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Аннотация
Первые исследования и публикации, посвященные применению информационных технологий в здравоохранении 
СССР, появились в 60-х годах прошлого века. С того времени в нашей стране была сформирована собственная 
научная школа и рынок самых разнообразных программных продуктов, предназначенных для применения в ме-
дицине и здравоохранении. Начиная с 2011 г. был реализован ряд крупных федеральных проектов в сфере инфор-
матизации здравоохранения, которые позволили обеспечить инфраструктурное и базовое обеспечение оборудо-
ванием, каналами связи и программным обеспечением большую долю медицинских организаций, соединить их 
в единую защищенную информационную сеть и обеспечить обмен и накопление данных о работе системы здра-
воохранения РФ. В статье представлено описание истории развития этих процессов, а также текущие достигнутые 
в России результаты информатизации отрасли здравоохранения.
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Abstract
The first studies and publications devoted to the use of information technologies in the health care of the USSR appeared 
in the 60s of the last century. Since that time, our country has formed its own scientific school and a market for a 
wide variety of software products intended for use in medicine and healthcare. Since 2011, a number of major federal 
projects in the field of healthcare informatization have been implemented, which, in general, made it possible to provide 
infrastructure and basic equipment, communication channels and software for the lion’s share of medical organizations, 
connect them into a single secure information network and ensure the exchange and accumulation of data on the work 
of the health care system of the Russian Federation. The article presents a description of the history of the development 
of these processes, as well as the current results of informatization of the healthcare industry in Russia.
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Список сокращений:
АС – автоматизированная система
БРТМ – биорадиотелеметрия
ЕГИСЗ – единая государственная информационная си-
стема в сфере здравоохранения
ЕЦКЗ  – единый цифровой контур в сфере здравоох-
ранения
ИС – информационная система
КДЦ – консультативно-диагностический центр
ГВЦ – главный вычислительный центр

ГИС – государственная информационная система
ЭМК – электронная медицинская карта
МИС – медицинская информационная система
МО – медицинская организация
МИС МО  – медицинская информационная система 
медицинской организации
ОАСУ  – отраслевая система управления здравоохра-
нением
ОМС – обязательное медицинское страхование
ЭКГ – электрокардиография

 
Появление и становление информационных 
технологий в сфере здравоохранения
Первые публикации о возможных направлениях 

использования вычислительной техники в медицине 
и здравоохранении Советского Союза появились в кон-
це пятидесятых – начале шестидесятых годов XX века. 
Следом – с середины 60-х до середины 70-х гг. – были 
осуществлены первые проекты по основным направ-
лениям информатизации здравоохранения. Среди 
авторов  – врачи, биологи, математики, инженеры: 
Н.М. Амосов, В.М.  Ахутин, Р.М.  Баевский, А.И. Берг, 
В.В. Бессоненко, И.М. Бескровный, М.Л.  Быховский, 
Д.Д.  Венедиктов, Г.Я.  Волошин, С.А.  Гаспарян, 
В.К. Гасников, В.М. Глушков, Е.В. Гублер, М.В. Жилинская, 
А.С.  Киселев, Б.А.  Кобринский, А.Н.  Колмогоров, 
П.Е. Кунин, В.А.  Лищук, Н.С.  Мисюк, Н.И.  Моисеева, 
В.В.  Парин, Г.С. Поспелов, А.А.  Прохончуков, 
В.М. Тимонин, Г.И. Чеченин и другие.

При Академии наук СССР была создана секция 
«Применение радиоэлектроники в биологии и меди-
цине»; основаны лаборатории и научно-исследова-
тельские группы в институтах, например кибернетики 
в Институте хирургии им. А.В. Вишневского и меди-
цинской кибернетики в Научно-исследовательском 
онкологическом институте им. П.А. Герцена (Москва), 
биологической и медицинской кибернетики 

(Ленинград), по прогнозированию возникновения 
мозговых инсультов (Минск), управления здравоох-
ранением (Киев).

Возрастающий интерес ученых и медиков к приме-
нению кибернетических методов в клинической прак-
тике и управлении здравоохранением стал предтечей 
информатизации здравоохранения страны.

В 1966 г. в Министерстве здравоохранения СССР 
был создан отдел вычислительной техники и средств 
автоматизации управления по внедрению новых ле-
карственных средств и вычислительной техники. 
Под руководством Л.Г. Сударикова отдел осущест-
влял правовую, научно-организационную, планово-
экономическую работу по созданию и внедрению 
автоматизированных систем (АС) управления и об-
работки информации, а также по формированию ор-
ганизационных структур в системе Минздрава СССР. 
В конце 60-х  – начале 70-х гг. были созданы Главный 
вычислительный центр (ГВЦ) для разработки отрасле-
вой АС управления здравоохранением страны, респу-
бликанские вычислительные центры  – Украинской, 
Грузинской, Латвийской ССР [1].

В основном создание и применение первых про-
граммных продуктов проводилось в пределах веду-
щих научных школ клинических научно-исследова-
тельских институтов и медицинских вузов бывшего 
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СССР. Вначале это были программы для формирова-
ния статистических отчетов, частичной автоматиза-
ции бухгалтерии. Постепенно они приближались к ле-
чебно-диагностическому процессу, от автоматизации 
регистратур и учета поступающих больных и их па-
спортных данных  – к врачебным записям, автомати-
зации отдельных лечебно-диагностических процедур.

На федеральном уровне осуществлялась разработ-
ка общегосударственной автоматизированной систе-
мы, одним из компонентов которой была отраслевая 
система управления здравоохранением (ОАСУ), вклю-
чающая функциональную и обеспечивающую части. 
Среди подсистем функциональной части  – управле-
ния профилактической помощи населению, санитар-
но-эпидемиологического обслуживания, медикамен-
тозной помощи и управления аптечным хозяйством. 
Предполагалось, что внедрение ОАСУ обеспечит улуч-
шение организации медицинской помощи, позволит 
попутно решить ряд управленческих задач1.

