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В статье рассматривается проблема повышения доступности высокотехнологичной персонализи-
рованной медицины в условиях сетевого взаимодействия различных организаций отрасли здравоохра-
нения. Цель исследования состоит в разработке и внедрении на практике модели логистической цепи 
поставок для персонализированной медицины с учетом современных требований по обеспечению меди-
цинских услуг высокотехнологичными сервисами. Проведенное исследование было направлено на вы-
явление ключевых аспектов построения оптимальной логистической цепи поставок для высокотехно-
логичных продуктов персонализированной медицины. Для достижения цели были проанализированы 
современные тенденции рынка медицинских услуг, изучены особенности взаимодействия участников 
цепи поставок, проведены расчеты экономической целесообразности и выявлены наиболее значимые 
факторы риска. В результате предложена оригинальная модель логистической цепи поставок для вы-
сокотехнологичной персонализированной медицины, отличающаяся от аналогов возможностью поста-
новки и решения оптимизационной многокритериальной задачи планирования и реализации цифрового 
портфеля медицинских услуг. Цифровой портфель медицинских услуг с результатами планирования 
и реализации представляет собой ориентированный граф, вершинами которого являются события на-
значения и реализации медицинских услуг, а ребрами – последовательности их планирования и реализа-
ции с учетом функциональных и ресурсных возможностей. Такое представление позволяет реализовать 
конструктивные алгоритмы планирования ресурсов с учетом временных ограничений и автоматизи-
ровать поддержку принятия решений по организации взаимодействия. На базе предложенной модели 
была разработана цифровая посредническая платформа медицинской цепи поставок, обеспечивающая 
оптимизацию высокотехнологичных услуг персонализированной медицины по времени и стоимости 
для пациентов, сохраняя при этом производственную и логистическую эффективность для поставщиков 
услуг. Реализация предложенного решения на практике повышает доступность высокотехнологичной 
персонализированной медицины и способствует замещению импортных изделий отечественными раз-
работками в рамках стратегии технологического суверенитета.
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Введение
Современные тенденции в развитии 

отечественного здравоохранения связаны 
с предоставлением населению услуг высоко-
технологичной персонализированной меди-
цины. Реализация высокотехнологичной ме-
дицинской помощи [1, 2] производится с ис-
пользованием сложных и уникальных меди-
цинских технологий и требует привлечения 
высококвалифицированных медицинских 
кадров [3]. Персонализированная медицина 
[4] представляет собой совокупность мето-
дов профилактики, диагностики и лечения, 
основанных на индивидуальных особенно-
стях пациента. Сложность сочетания этих 
подходов к организации медицинской помо-
щи приводит к снижению доступности тако-
го рода услуг, что являет актуальную пробле-
му управления в организационных системах.

В частности, одним из важных аспек-
тов решения задачи организации высоко-
технологичной и персонализированной ме-
дицинской помощи является обеспечение 
цепочки поставок для каждого отдельного 
медицинского кейса. Традиционно данные 
вопросы рассматриваются в рамках теории 
логистики [5, 6], где цепочка поставок (Sup-
ply Chain) задает систему процессов, опре-
деляющую формирование информацион-
ных, материальных и финансовых потоков 
от поставщиков до конечных потребителей 
[7]. С этой точки зрения для медицинской 
услуги также необходимо обеспечить до-
ступность высокотехнологичного обору-
дования, медицинского персонала, мате-
риалов и комплектующих, изготовленных 
для конкретного пациента с учетом его ин-
дивидуальных особенностей.

Например, для установки персонализи-
рованного имплантата [8] необходимо реа-
лизовать полный цикл производства, вклю-
чающего построение трехмерной модели 
органа по данным КТ, изготовление деталей 
на различном оборудовании, включая адди-
тивное, сборку, контроль качества, достав-
ку, собственно оперативное вмешательство 
и последующую реабилитацию. На практи-
ке для реализации такого процесса требу-
ется организация согласованного взаимо-
действия более десятка производственных 
предприятий и организаций здравоохране-
ния. Для цепочек поставок национального 
уровня предполагается создание сложных 
методов моделирования и планирования 
[9]. Вместе с тем для развития современной 
медицины требуется обеспечение отече-
ственным высокотехнологичным медицин-
ским оборудованием и техникой [10, 11].

