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Аннотация 
Работа посвящена описанию использования 
технологий, разработанных и применяю-
щихся при создании цифровых каталогов и 
электронных библиотек для построения 
разнообразных систем. В качестве примера 
такой системы рассмотрен программный 
комплекс «Аптечная справка», предназна-
ченный для сбора и поиска информации о 
наличии и ценах на лекарственные средства 
в г. Ярославле. 

1 Введение 
Исторически так сложилось, что авторы доклада 

уже много лет в разных качествах участвуют в раз-
работке и реализации нескольких информационных 
систем. Поскольку время работы над этими проек-
тами уже измеряется годами (что, по нашему мне-
нию, достаточно долго), возникла потребность про-
анализировать, какие же технологии, приемы моде-
лирования и разработки показали наибольшую эф-
фективность и применяются наиболее широко. Сле-
дует сказать, что проекты достаточно разноплано-
вые по предметным областям. В качестве основных 
можно указать такие, как электронные библиотеки 
(ЭБ) [1, 2], автоматизация классических библиотек 
[3], информатизация музеев [4], медицинские ин-
формационные системы [5], CRM-системы для рек-
ламных компаний и т. д.  

И вот, даже при беглом взгляде, выяснилось, что 
технологическую основу большинства разработок 
составляют методы и приемы, пришедшие из элек-
тронных библиотек. Факт этот для нас как очеви-
ден, так и неожиданно удивителен, т. к. проекты 
развивались абсолютно независимо и прошли за 
время своего существования через ряд серьезных 
переработок. 

В этой работе представлен один из наших проек-
тов, и на его примере показаны возможности ис-

пользования технологий ЭБ в практике разработки 
и внедрения информационных систем. Описывае-
мый проект называется «Аптечная справка». Ос-
новной его задачей является сбор данных о ценах и 
наличии лекарственных средств в аптеках города 
Ярославля, предоставление информации населению, 
а также формирование различной аналитической 
отчетности по собранным данным. 

Обратимся к «истории вопроса». 

2 Немного истории 

2.1 Цифровые библиотеки 

Как уже было сказано выше, авторы доклада 
достаточно много лет занимаются разработкой и 
внедрением электронных библиотек различного 
типа в учебных и научных учреждениях. В сфере 
интересов в основном находились информационные 
системы, в задачи которых входила обработка ин-
формации об объектах, описательная структура ко-
торых не четко определена или может меняться с 
течением времени. Это предполагало решение до-
полнительных задач по обработке метаданных та-
ких электронных библиотек. Технологии, приме-
няемые в работах, предполагали, что описание мо-
делируемой предметной области осуществляется на 
основе того же цифрового каталога, в котором хра-
нятся данные самих объектов [1]. 

2.2 Библиотечные и музейные системы 

Также выполнен ряд работ по разработке ин-
формационных систем для библиотек и музеев 
[4, 6 – 8]. Применяемые здесь технологии, имеют 
много особенностей, связанных с предметной обла-
стью. Вместе с тем они достаточно много заимство-
вали из проектов ЭБ. Более того, в последнее время 
тесная интеграция этих систем стала одним из ос-
новных направлений деятельности [9]. 

Суммируя эти сведения, можно сказать, что вы-
полнено много работ, накоплены определенные ме-
тодические приемы, опыт, умения и знания. 

Труды 12й Всероссийской научной конференции 
«Электронные библиотеки: перспективные методы и 
технологии, электронные коллекции» – RCDL’2010, 
Казань, Россия, 2010 
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3 Проект «Аптечная справка» 
Основная цель проекта – сбор данных о наличии 

и ценах на лекарственные средства (ЛС) в аптеках 
города, предоставление их населению, анализ полу-
ченных данных по различным критериям. Старт 
проекта состоялся в 1995 году, и с тех пор он суще-
ствует и развивается. [5] 

Понятно, что для реализации и поддержки про-
екта предпринято и осуществляется большое коли-
чество организационных и технических мероприя-
тий. В наши цели входит анализ только информаци-
онной инфраструктуры, существующей в настоящее 
время.  