На территориальном уровне, в регионах, где ру-
ководство здравоохранением было прогрессивно 
настроено к информатизации, начали развивать-
ся региональные и городские системы управления 
здравоохранением – АСУ «Облздрав», АСУ «Горздрав» 
(Новосибирск, Красноярск, Новокузнецк, Ростов-
на-Дону). Появился и особый опыт: например, 
в Кемеровской области была разработана и внедре-
на автоматизированная информационно-поисковая 
система психиатрической службы, которая позволяла 
не только вести персонифицированный учет по про-
филю, но и отслеживать маршруты прохождения ле-
чебной реабилитации пациентов, что привело к улуч-
шению качества оказываемой помощи, увеличению 
процента пациентов, вернувшихся к полноценной 
жизни; снизить количество повторных госпитализа-
ций, уменьшить срок пребывания больного на койке 
и т. д. В Смоленской области была создана подсистема 
«Прививочное дело», в Иркутской – управления аптеч-
ной сетью и др.

В конце 60-х  – начале 70-х появились и первые 
системы управления медицинскими учреждениями. 
«АСУ медицинского вуза»  – Москва, Новосибирск. 
Медицинская информационная система многопро-
фильного стационара  – ВНИИ социальной гигиены 
и организации здравоохранения им. Н.А. Семашко. 
Именно в эти годы были созданы модели медицин-
ского обслуживания, концептуальные положения ин-
форматизации многопрофильной больницы. Тогда же 
(1965–1975) появилось множество формализованных 
историй болезни и карт – прообразов нынешней элек-
тронной медицинской карты  – например, по разным 
клиническим профилям [2].

За первые 10 лет активного проектирования 
для здравоохранения нашей страны было разработано 

много медико-технологических систем, связанных с ди-
агностикой, прогнозированием, мониторингом состоя-
ния пациента, в том числе – прообразов современных 
систем поддержки принятия врачебных решений.

Интересен опыт, например:
· Института сердечно-сосудистой хирургии им. 

А.Н.  Бакулева, в котором была создана мониторно-
компьютерная система, нацеленная на анализ контро-
лируемых показателей на основе разработанных ма-
тематических моделей сердечно-сосудистой системы;

· 2 МОЛГМИ им. Н.И. Пирогова, где сотрудниками ка-
федры неврологии медико-биологического факуль-
тета были разработаны таблицы для вычислитель-
ной дифференциальной диагностики разных форм 
инсульта;

· Ленинградского педиатрического медицинского ин-
ститута, в котором стали создаваться АС для экстрен-
ной и неотложной помощи детям.

При этом с самого начала развития таких си-
стем и разработчикам, и врачам стало очевидно, 
что, как сказал Н.С. Мисюк в 1968 г., электронно-вы-
числительная машина может стать «незаменимым 
помощником, объективным диагностом, подсказыва-
ющим врачу наиболее вероятный диагноз», при этом 
окончательное решение врач должен принимать са-
мостоятельно.

В 1973 г. во 2 МОЛГМИ им. Н.И. Пирогова для под-
готовки медицинских кадров, способных участвовать 
в масштабной информатизации здравоохранения, 
С.А. Гаспаряном была создана кафедра медицинской 
и биологической кибернетики (ныне  – медицинской 
кибернетики и информатики) – впервые в стране в ме-
дицинском вузе.

Итак, к середине 70-х годов XX века в СССР была 
заложена основа информатизации здравоохранения 
для всех уровней отрасли, сформулированы основ-
ные концептуальные положения [3]. Однако процесс 
тормозился вследствие сложного, скорее отрицатель-
ного, отношения руководителей и медиков, а также 
применения имеющейся громоздкой, недостаточно 
мощной электронной вычислительной техники, тре-
бующей больших помещений и многочисленного 
персонала, что делало ее эффективность проблема-
тичной, особенно для медицинских организаций и ме-
дико-технологических задач.

Следующее десятилетие (до середины 80-х годов) 
характеризовалось увеличением числа регионов, 
в которых осуществлялись научно-проектные разра-
ботки по целевым программам; привлечением к ним 
большего числа ученых, медиков, программистов; 
улучшением мотивации руководителей здравоох-
ранения в регионах РФ, созданием территориаль-
ных медицинских информационно-вычислительных 
центров, появлением относительно более мощных 

1 Отраслевая автоматизированная система планирования и управления здравоохранением (ОАСУ «Здравоохранение»): Состояние и пер-
спективы развития: (Сб. науч. тр.) / М-во здравоохранения СССР, ВНИИ социал. гигиены и орг. здравоохранения им. Н.А. Семашко, Гл. ВЦ;  
Под ред. В.М. Тимонина. М.: ВНИИСГОЗ, 1983. 128 с. 
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электронно-вычислительных машин (ЭВМ) и первых 
персональных компьютеров; осуществлением под-
готовки и переподготовки кадров  – руководителей, 
преподавателей, аспирантов, врачей  – по основам 
медицинской информатики. За этот период было про-
ведено более десятка пленумов и Всероссийских на-
учно-практических конференций по определению 
главных научных направлений исследований, единой 
технической политике, моделям и информационному 
обеспечению, критериям эффективности здравоохра-
нения и специализированных служб, системам дис-
танционной диагностики неотложных состояний, те-
леметрической обработке медицинской информации.

Появление и развитие телемедицинских 
технологий
Важно подчеркнуть, что параллельно с аспекта-

ми автоматизированного управления, электронно-
го документооборота в СССР, а затем в Российской 
Федерации постоянно развивались телемедицинские 
технологии.