В логистике для описания такого рода 
процессов используются различные модели 
цепочек поставок, от 1PL до 6PL и выше [12, 13].  

Они различаются по способу привлечения 
внешних организаций, реализующих произ-
водственные и транспортные услуги. Реали-
зация современных концепций управления 
цепочками поставок связана с реализацией 
интеллектуального программного обеспе-
чения цифровых платформ [14, 15]. Совре-
менные исследования также подтверждают 
необходимость сетевой интеграции ресур-
сов [16]. При этом для цепочек поставок 
высокотехнологичной персонализирован-
ной медицины такая модель отсутствует. 
В данной статье предлагается решение этой 
проблемы путем формализации и описания 
новой модели MPL (Medical Party Logistics), 
адаптирующей механизмы управления це-
почками поставок для отрасли современно-
го здравоохранения.

Цель исследования – разработка и вне-
дрение на практике модели логистической 
цепи поставок для персонализированной 
медицины с учетом современных требова-
ний по обеспечению медицинских услуг 
высокотехнологичными сервисами.

Материалы и методы исследования
Проведенное исследование было направ-

лено на выявление ключевых аспектов по-
строения оптимальной логистической цепи 
поставок для высокотехнологичных продук-
тов персонализированной медицины. Для до-
стижения цели были проанализированы со-
временные тенденции рынка медицинских 
услуг, изучены особенности взаимодействия 
участников цепи поставок, проведены расче-
ты экономической целесообразности и выяв-
лены наиболее значимые факторы риска.

Методология исследования включала 
следующие этапы:

1. Описание текущего состояния отрас-
ли, изучение опыта ведущих компаний  – 
производителей медицинских изделий 
и предприятий сферы медоборудования.

2.  Выявление основных характеристик 
цепочки поставок (количество посредни-
ков, типы транспортных маршрутов, стои-
мость транспортировки).

3. Проведение статистического анализа 
показателей устойчивости логистических 
схем в кризисных ситуациях на примере 
пандемии COVID-19.

4. Создание экономико-математической 
модели расчета оптимального размера пар-
тии заказа (EOQ), учитывающей спрос на  
продукцию и уровень сервиса.

5. Использование инструментов бизнес-
аналитики для оценки финансовых потоков 
и выявления резервов снижения издержек.

Актуальность данной разработки об-
условлена развитием инновационной ин-
фраструктуры учреждений здравоохране-
ния, включая научно-исследовательские 
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институты, клиники, производственные 
площадки и медицинские университеты, 
что позволяет им выступать полноценными 
участниками логистической цепи поставок 
в рамках сетевого взаимодействия.

Для организации такого сетевого вза-
имодействия необходимо обеспечить ин-
формационный обмен между этими участ-
никами на базе цифровой платформы, реа-
лизующей посреднические услуги. По ана-
логии с концепцией 5PL такая платформа 
не должна обладать собственными произ-
водственными или транспортными ресурса-
ми, но способна находить заказчиков и ис-
полнителей для отдельных сервисов или их 
составляющих и выстраивать виртуальные 
контракты. В целом реализация посредни-
ческих цифровых платформ достаточно 
распространена в настоящее время, суще-
ствуют программные решения, способные 
обеспечить такое взаимодействие. Однако 
для медицинской цепи поставок необходимо 
учесть специальные требования по надеж-
ности, сертифицируемости, соблюдению 
этических норм и т.п., что сложно обеспе-
чить средствами универсальных решений.

