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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ 
БЛОКЧЕЙН ДЛЯ СОЗДАНИЯ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО СЕРВИСА  
К МИС, РАБОТАЮЩЕЙ  
С УСТРОЙСТВАМИ ИНТЕРНЕТА 
МЕДИЦИНСКИХ ВЕЩЕЙ

В статье предлагается оригинальный подход для работы врачей с медицинской 
информацией в домашних медицинских стационарах, позволяющий получить общую 
картину лечебных мероприятий, проводимых с пациентом в медицинских учреждени-
ях города. Для доступа к медицинской информации о пациенте в больницах и поликли-
никах города предлагается использовать дополнительную Блокчейн базу (блокчейн 
из блокчейнов) в качестве распределенного безопасного информационного хранили-
ща актуальных медицинских данных из независимых информационных систем город-
ских поликлиник, стационаров и домашних стационаров. Представлена архитекту-
ра хранилища, описаны структуры хранения данных и предложен псевдокод для созда-
ния блокчейна с возможностью добавления информации. Описан прототип систе-
мы, включающий сервисы для поиска, получения и обработки информации. Приводят-
ся результаты вычислительных экспериментов, позволяющие оценить производи-
тельность прототипа системы. Описан API для работы с Блокчейн базой, использу-
ющий в том числе голосового помощника с учетом необходимых требований по за-
щите конфиденциальной медицинской информации. 
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THE USE OF BLOCKCHAIN 
TECHNOLOGY TO CREATE AN 

ADDITIONAL SERVICE TO THE MIS 
WORKING WITH THE INTERNET  

OF MEDICAL THINGS DEVICES
The article suggests an original approach for doctors to work with medical in-formation in 

home medical hospitals, which allows to get an overall picture of the therapeutic measures car-
ried out with the patient in medical institutions of the city. To access medical information about 
a patient in hospitals and polyclinics of the city, it is proposed to use an additional Blockchain 
database (blockchain from blockchains) as a distributed secure information repository of up-
to-date medical data from independent information systems of urban polyclinics, hospitals 
and home hospitals. The architecture of the storage is presented, data storage structures are 
described and a pseudocode for creating a blockchain with the ability to add information is 
proposed. A prototype of the system is described, including services for searching, receiving and 
processing information. The results of computational experiments are presented to evaluate 
the performance of the prototype system. The API for working with the Blockchain database is 
described, including using a voice assistant, taking into account the necessary requirements for 
the protection of confidential medical information.

Keywords: Information security, Internet of Things, Blockchain, Medical In-formation Sys-
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Для понимания значения и чувствитель-
ности медицинской информации важно учи-
тывать следующие аспекты:

1. Личная конфиденциальность. Меди-
цинская информация содержит чувствитель-
ные данные о здоровье, медицинских диа-
гнозах, лечении и истории болезней пациен-
тов. Эти данные могут быть крайне частными 
и личными, и их неправомерное раскрытие и 
тем более изменение могут нанести серьез-
ный вред личной жизни и достоинству паци-
ента, а также физиологическому духовному 
здоровью. Отметим, что данные о пациенте 
могут находиться в различных городских ме-
дицинских организациях в МИС от различных 
поставщиков.

2. Доверие пациентов. Защита медицин-
ской информации является ключевым факто-
ром для поддержания доверия пациентов к 
медицинским учреждениям и профессиона-
лам. Пациенты должны быть уверены, что их 
данные будут обрабатываться и храниться с 

соблюдением высоких стандартов конфиден-
циальности и безопасности.

3. Этические соображения. Медицин-
ские данные содержат информацию, которая 
может быть использована для дискримина-
ции или нанесения вреда пациентам. Защита 
этой информации важна для соблюдения эти-
ческих принципов и защиты прав пациентов.

4. Законодательство и нормативные тре-
бования. Существующее законо-дательство, 
регулирующее обработку, передачу и хране-
ние медицинской информации предусматри-
вает штрафы и наказания за нарушение кон-
фиденциальности данных. Понимание этих 
нормативных требований важно для соблю-
дения законодательства и минимизации ри-
сков.

5. Безопасность и защита от угроз. Меди-
цинская информация может быть целью зло-
умышленников, которые могут использовать 
эту информацию для вымогательства, мошен-
ничества или других противоправных целей. 
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Поэтому реализация защиты медицинской 
информации в том числе и от киберугроз 
имеет важное значение. 

