которого приклад-
ные разработчики создают модули МИС. При 
этом главная задача Платформы заключается 
в том, чтобы позволить разработчику отвлечься 
от низкоуровневых технических подробностей 
и сконцентрироваться на решении прикладных 
задач в терминах предметной области.

В основе Платформы лежит классическая 
трехзвенная архитектура: СУБД – ​сервер при-
ложений – ​клиент, реализующий графический 
интерфейс пользователя. Вместе с тем, архи-
тектура Платформы отличается специфиче-
ским распределением ролей между звеньями:

yy прикладная часть бизнес-логики может ис-
полняться как на стороне СУБД (особенно это 
важно, когда решается задача развития действу-
ющей МИС и  актуальна проблема обратной 
совместимости), так и на уровне сервера при-
ложений, в первом случае сервер приложений 
решает только задачи системного характера;

yy клиентом является запускаемое в  брау-
зере веб-приложение, которое берет на себя 
все вопросы, связанные с  пользовательским 
интерфейсом, в частности, генерация графи-
ческого интерфейса пользователя выполняет-
ся непосредственно на клиенте.

Таким образом, разработка МИС с исполь-
зованием Платформы делится на две задачи:

yy создание модели предметной области 
на стороне СУБД с  абстрагированием от 
конкретного способа представления данных 
пользователю;

yy реализация пользовательского интерфей-
са с абстрагированием от конкретного спосо-
ба хранения данных.

Помимо стандартных возможностей ре-
ляционной СУБД, Платформа предоставляет 
для серверного разработчика две дополни-
тельных абстракции:

Хранилища слабоструктурированных дан-
ных, которые позволяют помещать в  СУБД 
данные произвольной структуры. Инфраструк-
тура хранилищ обеспечивает удобную рабо-
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ту с  данными: импорт, экспорт, управление 
привилегиями, индексирование, эффективное 
обеспечение реляционного доступа к  крити-
ческим по производительности данным.

Ресурсы – ​особым образом упакованный 
программный код, с помощью которого сер-
вер предоставляет клиенту стандартизован-
ный доступ к  модели предметной области 
(прикладным функциям системы), представлен-
ной как набор объектов и  методов работы 
с  ними. Каждый объект модели представлен 
некоторым ресурсом или группой ресурсов.

Решение одной из важнейших задач фор-
мирования удобного и функционального поль-
зовательского интерфейса, адаптированного 
к работе как на стационарных компьютерах, 
так и мобильных приложениях, включая план-
шеты и  смартфоны, возложено на модуль 
генератора пользовательских интерфейсов 
Платформы. В основе реализации данной ком-
поненты лежит метод конструктивного синтеза 
пользовательских интерфейсов [3], построен-
ного на следующих абстракциях:

yy палитра элементов управления – ​состоит 
как из атомарных фрагментов пользователь-
ского интерфейса (кнопок, полей ввода и т. д.), 
так и конструктивных, допускающих вложение 
других элементов (панели, таблицы, диалоги 
т. д.). Палитра является расширяемой, допуска-
ется создание специализированных элементов 
управления для решения специфических задач;

yy форма – ​состоит из элементов управле-
ния и описывает их поведение (обмен данными 
с сервером, обработчики действий пользова-
теля и т. д.). Форма является самостоятельным 
модулем, типична ситуация, когда одна и  та 
же форма используется во множестве прило-
жений. Формы, как и  элементы управления, 
могут произвольно вкладываться друг в друга;

yyшаблон приложения – ​задает компонов-
ку веб-страницы, подходящую для определен-
ных устройств;

yy приложение  – ​логически завершенный 
фрагмент системы, достаточный для решения 

задач пользователей определенного профиля. 
Обеспечивает начальную загрузку требуемых 
форм в определенные шаблоном приложения 
разделы страницы и последующую навигацию 
между формами.