В частности, цифровая посредническая 
платформа медицинской цепи поставок 
должна обеспечить оптимизацию высоко-
технологичных услуг персонализированной 
медицины по времени и стоимости для па-
циентов, сохранив при этом производствен-
ную и логистическую эффективность для  
поставщиков услуг. Решение этой задачи 
видится в консолидации персонализиро-
ванных услуг и параметризации использу-
емых компонентов. Для решения этой за-
дачи была разработана формальная модель, 
представленная в следующем разделе.

Модель логистической цепи поставок 
для персонализированной медицины
Построим формальную модель логисти-

ческой цепи поставок для персонализиро-
ванной медицины. Зададим цифровой порт-
фель медицинских услуг для пациента pi как

	 ( ) ( ){ } { }, ,, 0,1 ,i i j j i jS p s w t= = 	  (1)

где wj – вид медицинской услуги, ti.j – необ-
ходимое (плановое) время предоставления 
услуги. 

Факт оказания медицинской услуги паци-
енту конкретным поставщиком услуги vk обо-
значим в виде булевой функции реализации: 

( ) { }, , , , , , , . , ,, , , , 0,1 ,i j k i j k j k i j k i j k i j kd d w v c t′= φ =  (2)

где ci.j,k  – стоимость медицинской услуги, 
t′i.j,k  – фактическое время предоставления 
услуги, φi.j,k  – функция готовности ресур-
сов, необходимых для реализации услу-

ги, например деталей и сборочных единиц 
для персонализированных имплантатов:

( ){ }( ) { }, , , , , , , , , ,, 0,1 ,i j k i j k i j k n i j k nqϕ = ϕ ∆ξ =  (3)

где {qi.j,k,n} – перечень ресурсов, Δξi.j,k,n – вре-
мя, необходимое на их предоставление. 

Время, необходимое на реализацию та-
кой услуги:

	 , , , , ,maxi j k i j k n
n

∆τ = ∆ξ .	 (4)

Таким образом, задача оптимизации вы-
сокотехнологичной персонализированной 
медицины состоит в сокращении суммар-
ного времени, необходимого на подготовку 
и реализацию медицинской услуги при вы-
полнении ограничения по стоимости:

	

, , , , ,
, ,

*
, , , , ,

, ,

, ,

min,

,

, : 1.

i i j k i j k i j
i j k

i j k i j k i j
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i j i j k
k

T d t t

d c c

p w d

′= ⋅ − →

⋅ ≤

∀ =

∑

∑

∑

 	 (5)

Минимизация стоимости при этом мо-
жет выступать в качестве дополнительного 
критерия: 

	 , , , ,
, ,

min.i j k i j k
i j k

d c⋅ →∑ 	  (6)

Последовательность di.j,k образует кри-
тический путь реализации цифрового порт-
феля медицинских услуг, где k = 1...Nd – по-
рядковый номер услуги в очереди, при этом 
время, необходимое на персонализацию, 
рассчитывается как

	 ( )2 1, ,maxi i j i jT t t∆ = − ,	  (7)

где j1 и j2 такие, что ( )2 1 2 1,j jw f w j j= > ,  
то есть реализация услуги 

2jw  зависит 
от реализации услуги 

1jw . Например, раз-
работка персонализированного имплантата 
требует построения индивидуальной трех-
мерной модели по данным компьютер-
ной диагностики.

То есть для выполнения задачи (5) необ-
ходимо решить задачу планирования и реа-
лизации цифрового портфеля медицинских 
услуг, то есть выбрать такие 