Сама по себе идея использования блок-
чейна в здравоохранении не нова, например, 
в работе Кузнецова В.П. [1], были рассмотре-
ны перспективы и преимущества использо-
вания блокчейна в сфере здравоохранения. В 
свою очередь более детально подобная про-
блема рассматривалась Пономарёвым К.Ю. 
[2], однако в работе рассматривается исполь-
зование облачного хранилища данных, кото-
рое тоже может скомпрометировано. В рабо-
те Гончаренко Ю.Ю. [3] рассматривается кон-
цепт с подтверждением подлинности меди-
цинских документов при помощи технологии 
блокчейн, однако упускается момент, при ко-
тором в некоторых системах необходимо 
иметь связь с разнородными данными: тек-
сты, числовые значения, графические сним-
ки, которые также должны иметь гарантию 
подлинности. 

По данной тематике существуют коммер-
ческие продукты от компаний BurstIQ, 
Guardtime и другими [4-8].  Они решают кон-
кретно поставленную за-дачу хранения дан-
ных в медицинских информационных систе-
мах (МИС). Guardtime использует проприе-
тарный блокчейн, BurstIQ в свою очередь 
придерживается использования открытых 
технологий и использует технологию блок-
чейн для МИС с открытым исходным кодом. В 
России для Единого депозитария результатов 
интеллектуальной деятельности (ЕДРИД), Фе-
деральная антимонопольная служба (ФАС) и 
Сбербанк запустили проект Digital Ecosystem 
[6-9], где используется технология блокчейн. 
Проблемы, связанные с использованием 
МИС в России детально рассматривали Мона-
ков Д.В. и Алтунин Д.В. [7]. Ими выделяется 
тот факт, что некоторые модули современных 
МИС зачастую не связаны между собой. Сре-
ди востребованных функций внедрение элек-
тронных медицинских карт для упрощения 
работы персонала ЛПУ. Аксенова Е.И. и Гоба-
тов С.Ю. отмечают такие функции как: отсле-
живание приема лекарств, удаленный мони-
торинг здоровья, удаленный мониторинг ме-
дицинских активов. Однако на основании от-
крытых данных можно сделать вывод, что в 
большинстве случаев авторы используют 
просто блокчейн или несколько несвязанных 
блокчейнов что не позволяет обеспечить 
хранение разнородных данных.

Прежде, чем предлагать конкретные ре-

шения касательно МИС, исполь-зующих блок-
чейн, надо понимать, что любые значимые 
данные и обязанности регулируются опреде-
ленными нормативными актами начиная от 
конституции РФ заканчивая приказами 
ФСТЭК России [10-21].

На основании вышеуказанных докумен-
тов можно определить требования к безопас-
ности систем интернета вещей в сфере здра-
воохранения:

• Конфиденциальность: только авторизо-
ванные пользователи могут получить доступ 
к данным.

• Целостность: полученные пациентом 
медицинские данные строго идентичны вы-
данным. 

• Аутентификация: процесс, который по-
зволяет медицинскому устройству аутенти-
фицировать и идентифицировать одноранго-
вый узел, с которым оно взаимодействует.

• Доступность: обеспечивает доступ-
ность медицинских услуг и устройств Интер-
нета вещей в любое время и в любом месте 
для авторизованных сторон.

• Неотказуемость: гарантирует, что поль-
зователь или медицинское устройство не 
сможет отрицать, что является отправителем 
сообщения.

• Авторизация: гарантирует, что только 
авторизованная сторона может иметь доступ 
к данным или иметь разрешение на выполне-
ние определенных задач. 