Отдельные свидетельства применения телекомму-
никаций в медицинских целях на территории России 
относятся к периодам Русско-японской войны, освое-
ния побережья Карского моря (1913–1914 гг.). В 1932 г. 
в СССР была разработана первая в мире динамическая 
биорадиотелеметрическая система, позволявшая 
фиксировать в реальном времени физиологические 
данные человека в процессе обычной деятельности 
(физиолог А.А. Ющенко, инженер Л.А. Чернавкин). 
Яркие описания дистанционных консультаций и уди-
вительные отзывы о средствах коммуникаций содер-
жатся в фронтовых мемуарах А.В. Вишневского, посвя-
щенных Великой Отечественной войне [4].

Однако системное развитие и применение теле-
медицинских технологий началось в 1950-е гг. Здесь 
можно выделить два основных направления: научное 
и клиническое.

В первом случае речь идет о динамической био-
радиотелеметрии (БРТМ) – инструменте изучения дея-
тельности организма человека в процессе выполнения 
той или иной деятельности: от сна и чтения до работы 
в горячем цеху или полета в космос. Технологии и ме-
тодологии БРТМ произвели революцию в медицин-
ской науке, физиологии, спортивной медицине; бла-
годаря им появились целые новые отрасли знаний, 
например космическая медицина, сформированы 
научные подходы медицины труда. Наиболее выда-
ющиеся результаты связаны с именами В.В. Парина, 
В.И. Яздовского, О.Г. Газенко, Р.М.  Баевского (аэро-
космическая БРТМ); Е.И. Тимофеевой, В.А. Анцелевич, 
Л.Т.  Малой, Л.И.  Фогельсона (клиническая БРТМ 
для функциональных проб); а также В.В. Розенблата 
и руководимой им «Свердловской биорадиотелеме-
трической группы». За 20 лет активной работы участ-
никами группы были разработаны десятки приборов 

и уникальных методологий, обеспечивших прорыв-
ное развитие спортивной медицины и медицины 
труда [4–6].

Второе направление связано с применением 
телекоммуникаций для решения сугубо клиниче-
ских задач. В СССР успешно использовались теле-
визионные технологии в целях профессионально-
го обучения медицинских работников, интенсивно 
развивалась вычислительная теледиагностика (уда-
ленный компьютерный анализ медицинских данных 
для поддержки принятия клинических решений). 
Однако по-настоящему масштабным было приме-
нение телемедицины в сфере кардиологии: дистан-
ционная трансляция и интерпретация результатов 
электрокардиографии (ЭКГ) с последующим телекон-
сультированием стали самой массовой и эффективной 
формой телемедицины в СССР. Этот комплекс техноло-
гий и методологий назывался «транстелефонной ЭКГ», 
позднее  – «теле-ЭКГ». Основным стимулом интенсив-
ного развития данного направления послужила, несо-
мненно, высочайшая клиническая и социально-эко-
номическая значимость своевременной диагностики 
и лечения болезней сердечно-сосудистой системы. 
Более того, телемедицинские технологии предлагали 
еще и решение проблемы ограничения доступности 
медицинской помощи на территориях с низкой плот-
ностью населения, в сельской местности.

В период 1950–1960-х гг. в стране выполнены экс-
периментальные разработки, созданы первые надеж-
ные технологические решения, сформирована идея 
«телеконсультативного центра» (структуры, обеспе-
чивающей дистанционную, в том числе автоматизи-
рованную интерпретацию результатов ЭКГ с быстрым 
направлением ее результатов в сеть запрашивающих 
медицинских организаций «по телефону, телетайпу 
или по почте»). Эту деятельность вела плеяда выдаю-
щихся ученых  – врачей и инженеров, среди которых 
особо следует отметить К.В. Гаврикова, В.Л.  Кашина, 
А.Г. Коневского, А.П. Матусову, Ю.И. Неймарка, 
Е.В. Цыбулину, З.И. Янушкевичуса [4].

В этот период был предложен целый ряд различных 
устройств, прошедших путь различной успешности. 
Нельзя преуменьшить научно-практическое значе-
ние каждой такой разработки. Тем не менее наиболее 
массовым технологическим решением для теле-ЭКГ 
в СССР стала система транстелефонной передачи ЭКГ 
«Волна». Эта технология разработана в 1967–1971 гг. 
в г. Саратове коллективом под руководством про-
фессора Э.Ш. Халфена и О.М. Радюка. На основе опыт-
ного образца системы в 1971–1972 гг. в Саратовском 
государственном медицинском институте органи-
зован первый в СССР и всей Европе дистанционный 
консультативно-диагностический центр. Вокруг него 
быстро образовалась телемедицинская сеть из 55 пе-
редатчиков в больницах г. Саратова и Саратовской 
области, а также передатчиков в машинах скорой  
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медицинской помощи. За несколько лет в этой теле-
медицинской сети проведено около 250 000 дистан-
ционных консультаций. Промышленный серийный 
выпуск системы «Волна» начат в 1974 г. Система со-
стояла из электрокардиопередатчика, консульта-
тивно-диагностического пульта и линии связи (теле-
фон, радио). «Волну» начали активно устанавливать 
в разных городах и республиках страны. В 1974–
1978 гг. теле-ЭКГ сети работали в 74 городах СССР, 
а к 1980  г.  – уже в 100. К этому же году появилась 
версия оборудования для цифровой передачи дан-
ных. Примечательно, что была разработана специ-
альная аппаратура для дистанционной трансляции 
ЭКГ в компьютер и последующего автоматизирован-
ного анализа. Оборудование «Волна» стало систем-
ным индустриальным решением для теле-ЭКГ в СССР. 
Отличительная черта деятельности коллектива проф. 
Э.Ш. Халфена – это сочетание технологических и ме-
тодологических разработок. В течение 1970-х гг., по-
мимо успешного технического решения, были науч-
но обоснованы способы и принципы использования 
теле-ЭКГ в клинической медицине (прежде всего 
в сельском здравоохранении), для массовых профи-
лактических исследований без отрыва от производ-
ства (причем в сочетании с автоматизированным ана-
лизом ЭКГ), для дистанционного диспансерного 
наблюдения («аутотрансляция ЭКГ пациентом») [4, 7].