1 2, , , ,,i j k i j kd d ,  
при которых 

2, ,i i j kT∆ > ∆τ . Вариатив-
ность выбора определяется возможностями 
по привлечению разных поставщиков услуг, 
а также параметризации ресурсов для орга-
низации прогностического производства.
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Таким образом, цифровой портфель 
медицинских услуг с результатами плани-
рования и реализации представляет собой 
ориентированный граф, вершинами которо-
го являются события назначения и реализа-
ции медицинских услуг si.j и di.j,k , а ребра-
ми – последовательности их планирования 
и реализации с учетом функциональных 
и ресурсных возможностей φi.j,k. Такое пред-
ставление позволяет реализовать конструк-
тивные алгоритмы планирования ресурсов 
с учетом временных ограничений. В этом 
случае задача (5) и (6) является частным 
случаем задачи о покрытии. Металогиче-
ский базис для решения этой задачи приве-
ден в работах [17, 18], а варианты решения 
построены на базе работ [19, 20].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Рассмотрим типовую модель медицин-
ской логистической цепи поставок, постро-
енной для одного из направлений серийного 
производства Передовой медицинской ин-
женерной школы Самарского государствен-
ного медицинского университета. Этот слу-
чай описывает частичную персонализацию 
имплантатов, когда в основной комплекта-
ции имплантата используются параметри-
зованные изделия внутреннего или сторон-
него производства, а часть деталей, которые 
должны учитывать параметры конкретного 
пациента, производятся индивидуально. 
Описание модели в формате диаграммы 
VAD приведено на рис. 1. Для каждой опе-
рации данной модели в соответствии с вве-
денной выше терминологией установлены 
следующие временные события:

ti,1 – дата назначения врача;
ti,2 – дата готовности персонализирован-

ной трехмерной модели, с учетом времени 
на проведение дополнительных исследо-
ваний, медицинских анализов и согласо-
вания модели с лечащим врачом; в момент 
готовности модели производится заказ 
комплектующих; 

ti,3 – время готовности материалов и ком-
плектующих для производства;

ti,4 – время завершения производства уни-
версальных комплектующих; 

ti,5  – время завершения производства и  
готовности специальных комплектующих, 
произведенных персонально под заказ кон-
кретного пациента;

ti,6 – время оперативного вмешательства 
по установке комплектующих.

Таким образом, критический путь 
составит

	 ,6 ,1 mini i iT t t∆ = − → . 	 (8)
Представление данной задачи организа-

ции персонализированной медицины на ос-
нове концепции MPL позволяет найти пути 
оптимизации. При использовании страте-
гии планирования ASAP (As Soon as Pos-
sible  – «Как можно скорее») оптимизация 
сводится к минимизации сроков поставки 
и производства комплектующих, поскольку 
они обычно больше сроков производства 
персонализированных частей импланта-
та. Переход к стратегии JIT (Just in Time – 
«Точно в срок») позволяет осуществлять 
предварительные заказы комплектующих 
на основе объемного планирования за счет 
того, что *

,2 ,2i it t≤ .
Оптимизированное решение приведено 

на рис. 2. Отличительной особенностью 
является реализация по аналогии с про-
мышленными системами управления ин-
женерными данных (PDM  – Product Data 
Management) отдельной подсистемы на-
значений и моделирования. Основным от-
личием от древовидного представления 
деталей и сборочных единиц в классиче-
ской модели инженерных данных является 
разделение каждого исполнения на персо-
нализированные и унифицированные па-
раметризованные комплектующие, а также 
организация отдельных стадий трехмерно-
го анатомического моделирования в жиз-
ненном цикле изделий.

Рис. 1. Пример логистической цепи поставок персонализированных имплантатов
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Рис. 2. Модель MPL для производства персонализированных имплантатов

Рис. 3. Реализация MPL модели для производства персонализированных имплантатов

В составе MPL платформы также пред-
усмотрены подсистемы закупок и матери-
ального учета, а также производственного 
планирования, позволяющие организовать 
управление складскими запасами и произ-
водственными ресурсами на разных этапах 
цепочки поставок. В настоящее время дан-
ная модель использована в качестве основы 
для архитектуры аппаратно-программного 
комплекса информационного сопровожде-
ния цепочки поставок.

Реализация MPL модели позволяет ра-
зорвать прямую логическую связь между 
завершением разработки персонализиро-
ванных трехмерных моделей и точкой пере-
заказа комплектующих и перейти, таким 
образом, от стратегии производственного 
планирования ASAP к стратегии JIT, что со-
ответствует современным концепциям ор-
ганизации бережливого производства.