На данный момент в медицинских орга-
низациях для осуществления до-машнего 
стационара преимущественно используются 
Internet of Medical Things (IoMT) [22]. В таких 
системах данные о мониторинге пациента 
передаются в МИС при помощи специальной 
шины данных. Для передачи данных преиму-
щественно используют такие протоколы, как 
Message Queuing Telemetry Transport (MQTT), 
Java Message Service (JMS), eXtensible 
Messaging and Presence Protocol (XMPP), 
Advanced Message Queuing Protocol (AMQP), 
Data Distribution Service (DDS), Constrained 
Application Protocol (CoAP) [23]. Некоторые из 
этих протоколов, например, DDS и CoAP, ис-
пользуют UDP, что не гарантирует отправку 
сообщения что может привести к потере дан-
ных при нестабильном соединении, при этом 
протоколы MQTT, AMQP, XMPP, JMS и при 
определенной конфигурации DDS использу-
ют TCP. Важно отметить, что отправка сообще-
ния не гарантируется, в том случае, когда сер-
вер, на который происходит отправка недо-
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ступен. Для таких протоколов как CoAP мож-
но использовать несколько серверов для от-
правки. В этом случае, если один сервер ока-
жется недоступен, будет использован ре-
зервный сервер, на который можно отослать 
данные. Однако разработчикам таких систем 
необходимо учитывать каким образом сохра-
нять данные для последующего анализа. 
Определение дублирующих данных также яв-
ляется проблемой, так как данные с IoMT мо-
гут прийти в разное время, в зависимости от 
задержки сети, например, с промежутком в 5 
секунд, что может быть критичным.

Существует несколько подходов к созда-
нию систем: централизованный, который 
применяется в большинстве случаев в МИС, и 
децентрализованный, они представлены на 
рис. 1.

Одной из проблем централизованных си-
стем является стоимость, которая необходи-
ма для их расширения [24-27], так как в боль-
ших информационных системах необходимо 
тратить дополнительные ресурсы на балан-
сировку нагрузки и синхронизацию баз дан-
ных. Распределенные системы могут исполь-
зовать преимущества централизованной 
базы данных, особенно при совместном ис-
пользовании данных. В случае сбоя распре-
деленные системы подвержены меньшему 
воздействию, чем централизованные, если 
какой-либо узел в распределенной системе 

выходит из строя, система не прекратит свое 
функционирование, так как будут другие 
узлы для взаимодействия. Топология сети, 
коммуникационное программное обеспече-
ние и характер распределенных данных яв-
ляются основными параметрами, влияющи-
ми на работу и эффективность распределен-
ной системы. В системе распределенных баз 
данных используются сложные методы 
управления данными для решения проблем, 
связанных с целостностью данных и паралле-
лизмом. Поскольку данные расположены и 
репли-цируются в разных местах, то это мо-
жет привести к несогласованности данных 
при каждом изменении данных в определен-
ном месте.

Блокчейн – это технология, которая по-
зволяет записывать и обмениваться общими 
данными по распределенной сети. Данные 
хранятся в неизменяемых "блоках", которые 
последовательно соединены друг с другом. 
Каждый блок содержит свой собственный 
хэш и хэш предыдущего блока, что обеспечи-
вает целостность данных. Блокчейн масшта-
бируем и обладает такой же децентрализаци-
ей, как и IoT. Существуют различные типы 
блокчейнов:

• Публичный – блокчейн, к которому мо-
жет присоединиться любой пользователь. Он 
может считывать данные, обновлять и запи-
сывать новые, что позволяет публичному 

Рис. 1. Подходы к созданию систем. На рисунке (а) архитектура централизованной системы,  
на рисунке (б) архитектура децентрализованной системы
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блокчейну сохранять свой самоуправляемый 
характер. Недостатком являются высокие 
энергозатраты при увеличении числа участ-
ников.

• Приватный блокчейн, допускаются 
только верифицированные участ-ники с ав-
торизацией или подтвержденным приглаше-
нием. Это позволяет использовать согласо-
ванный протокол и вести общий реестр.

• Блокчейн на основе разрешений – ком-
бинация публичного и частного блокчейнов с 
возможностью дальнейшей настройки ролей.

Медицинские приложения требуют взаи-
модействия только с идентифи-цированны-
ми и прошедшими аутентификацию устрой-
ствами. Подходит как приватный блокчейн, 
так и блокчейн, основанный на разрешениях.

Смарт контракт является одним из ключе-
вых инновационных элементов технологии 
блокчейн. Он представляет собой программ-
ный код, который выполняются автоматиче-
ски при определенных условий, описанных в 
контракте. Смарт контракты обеспечивают ав-
томатизацию и безопасность сделок без уча-
стия посредников. В здравоохранении смарт 
контракты могут повысить и эффективность, и 
прозрачность процессов в сфере медицин-
ских услуг и управления медицинскими дан-
ными. Например, с помощью смарт контрак-
тов можно автоматизировать процессы стра-
хования здоровья, управления медицинскими 
досье и рецептами, а также оплаты медицин-
ских услуг. Одним из примеров использования 
смарт контрактов в здравоохранении, может 
быть, система управления медицинскими дан-
ными пациентов. С помощью смарт контрак-
тов можно создать защищенную и прозрачную 
цифровую базу данных, в которой будут хра-
ниться медицинские записи пациентов. До-
ступ к этим данным можно предоставлять 
только авторизованным лицам, что обеспечит 
конфиденциальность информации.

