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РЕЗЮМЕ

В статье рассматривается история развития процесса информатизации в системе здравоохранения Рос-
сийской Федерации (РФ) с момента формирования предпосылок к внедрению информационных систем 
до настоящего времени. Обозначен ряд проблем, которые возникли в процессе реализации проектов, 
направленных на информатизацию и высокотехнологичную поддержку системы здравоохранения РФ, в 
том числе финансирование таких проектов.

Цель работы заключается в исследовании вопросов развития и внедрения информационных систем 
в структуру практического здравоохранения РФ по данным, размещенным в свободном доступе. 
Проанализированы нормативно-правовые акты, в том числе отчеты в сфере здравоохранения, публика-
ции ведущих отечественных и зарубежных исследователей в сфере экономики и управления здравоох-
ранением, аналитические обзоры консалтинговых компаний, таких как «РосБизнесКонсалтинг», Price 
Waterhouse Coopers (г. Лондон, Великобритания), C-News Analytics (г. Москва, Россия) и делового 
издания Vademecum (г. Москва, Россия).

Результаты. Процесс информатизации здравоохранения в России идет медленнее, чем это обозначе-
но в правительственных планах. Среди наиболее распространенных и существенных проблем можно 
выделить следующие: недостаточность финансирования всего процесса информатизации в целом; не-
рациональное распределение средств бюджета внутри проектов и выбор изначально затратной страте-
гии информатизации; коррупционные схемы; конфликты заказчиков с исполнителями, из-за которых 
многие проекты так и остались невыполненными; проблемы менеджмента; несоответствие действующей 
законодательной базы современным технологиям и тенденциям; недостаточные усилия региональных 
властей по внедрению медицинских информационных систем.

Заключение. Для более успешной информатизации здравоохранения необходимо стимулирование 
коммерческого интереса частных IT-компаний для привлечения дополнительных инвестиций. Стоит 
ужесточить персональную ответственность должностных лиц, курирующих разработки в области ин-
форматизации, в случае срыва сроков и невыполнения проекта; усовершенствовать системы госзаказа 
для привлечения самых высококвалифицированных интеграторов; облегчить процесс взаимодействия 
менеджеров здравоохранения различных уровней с интеграторами путем снижения бюрократической 
бумажной нагрузки. На государственном уровне необходимо отдельно уделить внимание оперативному 
совершенствованию законодательства РФ, которое обеспечивало бы прогрессивное развитие и внедре-
ние информационных технологий в систему здравоохранения.

Ключевые слова: информатизация, здравоохранение, Единая государственная информаци-
онная система в сфере здравоохранения (ЕГИСÇ), концепция информатизации, ýффектив-
ность управления, перспективы развития.
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В настоящее время развитие здравоохранения 
и совершенствование медицинской помощи насе-
лению не представляются возможными без ис-
пользования информационных технологий (IT). 
Современные IT-технологии обладают достаточ-
ным набором инструментов для оптимизации ру-
тинной работы врачей поликлинической службы, 
оказания специализированной высокотехнологич-
ной помощи, медицинской реабилитации, а также 
управленческой деятельности руководителей из 
числа организаторов здравоохранения, отвеча-
ющих за принятие стратегических решений, на-
правленных на развитие всей отрасли в целом [1].

Необходимость внедрения информационных 
систем в здравоохранение обусловлена рядом 
объективных причин, которые как прямо, так и 
косвенно влияют на качество и доступность ока-
зания медицинской помощи населению. Одним из 
самых значительных обстоятельств такого рода 
является прогрессирующая динамика первич-
ной заболеваемости [2]. Неизбежным следстви-
ем роста первичной заболеваемости населения 
в Российской Федерации (РФ) является повы-
шение нагрузки на лечебно-профилактические 
учреждения (ЛПУ). Следует отметить, что у од-
ного пациента благодаря ряду диагностических 
мероприятий может быть впервые выявлено не-
сколько заболеваний. Тем не менее каждая по-
добная манипуляция должна найти отражение 
в медицинской документации (история болезни, 
карта профилактического осмотра и др.). Это, в 
свою очередь, приводит к прогрессивному росту 
общего документооборота: в случае обращения 
пациентов за помощью впервые и по поводу ме-
дицинских услуг, оказываемых в индивидуальном 
порядке каждому пациенту [3, 4]. 