Особый вклад в развитие методологии и организа-
ционных аспектов применения теле-ЭКГ внесли врачи 
и организаторы здравоохранения из Ленинграда (ныне 
Санкт-Петербург). Здесь в 1978–1984 гг. функциони-
ровала крупная телемедицинская сеть, включавшая 
три консультативно-диагностических центра (КДЦ) 
и многочисленные передатчики в 4 больницах горо-
да, 17 центральных районных больницах области, ма-
шинах скорой медицинской помощи. Только в период 
1980–1985 гг. в сети проведено более 20 000 теле-ЭКГ 
консультаций, а также не менее 6400 скрининговых 
теле-ЭКГ обследований. Научными и методическими 
работами руководил профессор Л.В. Чирейкин. Помимо 
развития организационных аспектов, впервые было 
реализовано обучение навыкам использования теле-
медицинских технологий; проведен экономический 
анализ эффективности телемедицины; научно доказа-
на эффективность применения теле-ЭКГ для централи-
зованного анализа результатов массовых профилакти-
ческих осмотров; проанализирована обращаемость 
и диагностическая точность дистанционных консуль-
таций; предложены разные методологии дистанцион-
ного взаимодействия в зависимости от клинического 
целеполагания [4, 8–10].

Полученные в сфере теле-ЭКГ результаты при-
влекли особое внимание правительства. В 1977 гг. 
на общегосударственном уровне в СССР прове-
ден «Эксперимент по эксплуатации систем дистан-
ционной передачи ЭКГ» (приказ Министерства 

здравоохранения СССР от 24.05.1977 № 495), в рамках 
которого комплексно изучена эффективность телеме-
дицинских технологий. В результате – впервые в мире – 
появились нормативно-правовые акты для регулиро-
вания телемедицины: постановление правительства 
СССР (1982 г.), приказ Министерства здравоохранения 
СССР от 20.01.1983 № 72 «Об организации дистанци-
онно-диагностических кабинетов (центров)» с по-
ложением о таком подразделении и специальными 
формами медицинской документации. В рамках вы-
полнения приказа началась системная организация 
и оснащение КДЦ в республиканских, краевых и об-
ластных больницах. Реализованы специальные меро-
приятия по поддержке промышленности для выпуска 
требуемых объемов оборудования. В 1985 г. в СССР по-
стоянно работали 180 КДЦ, в 1987 г. – 185, а к 1991 г. – 
354. Ежегодно в стране проводилось порядка 887 700 
теле-ЭКГ консультаций. Эффективность телемедицин-
ских технологий обусловила появление новой формы 
организации медицинской помощи  – дистанционно-
диагностического центра, работающего с сетью осна-
щенных передатчиками медицинских организаций, 
пунктов оказания медицинской помощи и санитарно-
го транспорта. КЦД оказывал экстренную, неотложную 
и плановую (включая профилактические осмотры) ме-
дицинскую помощь пациентам с заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы. Значительный вклад в эти 
процессы внесли П.Я. Довгалевский, Т.С. Виноградова, 
Р.И. Утямышев, В.Ф. Чавпецов, Е.И. Чазов, Д.Я. Шурыгин 
и многие-многие другие организаторы и сотрудники 
многочисленных диагностических центров, ученые, 
врачи и инженеры [1, 4, 11].

Кризис 1991 г. и распад СССР оборвал процесс 
развития; восстановление системного применения 
телемедицинских технологий, в том числе на основе 
интернет- и иных цифровых технологий, началось 
в Российской Федерации после 2000 г.

Формирование рынка медицинских 
информационных технологий
Конец 80-х – начало 90-х гг. ознаменовались даль-

нейшим осмыслением роли моделей, вероятностно-
статистических методов и экспертных оценок, прогно-
зирования в здравоохранении, что внесло большой 
вклад в формирование медицинской информатики [12, 
13]. При этом в стране начались существенные сдвиги 
в социально-экономическом устройстве, что не могло 
не отразиться на здравоохранении и информатизации. 
Был осуществлен переход к бюджетно-страховой мо-
дели здравоохранения, обязательному (и доброволь-
ному) медицинскому страхованию (ОМС). Это привело 
к необходимости создания АС для взаиморасчетов 
по ОМС. Начал формироваться рынок персональных 
компьютеров, последствием чего стал отказ от ранее 
разработанных АС, увеличение числа и улучшение 
качества медико-технологических систем. При этом 
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были потеряны многие системы и подсистемы регио-
нального уровня. Появились коммерческие структу-
ры, специализирующиеся на разработке, внедрении 
и сопровождении АС.

Первичное создание коммерческого рынка инфор-
мационно-коммуникационных технологий для меди-
цины и здравоохранения произошло в РФ на рубеже 
конца 1990-х  – начала 2000-х гг.: появлялись отдель-
ные программы для диагностики и первые реально 
развиваемые медицинские информационные систе-
мы, в том числе медицинских организаций (МИС МО).

К середине 2000-х гг. в среде практического здра-
воохранения начало формироваться понимание, 
что МИС МО и другие программные продукты могут 
стать действительно эффективным инструментом 
для развития медицины. Вместе с этим уровень их 
проникновения в медицинские организации был еди-
ничным и случайным. Отсутствие государственного 
финансирования и регулирования приводило к тому, 
что проекты информатизации запускались по ини-
циативе руководителей, интересовавшихся новыми 
технологиями. Чаще всего первые компьютеры по-
являлись в отделениях статистики и в бухгалтерии 
для автоматизации управленческой деятельности. 
Закупка компьютерной техники и программного обе-
спечения велась на собственные средства МО.