Реализованный подход позволяет макси-
мально эффективно обеспечивать декомпози-
цию и  последующий синтез элементов поль-
зовательского интерфейса непосредственно 
в процессе работы пользователя с системой. 
Эта особенность обеспечивает высочайшую 
гибкость интерфейса пользователя, обеспе-
чивая в плоском однооконном режиме дина-
мическое предоставление всей необходимой 
информации и элементов управления в зави-
симости от контекста решаемой в конкретный 
момент задачи. Таким образом, интерфейс 
остается всегда лаконичным и  компактным, 
сохраняя все выразительные способности 
и  функциональные возможности информаци-
онной системы. За счет выполнения генера-
ции пользовательских форм непосредственно 
на клиенте из один раз загруженных элемен-
тов управления и описаний модулей, удается 
обеспечить высокую отзывчивость интерфейса 
и низкую нагрузку на сервер и каналы связи.

Универсальные 
хранилища данных

Современные медицинские информацион-
ные системы являются подклассом ERP-систем 
(англ. Enterprise Resource Planning, планирова-
ние ресурсов предприятия), в силу чего МИС 
производят обработку различных типов дан-
ных: медицинских, статистических, данных ма-
териального, финансового и  кадрового уче-
та, а  также всевозможные вспомогательные 
сведения, так или иначе касающихся лечебно-
диагностического процесса. Все данные, с ко-
торыми имеет дело медицинская информаци-
онная система, можно условно разделить на 
три группы по способу представления [4]:

yy структурированные данные простых типов 
(числа, строки, даты), которые хорошо укла-
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дываются в  понятие реляционных структур;
yy слабо структурированные документы, под 

ними мы понимаем объекты, внутренняя струк-
тура которых прозрачна для МИС, но недо-
ступна для операций реляционной алгебры;

yy неструктурированные (в  большинстве 
своем бинарные) объекты разных форматов 
(графические, документы различных офисных 
редакторов, специализированные бинарные 
объекты), с содержимым которых МИС непо-
средственно не работает.

Методы работы с  описанными группами 
данных достаточно сильно отличаются [5]. 
Современные универсальные системы управ-
лениями базами данных, несомненно, позво-
ляют манипулировать данными всех типов, но 
на практике такая унификация обычно пред-
ставляет собой компромисс: если для одних 
задач принятое техническое решение эффек-
тивно, то для других оно же создает опреде-
ленные трудности. Для эффективного решения 
задач и учета их специфики, сформировалось 
два течения развития технологий создания 
СУБД  – ​это реляционные и  нереляционные 
базы данных. Формально они могут обладать 
сопоставимыми выразительными возможностя-
ми, но в  практике их использования все же 
прослеживается ориентация на разные классы 
задач. Рассматривая задачи, решаемые МИС, 
мы видим, что они почти в равной степени тре-
буют как реляционного, так и нереляционного 
подходов, поскольку все три приведенные выше 
группы типов данных представлены в медицин-
ских информационных системах очень широко. 
Вне зависимости от того, какое направление 
развития разработчиком МИС было выбрано, 
ему приходится сталкиваться со сложностями, 
организуя эффективное управление различны-
ми типами данных. Всё это заставляет разра-
ботчиков МИС либо пытаться унифицировать 
требования к  работе с  данными, тем самым 
ухудшая потребительские свойства своих про-
дуктов, либо применять комбинированные 
решения, включающие в  себя как реляцион-

ные, так и нереляционные хранилища. Опыт 
специалистов Группы компаний «Интерин» 
также свидетельствует о необходимости ком-
бинированного представления данных [6], 
получившего название «объектно-реляцион-
ный подход». Разработанная еще в 1996 году 
технология информационных объектов оказа-
лась достаточно успешной и  позволила эф-
фективно создавать крупные медицинские ин-
формационные системы. Вместе с тем, в связи 
с повышением требований к МИС, особенно 
в части интеграции в единые информационные 
пространства, создаваемых на ведомствен-
ном, региональном и  федеральном уровнях, 
необходимо дальнейшее развитие технологий 
работы с данными в медицинских информаци-
онных системах.

Задача повышения скорости и эффективно-
сти обработки разных типов данных заставля-
ет искать специализированные методы рабо-
ты с ними, чтобы за счет учета особенностей 
специализированного класса медицинских ин-
формационных систем обеспечить необходи-
мый прирост производительности обработки 
информации и удобства работы с ней.