Кроме того, смарт контракты могут упро-
стить процессы взаимодействия между раз-
личными участниками системы здравоохра-
нения, такими как пациенты, врачи, страхо-
вые компании и административные органы. 
Например, с помощью смарт контрактов 
можно автоматизировать процесс оплаты ме-
дицинских услуг между страховыми компа-
ниями и медицинскими учреждениями на 
основе предоставленных данных о выпол-
ненных процедурах и лечении. Поскольку 
данные поступают в режиме реального вре-
мени, смарт контракты могут автоматически 

обновлять отчеты и справки о состоянии здо-
ровья. Это особенно полезно для хронически 
больных пациентов, которым необходимо 
регулярное обновление данных для коррек-
тировки лечения. Длительность разработки 
смарт контрактов зависит от требований, чем 
они сложнее, тем дольше придется разраба-
тывать смарт контракт, а также от того какая 
база блокчейна используется, является ли это 
уже закрепившимся решением, таким как 
Etherium или это что-то оригинальное. 

Таким образом, смарт контракты имеют 
огромный потенциал для улуч-шения каче-
ства и доступности здравоохранения. Их вне-
дрение может способствовать повышению 
эффективности процессов, снижению издер-
жек и улуч-шению качества медицинского об-
служивания, за счет упрощения коллабора-
ции, с научно-исследовательскими институ-
тами, создании персональных пла-нов лече-
ния. В будущем использование смарт кон-
трактов в здравоохранении может стать стан-
дартной практикой, что приведет к созданию 
более эффективной и безопасной системы 
здравоохранения.

Стоит обратить внимание, что для обра-
ботки потоковых данных (например, данных 
ЭКГ) для блокчейна требуются дополнитель-
ные модификации, которые позволяют рабо-
тать с цепочками одновременных данных от 
одного пациента. Такой подход позволяет 
предоставлять определенные данные в от-
дельных цепочках в общем потоке.

Блокчейн предлагается использовать для 
дублирования данных из базы данных, если 
такая база уже есть у МИС. Использование 
блокчейна позволяет хранить данные в об-
лачном хранилище провайдера, а также обе-
спечить уско-рение процессов взаимодей-
ствия и принятия решений. В условиях до-
машнего стационара оперативное взаимо-
действие между пациентами, врачами и дру-
гими участниками системы крайне важно. 
Блокчейн может значительно ускорить обмен 
данными и принятие решений за счет автома-
тизации процессов через смартконтракты. 
Например, когда состояние пациента меняет-
ся, соответствующие данные могут быть авто-
матически переданы врачу для немедленно-
го анализа и корректировки лечения. Кроме 
того, смартконтракты могут быть использова-
ны для автоматизации процедур страхова-
ния, обеспечивая быстрое и точное возмеще-
ние затрат на медицинские услуги. Также это 
позволяет обеспечить поддержку интеропе-
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рабельности и стандартизации данных, так 
как медицинские данные, поступающие из 
различных устройств и систем, часто имеют 
разнородные форматы и стандарты. Это осо-
бенно актуально для домашнего стационара, 
где данные могут поступать от различных 
производителей медицинских устройств. 
Блокчейн позволяет унифицировать процесс 
сбора и обработки данных, что упрощает их 
интеграцию и последующий анализ. В резуль-
тате врачи получают доступ к более точной и 
структурированной информации, что спо-
собствует повышению качества лечения.

Для хранения данных предлагается ис-
пользовать блокчейн-блокчейнов, где в каж-
дом блокчейне будут храниться данные по 
каждому пациенту, таким образом увеличи-
вая консистентность данных. Схема хранения 
данных представлена на рис. 2.