В это время повсеместно отдельные кустарные 
программные продукты создавались медицинской 
организацией отдельно для себя, нередко врачами, 
освоившими на минимальном уровне программи-
рование в среде FoxPro или Microsoft Access и т.  д. 
Профессиональная разработка первых отечественных 
МИС МО велась, как правило, небольшими (буквально 
до 20–30 человек) частными компаниями, работавши-
ми по заказу ограниченного круга МО. В существен-
ной степени эта работа представляла собой создание 
плохо тиражируемых заказных МИС МО, глубоко ори-
ентированных на специфику работы заказчиков [14]. 
Тем не менее в это время число разработчиков МИС 
МО активно росло. По данным Ассоциации развития 
медицинских информационных технологий (АРМИТ), 
в 2007 г. на рынке присутствовало 57  различных 

компаний-разработчиков, предлагавших свыше 
100 программных продуктов собственного производ-
ства (рис. 1).

Первым крупным направлением, где программ-
ное обеспечение получило массовый спрос, а затем 
было стандартизировано, стало развитие инфор-
мационного обеспечения в системе ОМС, нацелен-
ное на организацию взаиморасчетов за оказанную 
медицинскую помощь. Так, в перечне поручений 
Президента Российской Федерации по итогам за-
седания Президиума Государственного совета 
Российской Федерации 17 июня 2008 г. (от 1 августа 
2008 г. № Пр-1572ГС) появилось поручение о созда-
нии и развитии Государственной информационной 
системы персонифицированного учета оказания ме-
дицинской помощи гражданам РФ. В соответствии 
с этим поручением Центральный научно-исследова-
тельский институт организации и информатизации 
здравоохранения (ЦНИИОИЗ) в январе–феврале 
2009 г. провел исследование уровня информати-
зации, которое выявило следующие цифры: менее 
20 % учреждений имели МИС, менее 7 % использова-
ли электронную медицинскую карту, к сети Интернет 
были подключены менее 7 % компьютеров, компью-
тер на рабочем месте имел только каждый десятый 
медицинский работник.

По мнению разработчиков и пользователей 
МИС того времени, важнейшим драйвером от-
расли должно было стать государственное регу-
лирование. Отвечая на этот отраслевой вызов, 
в 2008 г. Минздравсоцразвития создало отдельный 
Департамент информационных технологий и связи, 
который с первых дней своего существования сосре-
доточился на подготовке к реализации крупного фе-
дерального проекта по масштабной информатизации 
государственного здравоохранения.

В 2009–2010 гг. при активном участии департамен-
та проводились попытки выстроить государственную 
политику в сфере информатизации. Изначально пред-
полагалось создать и развивать государственный 
фонд алгоритмов и программ, из которого субъекты 
РФ могли бы выбирать и бесплатно использовать раз-
мещенные там МИС, оплачивая услуги разработчиков 
по сопровождению. Данная идея была, по сути, бойко-
тирована компаниями-разработчиками и не получила 
поддержки рынка. Затем Минздравом была закупле-
на и развивалась «Типовая федеральная МИС», соз-
данная на базе одной из коммерческих разработок, 
но команда не справилась с нагрузкой в отсутствие 
типизированных требований.

Создание и развитие Единой государственной 
информационной системы в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ)
Итогом первой государственной попытки реали-

зации проектов и поиска оптимальной архитектуры 
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Рис. 1. Динамика числа компаний-разработчиков МИС МО 
в РФ 2007–2021 г. по данным АРМИТ
Fig. 1. Dynamics of the number of companies developing MIS 
MO in the Russian Federation in 2007–2021 according to ARMIT
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и методов государственного регулирования стал вы-
шедший в апреле 2011 г. Приказ Минздравсоцразвития 
России от 28.04.2011 № 364 «Об утверждении 
Концепции создания единой государственной ин-
формационной системы в сфере здравоохранения» 
(ЕГИСЗ) и запуск одноименной федеральной государ-
ственной программы.

Правительством РФ на реализацию первого этапа 
проекта, который был назван «Базовой информатиза-
цией», было выделено порядка 30 млрд руб. Этот этап 
включал в себя:
· укрепление материально-технической базы меди-

цинских учреждений;
· внедрение медицинских информационных систем, 

в т.ч. ведение электронной медицинской карты граж-
данина, запись к врачу в электронном виде, обмен 
телемедицинскими данными, а также внедрение си-
стем электронного документооборота;

· внедрение персонифицированного учета оказанных 
медицинских услуг;

· ведение единого регистра медицинских работни-
ков, электронного паспорта медицинского учрежде-
ния и паспорта системы здравоохранения субъекта 
Российской Федерации;

· внедрение стандартов оказания медицинской по-
мощи.

С 2011 по 2014 г. все субъекты РФ реализовали 
региональные программы модернизации здравоох-
ранения, главными задачами которых было инфра-
структурное обеспечение, закупка современной ком-
пьютеризированной техники, внедрение медицинских 
информационных систем медицинских организаций 
и других программных продуктов. Изначально пред-
полагалось, что «Базовая информатизация» будет вы-
полнена за два года – 2011 и 2012, но в силу задержек 
с проработкой методических рекомендаций и по-
следующим согласованием региональных программ 
с федеральным центром процесс растянулся до конца 
2014 г. В результате за это время были выполнены сле-
дующие задачи:
· внедрение персонифицированного учета оказанных 

медицинских услуг, возможность ведения электрон-
ной карты пациента (работы завершены в 7316 уч-
реждениях здравоохранения);

· запись к врачу в электронном виде (работы заверше-
ны в 5604 учреждениях здравоохранения);

· мероприятия по обмену телемедицинскими данны-
ми, внедрению систем электронного документообо-
рота (работы завершены в 5146 учреждениях здра-
воохранения);

· ведение единого регистра медицинских работников 
(работы завершены в 5990 учреждениях здравоохра-
нения);

· ведение электронного паспорта медицинского уч-
реждения (работы завершены в 5814 учреждениях 
здравоохранения);

· ведение паспорта здравоохранения субъекта 
Российской Федерации (работы завершены в 2055 
учреждениях здравоохранения).