Предлагаемый подход получил название 
«Универсальные хранилища данных в  меди-
цинских информационных системах» (далее 
«хранилища»). Основные условия и требова-
ния, предъявляемые к хранилищам:

yy хранилища предполагается строить с ис-
пользованием существующих промышленных 
реляционных СУБД;

yy первичными единицами хранения данных 
должны служить документы – ​слабоструктури-
рованные объекты, которые, в свою очередь, 
могут содержать данные, требующие четкой 
структуры и быстрого доступа;

yy работа с  хорошо структурированной 
информацией, для которой требуется обе-
спечить быстрый доступ из пользовательского 
интерфейса (поиск и показ списков), а также 
эффективное формирование статистических 
и  аналитических отчетов, должна обеспечи-
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ваться за счет индексации хранилищ в  ре-
ляционных структурах (подобные принципы 
лежат в  основе многих NoSQL баз данных, 
например, MongoDB или CouchDB).

Важным следствием описываемого подхода 
является закрепление главенствующей роли 
медицинского документа перед статистиче-
ским реестром. Соблюдение этого принципа 
позволяет согласовать медицинскую и  учет-
ную политику в МИС, закрепив связь стати-
стического, финансового и  материального 
учета с первичными медицинскими документа-
ми. Помимо обеспечения логической целост-
ности медицинского и учетного контуров си-
стемы, документориентированная технология 
хранения данных позволяет более технологич-
но решать вопросы, связанные с  интеграци-
онными процессами, обеспечивающими вза-
имодействие МИС медицинской организации 
с другими информационными системами.

Отметим, что, помимо уже сформулирован-
ных требований к методам работы с данными 
в  МИС, важным требованием к  структурам 
хранения данных является возможность из-
менять представление одних и тех же данных 
в  соответствии с  изменяющимися условия-
ми функционирования информационной си-
стемы. Для выполнения данного требования 
хранилища должны иметь возможность дина-
мически менять степень структурированности 
данных – ​как повышать уровень реляционной 
детализации в случаях, когда необходимы до-
полнительные аналитические возможности или 
возникают новые требования к  ссылочной 
целостности, так и наоборот – ​снижать, упа-
ковывая выводимые из интенсивного употре-
бления данные в слабоструктурированные или 
неструктурированные формы, уменьшая тем 
самым объемы хранимых СУБД данных и на-
грузку по проверке связности. Подобные пре-
образования требуют обеспечить универсаль-
ную инфраструктуру доступа к данным, чтобы 
смена физического представления данных не 
требовала перестроения прикладных модулей 

системы. Обычно эту задачу решают ORM-
фреймворки (Object-Relational Mapping, объ-
ектно-реляционное отображение).

Используя перечисленные выше принципы 
и  подходы: ORM-фреймворки, NoSQL-базы 
данных, объектно-реляционный подход, бухгал-
терские модели учета, стандарт представления 
медицинских данных openEHR – ​сформирова-
на технология универсальных хранилищ дан-
ных в платформе «Интерин IPS», включающая 
в свой состав:

yy модуль реляционных связей, отвечающий 
за управление набором внешних ключей объ-
екта данных;

yy модуль слабоструктурированных данных, 
позволяющий присоединять к объекту набор 
данных произвольной структуры, а также ин-
дексировать их в  целях повышения произво-
дительности запросов;

yy модуль неструктурированных данных, 
обеспечивающий возможность присоединять 
к документу бинарные данные;

yy модуль учетных функций, обеспечиваю-
щий поддержку учетных операций в системе;

yy модуль версионности, позволяющий ор-
ганизовать хранение историчных данных.

На различных этапах жизненного цикла си-
стемы одно и то же свойство объекта, в зави-
симости от текущих потребностей, может под-
держиваться разными модулями. Более того, 
совместное использование нескольких моду-
лей позволяет сократить число сущностей, не-
обходимых для моделирования тех или иных 
понятий предметной области.

Эффективность обработки данных дости-
гается за счет использования синхронной 
индексации документов с возможностью при-
менения нескольких функциональных индексов 
к разным классам данных.