Согласно данным отчетов, Министерство 
здравоохранения РФ в течение пяти последних 
лет планомерно сокращает коечный фонд стаци-
онаров медицинских учреждений [5]. Вследствие 
чего происходит перераспределение потока па-
циентов между поликлиниками, дневными стаци-
онарами и травматологическими пунктами. Воз-
растает запланированная лечебная нагрузка на 
указанные учреждения, что требует повышения 
доступности и качества оказания медицинской 
помощи в первичном звене и снижения средних 
и маржинальных издержек, связанных с высокой 
тратой времени на заполнение медицинской до-
кументации. 

В условиях увеличивающейся нагрузки снижа-
ется ýффективность работы не только одного от-
дельно взятого специалиста, но и ЛПУ и всей си-
стемы здравоохранения в целом. Возрастающая 

интенсивность труда приводит к ýмоционально-
му выгоранию специалистов, что отрицательно 
сказывается на качестве медицинской помощи и 
ведет к  снижению количества положительных 
откликов среди пациентов. Подобная практика 
приводит к возникновению «порочного» круга: 
низкая ýффективность порождает неоправдан-
ные финансовые траты, которые непременно со-
кращаются при их аудите (пересмотре и учете), 
а сокращение финансирования вновь ведет к еще 
большему прогрессированию неýффективности 
(рис. 1) [6].

Рисунок. Схема снижения ýффективности работы ле-
чебно-профилактических учреждений

Figure.  Decrease in the effectiveness of the healthcare 
facility operation
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В связи с ýтим возникает необходимость раз-
грузить врача и максимально освободить его ра-
бочее время от рутинного заполнения медицин-
ской документации в пользу непосредственного 
обследования пациента. С ýтой целью внедряют-
ся программно-аппаратные комплексы. С их по-
мощью медицинский работник может получить 
доступ к единой государственной (или частной) 
информационной системе медицинских дан-
ных, в которой хранятся персональные данные 
о конкретном пациенте, что сокращает время на 
заполнение документации и исключает дубли-
рование информации на различных носителях.   
Также возможности IT позволяют сделать более 
доступной поликлиническую помощь населению, 
упростив процедуру дистанционной записи на 
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прием к врачу, и распределить поток пациентов, 
тем самым оптимизировав и сократив очереди. 
Стоит отметить, что исследования и проектные 
разработки в ýтом направлении имеют приори-
тетное место [7].

Для менеджеров здравоохранения, ответ-
ственных за распределение ресурсов и опреде-
ление путей стратегического развития отрасли, 
фундаментом для принятия их решений являются 
данные медицинской статистики по целому ряду 
показателей, имеющих особое значение в рамках 
программно-целевого метода расходования бюд-
жетных средств [8]:

– медико-демографические: рождаемость, 
смертность, средняя продолжительность жизни, 
ожидаемая продолжительность жизни;

– показатели заболеваемости: общая, первич-
ная, по нозологиям;

– показатели, характеризующие стойкую ут- 
рату нетрудоспособности.

Однако у медицинской статистики имеется 
ряд ограничений, обусловливающих искажение 
объективной картины, таких как мнение граждан 
РФ, а также большое число ошибок, возникаю-
щих при заполнении медицинской документации. 
Поведенческая стратегия населения в сфере охра-
ны индивидуального здоровья граждан является 
одним из факторов, влияющих на объективность 
статистических данных. Так, по данным опроса 
Всероссийского центра исследования обществен-
ного мнения [9], 38% россиян в случае болезни 
занимаются самолечением и не обращаются в го-
сударственную бесплатную поликлинику. Еще 8% 
обращаются в платные поликлиники,  5% ничего 
не делают, пуская заболевание на самотек. В ко-
нечном итоге часть ýтих людей попадет в больни-
цу в связи с ухудшением общего состояния, что 
определенно отразится на показателях заболе-
ваемости. Данную проблему частично можно ре-
шить путем внедрения дистанционной записи на 
прием к врачу, ликвидации очередей и созданием 
сервиса вызова врача на дом, реализованного при 
помощи медицинских информационных систем 
(МИС) [10, 11].