Согласно Концепции развития ЕГИСЗ, все процессы 
ее создания были сосредоточены на двух уровнях – фе-
деральном и региональном. Создание федерального 
уровня ЕГИСЗ велось (и осуществляется по настоящее 
время) по заказу и под управлением Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. Создание 
регионального уровня было делегировано органам 
управления здравоохранением субъектов Российской 
Федерации.

Завершив «Базовую информатизацию», федераль-
ный центр существенно сократил целевое финанси-
рование, поэтому дальнейшее развитие региональ-
ных проектов осуществлялось в 2013–2018 гг. за счет 
средств субъектов РФ. Для того чтобы обеспечить 
единообразные подходы и уровни развития информа-
тизации в субъектах РФ, в 2015 г. между Минздравом 
России и высшими исполнительными органами госу-
дарственной власти субъектов РФ были заключены 
соглашения на 2015–2018 гг. по реализации так назы-
ваемых «Дорожных карт развития региональной ин-
форматизации здравоохранения». Данные документы 
были сделаны на основе типовых методических реко-
мендаций федерального Минздрава и содержали три 
основных блока мероприятий:
1. Развитие инфраструктуры – оснащение автоматизи-

рованными рабочими местами врачей и медицин-
ских работников, построение защищенных каналов 
связи;

2. Развитие медицинских информационных систем 
МО, позволяющих формировать медицинскую доку-
ментацию в электронном виде, вести электронные 
медицинские карты (ЭМК);

3. Развитие государственных информационных систем 
в сфере здравоохранения субъектов Российской 
Федерации, обеспечивающих создание региональ-
ных централизованных систем: управление скорой 
медицинской помощью, региональным электрон-
ным расписанием для записи к врачу, льготным ле-
карственным обеспечением и другие, а также обе-
спечивающих передачу сведений на федеральный 
уровень в подсистемы ЕГИСЗ (федеральный регистр 
медицинских работников, федеральный реестр ме-
дицинских организаций, нозологические регистры, 
интегрированная электронная медицинская кар-
та, федеральная электронная регистратура и т. д.), 
в том числе с целью обеспечения электронных услуг 
и сервисов в личном кабинете пациента «Мое здо-
ровье» на Едином портале государственных услуг 
и функций.

В целом субъекты РФ потратили в 2015–2018 гг. 
на реализацию мероприятий дорожных карт 26 млрд 
руб. Несмотря на это, к началу 2018 г. стало понят-
но, что уровень информатизации в регионах очень 
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разный. Некоторые субъекты РФ смогли эффективно 
выстроить работу по информатизации и найти не-
обходимое финансирование, что в целом позволило 
им выполнить поставленные федеральным центром 
задачи. Часть регионов не справилась. Для коррек-
тировки данной ситуации в 2018 году в соответ-
ствии с Распоряжением Правительства Российской 
Федерации от 12 апреля 2018 года № 659-р бюдже-
там 75 субъектов РФ были выделены межбюджетные 
трансферты для внедрения МИС МО в медицинских 
организациях, оказывающих первичную медико-сани-
тарную помощь. Главными задачами было обеспечить 
полноценное ведение расписаний приема врачей 
в электронном виде, внедрение ЭМК пациентов, об-
мен медицинской документацией в форме электрон-
ных документов между МО, интеграция и передача 
данных в ЕГИСЗ, формирование счетов (реестра сче-
тов) за оказанную медицинскую помощь в системе 
ОМС и автоматизированное информационное вза-
имодействие с ИС Территориального фонда ОМС. 
Сумма финансирования составила 2 млрд руб. (рис. 2).

В целом в 2011–2018 гг. в Российской Федерации 
была выполнена базовая информатизация государ-
ственных и муниципальных медицинских организа-
ций, созданы законодательные предпосылки для пере-
хода на электронный документооборот и применение 
телемедицинских технологий при оказании медицин-
ской помощи.

Современное нормативно-правовое 
регулирование информатизации 
здравоохранения
До 2014 г. в РФ целевое нормативное регулиро-

вание вопросов разработки, внедрения и интегра-
ции информационных систем в сфере здравоохра-
нения было фрагментарным и несистемным. Работу 
по комплексному совершенствованию нормативно-
го регулирования информационного обеспечения 

здравоохранения РФ правительство активизировало 
в 2014–2015 гг.

В 2017–2018 гг. при активном участии Минздрава 
РФ была в целом определена и утверждена действу-
ющая на данный момент система нормативно-право-
вого и технического регулирования. Основу этого ре-
гулирования составляет статья 91 «Информационное 
обеспечение в сфере здравоохранения» федерально-
го закона № 323-ФЗ, введенная федеральным законом 
«О внесении изменений в отдельные законодатель-
ные акты РФ по вопросам применения информацион-
ных технологий в сфере охраны здоровья» № 242-ФЗ 
от 29.07.2017 г. Данная статья устанавливает высоко-
уровневые термины и определения по применению 
информационных технологий в здравоохранении РФ. 
Она также создала нормативные основания для раз-
вития подзаконных актов по информатизации здра-
воохранения. Документ вступил в силу с 01.01.2018 г. 
Согласно 91-й статье все информационное обеспече-
ние в сфере здравоохранения в РФ можно условно 
разделить на два крупных блока (рис. 3):
1. Информационные системы в сфере здравоохра-

нения.
2. Иные информационные системы.

Информационные системы в сфере здравоохране-
ния можно условно разделить на три уровня:
a. Федеральные государственные информаци-

онные системы (ГИС) в сфере здравоохранения, 
включая ЕГИСЗ и Государственную информацион-
ную систему обязательного медицинского страхо-
вания (ГИС ОМС);

b. Региональные государственные информацион-
ные системы в сфере здравоохранения (ГИСЗ);

c. Учрежденческие информационные системы, 
представленные медицинскими информационны-
ми системами медицинской организации (МИС МО) 
и информационными системами фармацевтических 
организаций ИС ФО.