Предложенное решение было исследо-
вано в ходе имитационного моделирования, 

для чего модель цепочки поставок для пер-
сонализированных имплантатов была реа-
лизована в стратегиях планирования ASAP 
и JIT (рис. 3). Здесь параллельно реализо-
ваны две ветви цепочки поставок для пер-
сонализированных и серийных комплекту-
ющих эндопротезов и показано, что форми-
рование запаса серийных комплектующих 
позволяет повысить производительность 
медицинских услуг.

Результаты моделирования представ-
лены на рис. 4. В модели использованы 
в качестве эмпирических данных типовые 
значения параметров производственных 
процессов (объемы заказов, задержки, вре-
менные параметры) на разных стадиях 
жизненного цикла производства импланта-
тов. Формирование запаса серийных ком-
плектующих позволяет сократить среднее 
время выполнения заказов на 33 % и повы-
сить долю пациентов, обслуженных в срок, 
с 53,5 до 96,4 %.



MODERN HIGH TECHNOLOGIES   № 9, 2025

68 TECHNICAL SCIENCES (1.2.2, 2.3.3, 2.3.4, 2.3.5, 2.5.3, 2.5.5, 2.5.7, 2.5.8)

Рис. 4. Исследование возможных стратегий планирования логистической цепи поставок  
в условиях реализации модели MPL

Таким образом, проведение имитацион-
ного моделирования MPL позволяет опре-
делить предельные показатели эффективно-
сти логистической цепи поставок в услови-
ях известных или прогнозируемых нагрузок 
и подобрать ее параметры для производства 
персонализированных имплантатов.

С использованием предложенной мо-
дели был исследован рынок поставщиков 
и потребителей услуг высокотехнологичной 
персонализированной медицины. На основе 
сравнительного анализа крупнейших произ-
водителей российского рынка медицинского 
оборудования и изделий было установлено, 
что ключевой фактор успеха заключается 
в сотрудничестве с поставщиками, обеспе-
чивающими стабильные объемы качествен-
ных материалов и своевременную поставку 
(пример: использование аутсорсинга иссле-
дований компаниями типа «Лаборатория 
Гемотест»). Рассматривались такие пока-
затели, как объем выпуска, репутация про-
изводителя, возможность оперативного по-
полнения запасов и гарантии качества.

Так, по данным Минпромторга [21], доля 
медицинской техники отечественного про-
изводства в 2023 г. достигла 29 %, показывая 
рост последние несколько лет, что связано 
с импортозамещением и поддержкой от-
ечественного производителя. Однако это все 
еще достаточно невысокий процент. Анали-
тики РБК подсчитали, что в физическом вы-
ражении внутреннее производство меньше 

объема импорта медицинского оборудова-
ния в 471 раз.

Организация современного научно-про-
изводственного комплекса, специализирую-
щегося на разработке и производстве био-
технологических лекарственных препаратов, 
складского и распределительного центра. 
Расчеты показали, что оптимальное распо-
ложение производства и склада вблизи круп-
ных городов-миллионников существенно 
сокращает сроки доставки готовой продук-
ции. Была разработана концепция производ-
ственной площадки и логистического хаба 
в Санкт-Петербурге, позволяющая снизить 
затраты на перевозку и сократить среднее 
время доставки с трех суток до одного дня. 
Важно отметить необходимость оснащения 
хранилищ специальными системами кли-
мат-контроля для поддержания температуры 
хранения биологически активных веществ.

Например, ГК «Фармасинтез-Норд» 
организовала специализированный совре-
менный фармацевтический научно-произ-
водственный комплекс мирового уровня, 
специализирующийся на разработке и про-
изводстве биотехнологических лекарствен-
ных препаратов и препаратов для лечения 
онкологических, аутоиммунных заболева-
ний и сахарного диабета в Санкт-Петербурге 
[22] с системой охлаждения, что позволило 
увеличить срок годности препаратов.