Технология универсальных хранилищ ре-
шает еще одну актуальную задачу, связанную 
с  агрегацией данных во внешние информа-
ционные хранилища и  с  обменом данными 
между смежными информационными система-
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ми – ​она обеспечивает эффективную работу 
в распределенных информационных системах. 
Результаты исследований мультипликативных 
структур для МИС медицинских организа-
ций, имеющих сложную внутреннюю орга-
низацию, приведены в  ряде публикаций [7], 
[8]. За счет выделения документа в качестве 
ключевой сущности в  хранилище, успешно 
решается задача репликации данных, когда 
реплицируемым объектом является документ, 
инкапсулирующий все необходимые для пони-
мания содержания документа данные внутри 
своей структуры. Этот подход значительно 
упрощает задачу обмена данными, т. к. резко 
сокращает номенклатуру типов конфликтов 
репликации. В основном, это достигается за 
счет ряда особенностей документориентиро-
ванного хранения данных:

yy присвоение глобально-уникальных иден-
тификаторов объектам данных;

yy сведение числа внешних ключей (foreign 
keys) к минимуму;

yy реализация механизмов версионности, 
работающих на уровне документа как целого 
объекта, а не на уровне некоторых отдельных 
его частей.

Совместимость  
решений семейства 
«Интерин PROMIS»

Важнейшим требованием к корпоративным 
информационным системам является обеспече-
ние надежности и совместимости решений при 
их развитии. Это сложная проблема, поскольку 
с одной стороны, срок полезной эксплуатации 
любого программного продукта ограничен, 
информационная система, как любое другое 
изделие, со временем устаревает, и  для эф-
фективной и стабильной работы требуется его 
регулярная модернизация. Информационная 
система управления медицинской организа-
цией, если организация достаточно крупная, 
а  система глубоко инкорпорирована в  ее 
бизнес-процессы, обычно достаточно сильно 

кастомизирована и  существенные изменения 
в ней болезненно отражаются на работе орга-
низации. Прекрасно понимая условия, которые 
необходимо обеспечивать при модернизации 
информационных систем, разработка новой 
версии МИС «Интерин PROMIS Alpha» велась 
с учетом возможности надежной управляемой 
модернизации уже существующих проектов на 
новую версию системы.

Ключевое требование – ​полная совмести-
мость по данным и функциям системы обеспе-
чивает гладкий переход от старых рабочих 
мест к новым без необходимости останавли-
вать работу системы, проводить конвертацию 
данных, сводить отчеты и т. п. Кроме того, обе-
спечивается возможность параллельной рабо-
ты системы в старых и новых интерфейсах на 
время обучения пользователей и  поэтапного 
перевода их в  новую систему. Этот фактор 
также позволяет снизить стресс в организации 
и снизить нагрузку на проектную команду, ко-
торая будет заниматься обновлением системы.

Технологии миграции 
действующих МИС  
на новую платформу

Архитектура решений, создаваемых на 
базе новой Платформы, позволяет проводить 
поэтапную модернизацию действующих си-
стем. За счет обеспечения совместимости по 
данным и бизнес-логике между более ранними 
версиями МИС семейства «Интерин PROMIS» 
и новой версией, процесс миграции является 
достаточно технологичным. Общая концепция 
модернизации действующей МИС предпола-
гает следующие этапы:

yy на первом этапе проводится миграция 
клиентских рабочих мест, без существенных 
изменений серверной части;

yy на втором этапе может быть проведена 
модернизация серверной части, которая не 
затрагивает клиентскую часть.

Первый этап модернизации сам по себе 
является цельным и самодостаточным, и про-
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ведение следующего этапа не является обяза-
тельным.