Следует сказать, что подобные проекты успешно 
реализованы и в других регионах России. В качест-
ве примера можно привести информационные сис-
темы, существующие в Москве [10, 11] или Екате-
ринбурге [12]. Каждый такой проект является дос-
таточно специфичным. Очевидно, что его реализа-
ция сильно зависит от местных условий, заказчика, 
возможностей исполнителя и т. д. 

Наша система является распределенной. Схема 
основных потоков информации представлена на 
рис. 1. 
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Рис. 1. Информационные потоки в системе 
 
Участники системы (аптеки) передают данные 

на сервер информационного центра. Это данные по 
наличию и ценам на ЛС, справочные данные по ап-
теке (время работы, телефоны, проезд и т. д.), ин-
формационные объявления различного характера 
(реклама, различные акции для покупателей, данные 
об условиях отпуска медикаментов и т. д.).  

С центрального сервера аптеки получают спра-
вочные данные, необходимые для работы, аналити-
ческую информацию по предельным ценам, различ-
ные нормативные реестры (например, реестр ЛС 
изъятых из продажи), а также информацию о ценах 
на ЛС во всем городе. 

На основе оперативных данных центрального 
сервера реализован веб-сервис по поиску ЛС в апте-
ках города. Этот же сервис позволяет предоставить 
населению справочную информацию от аптек. Еже-
дневно оперативные данные добавляются в БД ис-
тории. 

Параллельно данные сервера поступают в при-
ложение звонкового CALL-центра, где операторы 

имеют возможности поиска ЛС, аналогичные веб-
приложению. Также система CALL-центра позволя-
ет анализировать оперативные и исторические дан-
ные по различным параметрам. 

Опишем задачи, которые были решены для об-
работки каждого из потоков информации, и про-
блемы, возникшие при их решении. Основной из 
таких задач является поиск ЛС в данных от аптек. 

4 Реализация системы поиска лекарст-
венных средств на основе рубрикаторов 

4.1 Основные принципы поиска 

Поиск ЛС в базе данных возможен несколькими 
способами. Самый простейший из них – «просто» 
поиск по наименованию с предоставлением конеч-
ному пользователю списка полученных совпадений. 
Это очень просто реализуемо и настолько же неэф-
фективно при количестве цен больше нескольких 
тысяч. 

Более эффективные способы связаны с класси-
фикацией лекарственных средств. Фактически это 
приводит к созданию рубрикаторов, к которым тем 
или иным способом привязаны все ЛС и, соответст-
венно, цены на них. В терминологии ЭБ это означа-
ет, что необходимо создать тезаурус – наборы свя-
занных предметных терминов по коллекции. В ка-
честве коллекции выступает множество всех воз-
можных торговых наименований ЛС от разных про-
изводителей во всех аптеках. Принципы построения 
рубрикаторов диктуются практическими потребно-
стями. Основными из них являются следующие: 
группировка данных по торговым наименованиям 
без учета производителя и по международным непа-
тентованным наименованиям. Классификация в 
этом случае представляет собой сопоставление кода 
ЛС с рубрикой соответствующего тезауруса. 

 
 

Поиск ЛС: Аспирин

 Наименование min m
 Аспирин Таблетки 0,325 N12 136.10 157.20 
 Аспирин Bayer Таблетки 0,1 N10 116.70 141.62 
 Аспирин отечествен. Таблетки 0,5 N10 3.10 5.65 
 Аспирин + Витамин С Таблетки 0,4 N20 63.00 63.00 

ax  

 Аспирин Bayer Таблетки 0,1 N10 
 Аптека цена    дата  
 Аптека N13 116.10 01.05.2010 
 Казанская аптека 127.12 30.04.
 Аптека на Федоровской 141.62 30.04.