На рис. 3 представлена архитектурная схе-
ма МИС с использованием блокчейн. На схеме, 
мобильные устройства отражают устройства, 
используемые в рамках домашнего стациона-
ра, они передают данные в блокчейн в свою 
медицинскую организацию. Архитектура со-
стоит из нескольких каналов связи (Channel 1, 
Channel 2, Channel 3 и других), каждый из кото-
рых объединяет несколько блокчейн-менед-
жеров, которые привязаны к определенным 
медицинским учреждениям, которые объеди-
нены в единую сеть для обмена информацией 
между собой. Блокчейн-менеджеры представ-
ляют собой узлы, ответственные за управле-

ние блокчейнами и обеспечивающие взаимо-
действие с данными.

В контексте телемедицинских техноло-
гий, такая архитектура позволяет безопасно 
и эффективно управлять медицинскими дан-
ными пациентов. Каждый канал может быть 
выделен для определенного набора меди-
цинских учреждений или групп пациентов, 
что позволяет обеспечить гибкость и адапти-
руемость системы к различным условиям.

В домашних стационарах такая архитек-
тура обеспечивает безопасное хранение дан-
ных о состоянии здоровья пациентов, доступ-
ных в режиме реального времени для меди-
цинских работников. Блокчейн-менеджеры, 
работающие в рамках своих каналов, гаран-
тируют неизменность и подлинность данных. 
Совет – это группа избранных или назначен-
ных участников, которые управляют сетью 
или принимают ключевые решения по разви-
тию и функционированию блокчейна, обе-
спечивает координацию между всеми участ-
никами системы.

Отметим, что одним из вариантов вне-
дрения технологий, использующих блокчейн, 
может быть создание дополнительной ин-
фраструктуры на основе блокчейн в качестве 
дублирующей базы МИС, например, для до-
машнего стационара. С одной стороны, для 
этого не требуется дополнительных измене-
ний. В используемую МИС достаточно непо-
средственно для базы данных МИС разрабо-
тать триггер, отправляющий данные в блок-

Рис. 2. Архитектура хранения данных в блокчейне
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чейн, в дополнение к основной базе, или 
специальный шедулер, который направляет 
эти данные по расписанию. В условиях до-
машнего стационара оперативное взаимо-
действие между пациентами, врачами и дру-
гими участниками системы крайне важно. 
Блокчейн может значительно ускорить об-
мен данными для принятия решений за счет 
автоматизации процессов через смарт-
контракты. Например, когда состояние па-
циента меняется, соответствующие данные 
могут быть автоматически переданы врачу 
для немедленного анализа и корректировки 
лечения. Кроме того, смарт-контракты могут 
быть использованы для автоматизации про-
цедур страхования, обеспечивая быстрое и 
точное возмещение затрат на медицинские 
услуги. Также в медицинской информацион-
ной системе домашнего стационара про-
зрачность данных играют важную роль в 
обеспечении качественного медицинского 
обслуживания. Блокчейн позволяет каждо-
му участнику системы (врачам, пациентам, 
страховым компаниям и другим заинтересо-
ванным сторонам) иметь доступ к полному 
журналу транзакций и изменений в данных. 
Это не только увеличивает доверие к систе-
ме, но и позволяет быстро и точно отслежи-
вать любую информацию, необходимую для 
принятия медицинских решений. Такая про-
зрачность также помогает в решении спор-
ных ситуаций, связанных и с диагнозом, и с 
лечением пациента. 

Для получения информации, хранимой в 
блокчейне, необходим API, к которому были 
выдвинуты следующие требования:

1) поддержка основных операций блок-
чейна: API должен поддержи-вать основные 
операции, такие как создание транзакций, 
чтение и запись дан-ных, валидация транзак-
ций и доступ к информации о блоках и их со-
держимому;

2) работа со смарт-контрактами: возмож-
ность развертывания и вызова смарт-
контрактов, а также взаимодействия с ними;

3) управление учетными записями: соз-
дание и проверка статуса учетных записей 
(адресов) пользователей, управление поль-
зователями;

4) доступ к истории транзакций: возмож-
ность получения полной истории транзакций 
для конкретной учетной записи.

Также стоит упомянуть, что в зависимо-
сти от сложности запроса, можно воспользо-
ваться как стандартным API блокчейна, так и 
смарт-контрактом, так как они предлагают 
более гибкую выборку данных.

Для пользовательского интерфейса до-
ступа к данным, хранящимся в блокчейне, 
также были определены требования, обу-
словленные в том числе выбором целевой 
аудитории пользователей технологии – меди-
цинских работников:

1) необязательность ручного ввода;
2) низкий порог обучения для применения;
3) безопасность конфиденциальных данных.