Использование цифровых платформ 
и ERP-систем для автоматизации процессов 
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обработки заказов и мониторинга показало 
высокую эффективность в ускорении цикла 
оформления заявок и упрощении процеду-
ры контроля исполнения контрактов. На-
пример, внедрение информационной плат-
формы SAP позволило компании «Биокад» 
сократить цикл принятия решения о закупке 
на 10–15 % [23], уменьшив средние опера-
ционные расходы на процесс закупок. Точ-
ность учета запасов повысилась благодаря 
внедрению RFID-технологий, что снизило 
процент потерь продукции при перемеще-
ниях внутри складов.

В рамках управления рисками и реа-
лизации стратегии адаптации к изменени-
ям проведенный стресс-тест показал уяз-
вимость традиционной схемы снабжения 
в условиях глобальных сбоев. К примеру, 
остановка контейнерных перевозок между 
Китаем и Европой в марте 2020 г. и ввод 
в 2022 г. против России санкций со стороны 
иностранных государств привели к дефици-
ту оборота и производства лекарственных 
средств, расходных материалов и запасных 
частей для медтехники в России. Поэтому 
была предложена стратегия диверсификации 
источников сырья и создания страховых за-
пасов, позволившая частично избежать оста-
новки производственной деятельности ряда 
отечественных фармпредприятий. Однако 
реализуемая импортозамещающая промыш-
ленная политика довольно фрагментарна 
и носит догоняющий характер [24].

Экономический расчет продемонстри-
ровал прямую зависимость между уровнем 
автоматизации управленческих процессов 
и снижением административных издержек. 
Так, автоматизация управления запасами 
позволила снизить долю расходов на управ-
ление товародвижением на 8–10 %. Раз-
работанная модель расчета оптимального 
объема партий закупки показала, что пере-
ход на систему периодических регулярных 
поставок вместо разовых больших объемов 
способен уменьшить общую себестоимость 
продукции на 15–20 %. Таким образом, ре-
ализация предложений по реорганизации 
логистической цепи приведет к увеличению 
прибыли предприятий отрасли примерно 
на 10–15 % ежегодно.

Результаты проведенного исследования 
показывают перспективность внедрения 
современных подходов к построению ло-
гистических цепей поставок в секторе пер-
сонализированной медицины. Основными 
факторами успешного функционирования 
логистической инфраструктуры становятся 
цифровизация, повышение гибкости кана-
лов распределения и адаптация структуры 
цепей поставок к возможным сбоям в гло-
бальной экономике.

Важно отметить, что высокая степень 
интеграции ИТ-решений позволяет эффек-
тивно управлять большими потоками ин-
формации и оперативно реагировать на за-
просы клиентов. Вместе с тем дальнейшее 
развитие данной темы предполагает углу-
бленное исследование вопросов стандар-
тизации процедур обмена информацией 
между участниками рынка, гармонизации 
нормативной базы и дальнейшего изучения 
новых форм сотрудничества.

Заключение
Предложенная в статье модель логи-

стической цепи поставок для персонализи-
рованной медицины позволяет по-новому 
поставить и решить задачу многокрите-
риальной оптимизации по планированию 
и реализации медицинских услуг в распре-
деленной сети взаимодействующих органи-
заций здравоохранения. Инструментом та-
кого взаимодействия является посредниче-
ская цифровая платформа, обеспечивающая 
конкурентную среду для поиска вариантов 
реализации медицинских услуг и заключе-
ния виртуальных контрактов.

Реализация предложенного решения 
на практике повышает доступность высоко-
технологичной персонализированной меди-
цины и способствует замещению импорт-
ных изделий отечественными разработками 
в рамках стратегии технологического су-
веренитета. Дальнейшие исследования за-
ключаются в реализации алгоритмов реше-
ния поставленной оптимизационной задачи 
для повышения эффективности цифровой 
платформы, а также расширение области ее 
внедрения в здравоохранении.
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