2010 
2010 

 
Рис. 2. Структура поиска наличия и цен на ЛС 

В настоящее время поиск в системе реализован 
именно на основе рубрикаторов. Практика показала, 
что оптимальной является двухуровневая структура, 
т. е. поисковый запрос первоначально находит под-
ходящие рубрики, и потом пользователь может про-
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смотреть конкретные ЛС, входящие в найденную 
рубрику. Наличие единой классификации ЛС также 
позволяет еще на этапе начальной обработки дан-
ных, полученных от аптек, получить некоторые аг-
регатные данные по всем ЛС, входящим в рубрику, 
например, количество различных предложений, ми-
нимальную и максимальную цены, начальные и ко-
нечные даты получения данных и т. д.  

4.2 Задачи построения рубрикаторов 

Задача построения рубрикаторов и классифика-
ции ЛС осложняется следующими требованиями:  

- Список классифицируемых ЛС не фиксирован 
и может изменяться с течением времени. Новое ЛС 
может появиться у любого клиента системы (в лю-
бой аптеке). 

- Каждая аптека должна иметь возможность опе-
ративно предоставить данные по новым ЛС, т. е. 
привязка к рубрикатору должна быть возможна не-
посредственно у конечного пользователя. 

- Классифицированные в аптеках ЛС должны 
принадлежать в конечном итоге одним и тем же 
рубрикам классификаторов. 

- Все аптеки объединены в группы (часто это ап-
течные сети), в которых коды ЛС внутри группы 
идентичны и, соответственно, их классификация 
должна совпадать. 

- Данные, классифицированные одним из участ-
ников системы, должны быть доступны и всем ос-
тальным участникам этой же группы. 

Учитывая все это, был выбран вариант системы, 
в котором рубрикаторы формируются централизо-
ванно, а классификация производится конечными 
пользователями (прямо в аптеках). Здесь возникает 
ряд проблем. Основные из них связаны с выделени-
ем ошибок классификации. Опишем эту задачу на 
простейшем примере.  

Положим, у клиента An некоторой аптечной сети 
A={Ai} появилось новое ЛС с кодом L1 (во всех ап-
теках сети внутренний код L1 этого ЛС одинако-
вый). В аптеке оно было проклассифицировано, т. е. 
сопоставлено с соответствующими рубриками те-
зауруса, например, со списком торговых наимено-
ваний {Rj}. Данному ЛС неверно был сопоставлен 
некоторый код Rn. Данные об этой классификации 
поступили на сервер. Теоретически запись сопос-
тавления должна быть предоставлена всем осталь-
ным аптекам сети, но допускать этого нельзя, т. к. 
неизвестно, верна она или нет. 

Аналогично положим, что у клиентов An, Am не-
которой аптечной сети A={Ai} одновременно поя-
вилось новое ЛС с кодом L2. В каждой аптеке оно 
было проклассифицировано. Соответственно, в ап-
теке Am данному ЛС был сопоставлен некоторый 
код Rm, а в аптеке An – код Rn. Данные об этой клас-
сификации поступили на сервер. В случае, когда 
коды Rm и Rn совпадают, запись сопоставления 
должна быть предоставлена всем остальным апте-
кам сети, хотя сопоставление в обеих аптеках может 
быть проведено неверно. Если же Rm не равно Rn , 

то возникает неопределенность, которую легко вы-
делить. 

Пока одна из записей не «утверждена» или не 
признана ошибочной, распространять данные по 
всем аптекам сети нельзя. Очевидно, что принимать 
решение о правильности классификации может 
только эксперт – специалист информационного цен-
тра. В силу большого количества данных сделать 
это быстро не представляется возможным.  

Вместе с тем обязательным требованием являет-
ся то, что данные из аптеки всегда должны быть 
доступны для поиска и просмотра, т. к. ошибки 
классификации могут быть и незначительны, т. е. 
даже неверным образом классифицированное ЛС 
должно присутствовать в результатах поиска. На 
практике это выглядит примерно так: при поиске 
наименования «аспирин кардио» может быть най-
ден и «аспирин шипучий», и «парацетамол». В этом 
случае решение об адекватности сопоставления 
принимается конечным пользователем системы. 