Рис. 3. Предлагаемая архитектурная схема для использования в существующих МИС
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Один из вариантов интерфейса, удовлет-
воряющего данным требованиям, – голосо-
вое управление посредством виртуального 
ассистента [28]. Голосовой ввод команд по-
зволяет врачу получать информацию из 
базы данных, не отрываясь от работы с паци-
ентом, что, согласно [29], снижает риск слу-
чайного занесения инфекций, упрощает 
круг обязанностей ассистирующего врача и 
улучшает опыт посещения врача пациента-
ми. Использование технологий обработки 
естественного языка для ввода голосовых 
команд упрощает процесс обучения пользо-
вателей системы, фокусируясь на функцио-
нальных возможностях виртуального асси-
стента без необходимости заучивать фор-
мальные команды. Безопасность использо-
вания системы голосового помощника пред-
лагается достичь внедрением системы не-

прерывной аутентификации врача-пользо-
вателя [30].

Для иллюстрации взаимодействия меди-
цинского работника с API приве-дем некото-
рые примеры пользовательских запросов:

• запрос на получение истории посеще-
ний клиник: GET /getHospitalVisits, с параме-
тром идентификатора пациента;

• запрос на получение документов по па-
циенту из конкретной клиники: GET /
getDocumentsFromHospital, с параметром 
идентификатора мед. учреждения, получен-
ного из пункта 1 и идентификатора пациента;

• запрос на получение конкретного доку-
мента: GET /getDocument, с параметром иденти-
фикатора документа, полученного из пункта 2.

Ниже предоставлен пример листинга 1, в 
котором происходит обработка запроса на 
получение истории посещений клиник. 

Листинг 1 – Пример кода смарт-контракта на языке Solidity по запросу на получение исто-
рии посещений клиник

pragma solidity ^0.8.0;
contract HospitalVisits {
    struct HospitalVisit {
        string hospitalName;
        string department;
        uint256 visitDate; // Unix timestamp of the visit
        string reasonForVisit;
    }
    mapping(address => HospitalVisit[]) private hospitalVisits;
    event VisitAdded(address indexed patient, string hospitalName, 

uint256 visitDate);
    function addHospitalVisit(
        string memory _hospitalName,
        string memory _department,
        uint256 _visitDate,
        string memory _reasonForVisit
    ) public {
        HospitalVisit memory newVisit = HospitalVisit({
            hospitalName: _hospitalName,
            department: _department,
            visitDate: _visitDate,
            reasonForVisit: _reasonForVisit
        });
        hospitalVisits[msg.sender].push(newVisit);
        emit VisitAdded(msg.sender, _hospitalName, _visitDate);
    }
    function getHospitalVisits() public view returns (HospitalVisit[] 

memory) {
        return hospitalVisits[msg.sender];
    }
    function getPatientHospitalVisits(address patient) public view 

returns (HospitalVisit[] memory) {
        return hospitalVisits[patient];
    }
}
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Заключение
В данной статье предложен инновацион-

ный подход к интеграции техно-логии блок-
чейн с медицинскими информационными 
системами (МИС), работающими с устрой-
ствами Интернета медицинских вещей (IoMT), 
для улучшения качества и безопасности ме-
дицинских данных. Использование блокчей-
на обеспечивает создание распределенного 
и защищенного хранилища данных, что осо-
бенно актуально для домашних стационаров 
и медицинских учреждений. Это решение по-
зволяет улучшить управление медицинскими 
данными, обеспечить их конфиденциаль-
ность и целостность, а также значительно 
ускорить процессы принятия решений.

Кроме того, предложенная архитекту-
ра позволяет использовать смарт-
контракты для автоматизации различных 
процессов, включая страхование и кор-
ректировку лечения на основе реальных 
данных пациента. Это открывает новые 
возможности для взаимодействия меди-
цинских учреждений, врачей и пациентов, 
а также улучшает прозрачность и надеж-
ность хранения данных.

Таким образом, использование техноло-
гии блокчейн в контексте МИС и IoMT являет-
ся перспективным направлением для даль-
нейшего развития здравоохранения, которое 
поможет повысить эффективность и безопас-
ность медицинских услуг.
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