Рис. 2. Финансирование информатизации государственного здравоохранения в РФ в 2011–2024 г. по этапам
Fig. 2. Financing of informatization of public health care in the Russian Federation in 2011–2024 by stages.
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Фактически блок «Информационных систем в сфе-
ре здравоохранения» представлен программными 
продуктами, созданными в том числе специализиро-
ванными компаниями-разработчиками по заказу госу-
дарственных органов и принадлежащими в этой связи 
государственным заказчикам различных уровней. Все 
остальные программные продукты, предназначенные 
для применения в сфере здравоохранения, но разра-
батываемые и выводимые на рынок частными компа-
ниями, относятся к так называемым «Иным информа-
ционным системам».

Другими федеральными законами, также регули-
рующими применение ИТ в здравоохранении, явля-
ются:
- Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об ос-

новах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации»;

- Федеральный закон от 28.06.2014 г. № 172-ФЗ «О стра-
тегическом планировании в Российской Федерации»;

- Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О пер-
сональных данных»;

- Федеральный закон от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об ин-
формации, информационных технологиях и о защите 
информации»;

- Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обя-
зательном медицинском страховании в Российской 
Федерации».

Требования к структуре, функциям, порядку и сро-
кам обмена информацией между ИС в сфере здраво-
охранения, включая ЕГИСЗ, ГИС субъектов РФ и МИС 
МО, определены постановлением правительства 
№  140 от 09.02.2022 «О единой государственной ин-
формационной системе в сфере здравоохранения», 

которое пришло на смену выпущенному в 2018 г. по-
становлению № 555.

Требования к иным ИС, включая требования по за-
щите информации и порядку подключения «Иных ИС» 
к ЕГИСЗ и другим ИС в сфере здравоохранения, 
определены постановлением правительства № 447 
от 12.04.2018 «О порядке взаимодействия государ-
ственных и негосударственных информационных си-
стем в сфере здравоохранения».

Рядом других документов правительства и мини-
стерства здравоохранения урегулированы частные 
вопросы касательно различных ИC в сфере здраво-
охранения, включая, например, правила ведения 
федеральных нозологических регистров, перечень 
государственных электронных услуг, предоставляе-
мых населению на «Едином портале государственных 
услуг», и т. д. Приказами министерства здравоохра-
нения определены требования к МИС и ГИС в сфере 
здравоохранения, порядок и требования к оказанию 
медицинской помощи с применением телемедицин-
ских технологий и т. д.

В настоящее время в сфере нормативного регули-
рования информатизации здравоохранения действу-
ет свыше 30 постановлений и распоряжений прави-
тельства и свыше 40 приказов Минздрава, при этом 
процесс совершенствования нормативного регулиро-
вания не останавливается.

Современное состояние информатизации 
здравоохранении РФ
В настоящее время в России идет реализация фе-

дерального проекта «Создание единого цифрового 
контура здравоохранения на основе ЕГИСЗ» (ЕЦКЗ), 

Рис. 3. Информационное обеспечение в сфере здравоохранения РФ согласно ст. 91 323-ФЗ
Fig. 3. Information support in the healthcare sector of the Russian Federation in accordance with Art. 91 323-FZ
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предусмотренного в рамках национального проекта 
«Здравоохранение», запущенного на основании Указа 
Президента РФ № 204 «О национальных целях и стра-
тегических задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года». Паспорт проекта создания 
ЕЦКЗ был утвержден на заседании президиума Совета 
при Президенте Российской Федерации по стратеги-
ческому развитию и национальным проектам 24 дека-
бря 2018 г.

Целью проекта является повышение эффектив-
ности функционирования здравоохранения России 
путем дальнейшего развития и углубленного внедре-
ния информационных и платформенных решений, 
что должно сформировать в каждом субъекте РФ 
так называемый Единый цифровой контур, который, 
в свою очередь, должен стать основой будущей циф-
ровой трансформации здравоохранения. Целевое го-
сударственное финансирование на реализацию про-
екта в 2019–2024 гг. составляет 177 млрд руб.

Основными направлениями реализации проекта 
являются:
- внедрение МИС в медицинских организациях, пере-

ход на юридически значимую ЭМК;
- внедрение региональных сервисов и систем 

для управления здравоохранением;
- функционирование федерального центра обработки 

данных и федеральных сервисов ЕГИСЗ;
- развитие сервисов личного кабинета пациента «Мое 

здоровье» единого портала государственных услуг 
(ЕПГУ);

- методическая поддержка и контроль реализации 
проекта со стороны Минздрава.

Последовательная реализация в 2011–2022 гг. ряда 
государственных проектов и существенные государ-
ственные инвестиции в это направление обеспечи-
ли к настоящему времени значительный рост осна-
щенности медицинских организаций компьютерной 

техникой, включая персональные компьютеры для ра-
бочих мест медицинских работников, серверы и т. д. 
(рис. 4). По данным официальной статистики [15], за по-
следние двадцать лет число персональных компьюте-
ров и серверов, имеющихся в организациях государ-
ственного здравоохранения, увеличилось в 12 раз.

Идет активное объединение медицинских органи-
заций в единую информационную сеть. На конец 2002 г. 
доля учреждений здравоохранения, имеющих выход 
в интернет, составляла только 16,7  % от числа учреж-
дений, оснащенных электронно-вычислительной тех-
никой. Однако в 2006 г. наблюдался значительный рост 
с 44,1 до 72,9 %, и к 2012 г. показатель достиг 96,5 %, пе-
рестав быть актуальным с точки зрения отслеживания 
в государственной медицинской статистике.

В 2020 г. доступ к сети Интернет подавляющее чис-
ло МО осуществляет по оптоволокну (72,4 % от числа 
точек подключения). Свыше половины точек подклю-
чения (59,4  %) обладают скоростью передачи дан-
ных от 10 до 100 Мбит/с и лишь 36,7 % – на скорости 
до 10 Мбит/с.