На этапе модернизации клиентских рабо-
чих мест предполагается замена всех поль-
зовательских интерфейсов на новые, реа-
лизованные в  платформе IPS. Это позволяет 
уйти от элементов «толстого» клиента, ис-
пользующихся в более ранних версиях систе-
мы, параллельно расширяя функциональные 
возможности и  улучшая эргономику рабочих 
мест. В части инфраструктуры этот этап позво-
ляет полностью отказаться от проприетарного 
программного обеспечения на клиентских ра-
бочих местах. Ввиду того, что ряд подсистем 
и клиентских модулей могут быть кастомизиро-
ваны в процессе адаптации и внедрения МИС 
в медицинской организации, общая процеду-
ра миграции клиентских рабочих мест включа-
ет следующие шаги:

1)	установка платформы «Интерин IPS» 
и  типовых решений МИС «Интерин PROMIS 
Alpha» на информационную систему медицин-
ской организации. Для работы используется 
тестовый сегмент;

2)	конфигурация рабочих мест в  МИС 
«Интерин PROMIS Alpha» согласно номен-
клатуре рабочих мест в  информационной 
системе организации с обеспечением переч-
ня необходимых функций. В процессе новой 
версии МИС конфигурации обеспечивается 
корректная работа с имеющимися в инфор-
мационной системе данными;

3)	адаптация типовых модулей новой вер-
сии системы для учета особенностей функци-
онирования информационной системы орга-
низации, чтобы в  результате миграции были 
обеспечены все необходимые возможности 
для работы пользователей;

4)	демонстрация новой версии системы 
и проведение обучение специалистов, закре-
пление навыков работы в новой системе;

5)	работа специалистов в новых клиентских 
местах, причем в случае большого количества 
пользователей процесс миграции может ве-

стись на протяжении длительного времени, 
чтобы снизить нагрузку на группу технической 
поддержки организации. Технология позво-
ляет осуществлять работу одновременно как 
в новом, так и в старом варианте пользова-
тельского интерфейса;

6)	по завершении освоения пользователя-
ми нового интерфейса, старая версия клиент-
ского программного обеспечения выводится 
из эксплуатации.

Обеспечение такой постепенной процеду-
ры миграции на клиентских рабочих местах 
требуется по двум основным причинам:

yy глубокая кастомизация ряда модулей 
информационных систем может потребовать 
аналогичной адаптации новой версии систе-
мы и  выявление всех особенностей работы 
пользователей в старой версии может потре-
бовать определенный период опытной эксплу-
атации системы в новой версии;

yy новый вариант интерфейса в значитель-
ной степени отличается от предыдущих версий 
и  это может потребовать дополнительного 
времени пользователям на его освоение, осо-
бенно в случае работы сотрудников старшего 
возраста.

Для иллюстрации масштаба изменений ин-
терфейса пользователя приведем примеры 
аналогичных модулей в предыдущей и новой 
версии системы (см. рисунки 1 и 2).

Концепция Платформы предусматривает 
следующие возможности модернизации сер-
верной части МИС:

yy модернизация серверной части МИС пу-
тем развития и  оптимизации схем хранения 
данных, для этого Платформа представляет 
систему универсальных хранилищ данных;

yy поддержка нескольких источников (хра-
нилищ) данных;

yy миграция на другую СУБД.
Такие широкие возможности модерни-

зации основываются на механизме инкап-
суляции бизнес-логики в  рамках ресурсов, 
которые должны обеспечить синхронную ра-
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Рис. 1. Титульный лист амбулаторной карты в «Интерин PROMIS 7»

Рис. 2. Титульный лист амбулаторной карты в «Интерин PROMIS Alpha»
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боту с несколькими хранилищами (в том числе 
с несколькими СУБД) одновременно с посте-
пенной миграцией от одних к другим.

Заключение
Новая платформа «Интерин IPS» и инфор-

мационная система «Интерин PROMIS Alpha» 
на ее основе, вбирают в себя весь накоплен-
ный опыт и функциональные возможности МИС 
семейства «Интерин PROMIS» с одной сторо-

ны и результаты новых исследований в области 
развития медицинских информационных систем 
с  другой, что обеспечивает новое качество 
функционирования информационной системы. 
Новая версия системы гармонично вписывает-
ся в линейку МИС «Интерин PROMIS» и позво-
ляет осуществлять плавную модернизацию уже 
действующих информационных систем с  со-
хранением всех данных и  функционирующих 
в организации бизнес-процессов.
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