4.3 «Временная» классфикация и «утверждение» 
сопоставлений 

Описанная выше задача была решена на основе 
«временной» классификации и статусов «утвер-
жден» для каждого сопоставления ЛС с рубрикато-
рами. В итоге система автоматической рубрикации 
выглядит следующим образом. 

 
 

Аптека А - Код 13 Аспирин тб. 0,1 N10 , Bayer Inc 
Рубрикатор - Код 1111  Аспирин Bayer тб 0,1 N10 

 Информационный центр 
 Аптека А – “Утверждено” 
 Аптека B – “НЕ Утверждено” 

Аптека B - Код 13 Аспирин тб. 0,1 N10 , Bayer Inc 
Рубрикатор - Код 2222  Парацетамол, тб 0,1 N10 

Классификация в аптеках 

  Поиск: Асприни 
   Аспирин Bayer тб 0,1 N10 
   Парацетамол, тб 0,1 N10 

Аптека А - Код 13 Аспирин тб. 0,1 N10 , Bayer Inc 
Рубрикатор - Код 1111  Аспирин Bayer тб 0,1 N10 

Аптека B - Код 13 Аспирин тб. 0,1 N10 , Bayer Inc 
Рубрикатор - Код 1111  Аспирин Bayer тб 0,1 N10 

Классификация в аптеках 

 Информационный центр 
 Аптека А – “Утверждено” 
 Аптека B – “Утверждено” 

  Поиск: Асприни 
   Аспирин Bayer тб 0,1 N10 

 
 
Рис. 3. Схема утверждения классификации аптек 

одной сети 
a) На сервере поддерживаются рубрикаторы и 

«утвержденные» таблицы сопоставлений с данными 
от аптек. Эти таблицы поступают в аптеки. 

b) Все данные классифицируются непосредст-
венно в аптеках на основе «утвержденных» рубри-
каторов и таблиц, а также на основе самостоятель-
ного сопоставления. 
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c) Данные в аптек в поступают на сервер, где по 
сопоставлению, отличному от «утвержденного», 
они записываются в таблицы со статусом «не ут-
вержден». 

d) При поиске и представлении данных статус 
«утвержден» не учитывается, т. е. будет показано 
все, что соответствует найденной рубрике. 

e) Специалисты информационного центра про-
сматривают «неутвержденные» записи сопоставле-
ния, если необходимо, исправляют их, присваивают 
статус «утверждена». 

Далее данные поступают в аптеки: утвержденное 
сопоставление заменяет «неутвержденные» записи. 

В заключение приведем несколько количествен-
ных характеристик поисковой системы по состоя-
нию на 01.05.2010: 

Количество пользователей системы 
(аптек) 

= 107 

Количество актуальных цен ~ 250 000 

Количество рубрик классификатора ЛС 
по торговым наименованиям – без про-
изводителей 

~ 14000 

Количество рубрик классификатора ЛС 
по торговым наименованиям – с произ-
водителем 

~ 60000 

Количество рубрик классификатора ЛС 
по международным наименованиям 

~ 5000 

5 Информация от аптек – данные нечет-
кой структуры 

Другой важной целью проекта было создание 
интернет-каталога аптечных учреждений города, 
который содержал бы самую разнообразную ин-
формацию об аптеках. Это стандартная и не осо-
бенно сложная задача. В начале разработки и вне-
дрения системы она и была решена стандартными 
средствами. Несколько таблиц в базе данных, не-
сложный веб-интерфейс – все это позволило быстро 
сформировать такой каталог. Но, как это обычно 
бывает, новые требования породили новые задачи.  

Хорошо известно, что лучше всех администри-
руют данные именно те, кто за них отвечает, т. е. 
сами аптеки. Была внедрена система сбора данных 
от аптек.  

Прошло время, и стало понятно, что фиксиро-
ванный формат метаданных для получения инфор-
мации об аптеке – хорошее решение. Но такое ре-
шение, к сожалению, приводит к обновлению вер-
сии приложения в каждой аптеке при добавлении 
любого нового атрибута.  