Свои сайты или отдельные страницы в сети 
Интернет имеют 86,5  % МО. Используют различные 
облачные сервисы 36 % МО.

Создание и постоянное развитие необходимой ин-
фраструктуры обеспечили возможность роста числа 
МО, внедривших различные МИС. Если в 2007 г. доля 
МО, внедривших какую-либо МИС, составляла 3,9  %, 
в 2009 г.  – 10,6  %, в 2011 г.  – 15  %, то уже в 2012 г.  – 
36,4 %, а по итогам работы за 2021 г. показатель достиг 
значения в 91 % (рис. 5).

Внедрение МИС потребовало оснащения и под-
ключения рабочих мест медицинского персонала. 
За период с 2018 по 2020 г. число подключенных 
к МИС МО или ГИС в сфере здравоохранения субъекта 
Российской Федерации автоматизированных рабочих 
мест выросло в 1,5 раза и достигло 1 004 771.

Рис. 4. Динамика оснащенности государственных и муниципальных МО в РФ компьютерной техникой по данным формы феде-
рального статистического наблюдения № 30
Fig. 4. Dynamics of equipment of state and municipal municipalities in the Russian Federation with computers according to the data 
of the form of federal statistical observation No. 30
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Общее число медицинских работников, работаю-
щих в МИС или ГИС в сфере здравоохранения субъ-
ектов РФ, обеспеченных усиленной квалифицирован-
ной электронной подписью, в 2020 г. по сравнению 
с 2018 г. выросло в 1,8 раза, в том числе среднего ме-
дицинского персонала – в 3 раза.

Кроме того, возросшая нагрузка на систему здра-
воохранения в период пандемии COVID-19 стимули-
ровала взрывной рост применения телемедицины 
(рис. 6). Так, количество проведенных консультаций 
пациентов с применением данных технологий в 2020 г. 
по сравнению с 2018 г. увеличилось в 33,9 раза, 
до 6437 тыс. Число пациентов, находящихся на дис-
танционном наблюдении за состоянием здоровья 
с применением телемедицинских технологий, увели-
чилось в 46,7 раза, до 1724 тыс. Количество проведен-
ных консультаций с применением телемедицинских 
технологий в целях вынесения заключения по резуль-
татам диагностических исследований увеличилось 
в 1,9 раза, до 800 тыс.

Текущие проблемы и барьеры дальнейшего 
развития цифровой трансформации 
здравоохранения РФ
Несмотря на длительную и в целом результативную 

реализацию государственных проектов информатиза-
ции здравоохранения, в настоящее время имеется ряд 
барьеров и проблем, препятствующих обеспечению 
высокой удовлетворенности медицинских работни-
ков и пациентов сервисами и продуктами цифрового 
здравоохранения. Главными из них являются:
· неравномерный уровень цифровой зрелости здра-

воохранения субъектов РФ. Ряд субъектов РФ реали-
зует специфичный подход к созданию региональных 
информационных систем, используя региональные 
классификаторы и форматы обмена медицинскими 
данными, с опозданием или неактивно реализуют 
проекты информатизации;

· отсталость информатизации здравоохранения ряда 
ведомственных систем здравоохранения;

· отсутствие массового подключения, поставки дан-
ных и информационного обмена между государ-
ственными и частными медицинскими организаци-
ями, которые, как правило, не подключены к ЕГИСЗ 
и реализуют собственную политику информатиза-
ции;

· отсутствие единой информационной политики сбо-
ра и анализа медицинских показателей, разрознен-
ность источников данных, несовпадение величин 
идентичных показателей, собираемых из разных ис-
точников;

· неравномерный уровень информационной инфра-
структуры в здравоохранении субъектов РФ, разная 
детализация медицинских данных в информацион-
ных системах;

· отсутствие формализации и нормативного опреде-
ления требований к дистанционному наблюдению 
за состоянием здоровья;

· отсутствие централизованных автоматизированных 
систем поддержки принятия решений, частный ха-
рактер внедрения имеющихся интеллектуальных 
систем поддержки принятия врачебных решений, 
отсутствие нормативной базы их применения;

· разный уровень компьютерной грамотности меди-
цинских работников в субъектах РФ и отдельных ме-
дицинских организациях.

Рис. 6. Динамика показателей использования телемедицинских технологий
Fig. 6. Dynamics of indicators of use of telemedicine technologies
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Новейшая история информатизации здравоохра-

нения РФ началась в 2008 году. Российская система 
здравоохранения вот уже более 10 лет реализует ряд 
крупных проектов по информатизации медицинских 
организаций и работы органов управления субъектов 
РФ. На конец 2021 г. суммарно на информатизацию 
будет израсходовано порядка 137,4 млрд руб. консо-
лидированного бюджета. Достигнут показатель в 91 % 
государственных и муниципальных организаций, вне-
дривших МИС. Идет становление рынка инновацион-
ных продуктов и сервисов в сфере цифрового здра-
воохранения: систем поддержки принятия врачебных 
решений и искусственного интеллекта, удаленного 
мониторинга пациентов, телемедицины и других.

Система здравоохранения Российской Федерации 
прошла долгий и нелегкий путь от МИС отдельных МО 
до ЕГИСЗ, способной объединять различные потоки 
медицинских данных и быть основой для информати-
зации отрасли. Медицинские данные, формализован-
ные в виде структурированных электронных медицин-
ских документов, позволяют формировать постоянно 

пополняющийся массив информации для оценки дея-
тельности системы здравоохранения в режиме реаль-
ного времени [15].

Благодаря прошедшим этапам информатизации 
получаемые в ЕГИСЗ первичные данные являются 
чрезвычайно перспективным инструментом для по-
вышения качества медицинской помощи пациентам, 
а также могут быть применены в системах поддержки 
принятия решений для администрирования в сфере 
здравоохранения путем визуализации в виде опера-
тивных отчетов, масштабных BI-систем и дашбордов, 
изменяющихся в режиме реального времени.
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