В итоге выяснилось, что наиболее технологично 
и эффективно решение, применявшееся в цифровой 
библиотеке. Формально можно представить, что 
данные об аптеке – это некоторый класс, который 
описывается набором атрибутов. Для каждого атри-
бута есть правила ввода и отображения. Клиентское 
приложение в аптеке получает с сервера информа-

ционного центра описание этого класса и предос-
тавляет работникам аптеки возможности ввода и 
редактирования всех атрибутов. Аналогичная си-
туация с представление аптеки через веб. Обмен 
данными производится в XML-формате, что снима-
ет ограничения на модификации структуры в даль-
нейшем. 

Разработка этого направления на момент напи-
сания доклада активно развивалась. В планах реали-
зация сервиса по предоставлению клиентам воз-
можностей по формированию собственных инфор-
мационных атрибутов. В случае успешной реализа-
ции каждая аптека или аптечная сеть сможет вы-
ставлять на веб-сервере собственные варианты ин-
формационных страниц подобно тому, как объекты 
цифровой библиотеки имеют собственное представ-
ление в зависимости от класса, которому они при-
надлежат [1]. 

Сейчас часть атрибутов является общесистем-
ными и используется в дополнительных сервисах, 
например, время работы, список акций для покупа-
телей, наличие тех или иных отделов, расписание и 
условия приема врачей в аптеках. На веб-сервере 
просмотр таких атрибутов возможен сразу по всем 
аптекам. В CALL-центре возможен поиск по этим 
атрибутам. В дальнейшем предполагается, что об-
щесистемные атрибуты могут быть определены не-
посредственно в аптеках, например, на уровне ап-
течных сетей. 

6 Классфикация данных – дополнитель-
ные возможности для анализа 

Использование классификаторов позволило ор-
ганизовать различный дополнительный анализ мас-
сива цен по разным показателям. Т. к. выбранная 
рубрикация (по торговым наименованиям ЛС с про-
изводителями) фактически наиболее подробная для 
практических потребностей, то появилась возмож-
ность построить дополнительные рубрикаторы на 
основе существующего. 

 

 
 

Рис. 4. Распределение предложений противовоспа-
лительных ЛС 

Таким образом, дополнительная рубрикация мо-
жет быть произведена централизованно. В системе 
«Аптечная справка» существует рад дополнитель-
ных классификаторов: по нозологиям, фармгруппам 
ЛС и т. д. Соответственно, с их использованием 
разработана система аналитической отчетности. 
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Например, на рис. 4 показано распределение 
предложений в г. Ярославле различных ЛС по диа-
пазонам цен на 01.03.2010. График построен только 
по одной фармгруппе лекарственных средств (про-
тивовоспалительные), исключая биодобавки. 

 7 Заключение 
В данной работе описана прикладная система, 

основанная на технологии электронных библиотек. 
Это сервис по поиску лекарственных средств в ап-
теках г. Ярославля. Основу сбора данных и поиско-
вой машины системы составляет рубрикация, рас-
пределенно осуществляемая как в информационном 
центре, так и конечными пользователями. В работе 
показаны проблемы, возникающие при таком под-
ходе и пути их решения. 

В заключение хочется подчеркнуть, что описан-
ные приемы зарекомендовали свою практическую 
эффективность и в других медицинских информа-
ционных проектах, например: ИС по выписке 
льготных рецептов, сервис по предоставлению ин-
формации о расписании приема врачей в ЛУ и т. д. 

Авторы надеются на плодотворное сотрудниче-
ство со всеми, кому интересно данное направление 
развития электронных библиотек. 
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Digital library technology for medical 
information systems 

D. Paley, D. Kurchinsky, Yu. Shirokov, V. Smirnov  
 

The article describes the medical information system 
(Drug Information). The main purpose of this system – 
search drugs in drugstore of Yaroslavl. Digital Library 
technology is used for objects (drugs) distributed classi-
fication. Also distributed classification is main path of 
system search engine. The positive and negative aspects 
of this solution and results are discussed in the article.  
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