Огромную роль в формировании погрешностей 
в статистических отчетах играют ошибки, возни-
кающие при заполнении первичной медицинской 
документации, начиная от кодирования заболева-
ния согласно номенклатурной классификации и 
заполнения статистических талонов, заканчивая 
отсутствием процедур проверки точности внесен-
ных данных. По результатам специальных прове-
рок, организованных комитетами здравоохранения 
субъектов аналитическими центрами, обнаружи-

вается существенная доля допущенных ошибок. 
Так, в ходе внеплановой проверки первичной до-
кументации за период с августа по декабрь 2009 г., 
проведенной сотрудниками Санкт-Петербургско-
го медицинского информационно-аналитического 
центра, было выявлено более 7 000 медицинских 
свидетельств о смерти и рождении, содержащих 
ошибки в кодировке номенклатурных единиц 
МКБ-10, что составляет более 20% от общего чис-
ла медицинских документов данного субъекта РФ. 
А в настоящее время ежемесячно выявляется бо-
лее 1 000 подобных ошибок [7, 12, 13]. 

Следует отметить, что многими руководите-
лями системы здравоохранения недооценена воз-
можность привлечения дополнительных ресурсов 
и сокращения средних и маржинальных издержек 
с помощью МИС, поýтому вся статистическая от-
четность до сих пор формируется вручную и на 
бумажных носителях. При ýтом МИС обладают 
большим потенциалом для автоматизации подоб-
ной отчетности, снижения количества ошибок 
при заполнении документации и сокращения вре-
мени на формирование статистических резуль-
татов деятельности конкретного ЛПУ. Ведение, 
систематизация, хранение и оборот медицинской 
документации как раз и являются фундаменталь-
ными задачами, которые призваны решать МИС. 
Так, в результате анализа ýкономической ýф-
фективности внедрения информационных систем 
было установлено, что автоматизация рабочих 
мест в медицинском учреждении позволит сý-
кономить ЛПУ около 48 тыс. рублей на одного 
сотрудника в год. Çатраты на внедрение автома-
тизированных рабочих мест (АРМ) – программ-
но-технических комплексов автоматизированных 
систем окупаются в течение 7–8 мес, а произво-
дительность труда медицинских работников воз-
растает в среднем на 14% [14, 15].

Цель данной статьи заключается в исследо-
вании вопросов развития и внедрения инфор-
мационных систем в структуру практического 
здравоохранения РФ по данным, размещенным 
в свободном доступе. Коллективом авторов про- 
анализированы нормативно-правовые акты в 
сфере здравоохранения, публикации ведущих 
отечественных и зарубежных исследователей в 
сфере ýкономики и управления здравоохранени-
ем, аналитические обзоры консалтинговых ком-
паний, таких как «РосБизнесКонсалтинг» Price 
Waterhouse Coopers (г. Лондон, Великобритания), 
C-News Analytics (г. Москва, Россия) и делового 
издания Vademecum (г. Москва, Россия).

Впервые вопрос информатизации здравоох-
ранения в СССР подняли в 1974 г., когда был 
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откликов среди пациентов. Подобная практика 
приводит к возникновению «порочного» круга: 
низкая ýффективность порождает неоправдан-
ные финансовые траты, которые непременно со-
кращаются при их аудите (пересмотре и учете), 
а сокращение финансирования вновь ведет к еще 
большему прогрессированию неýффективности 
(рис. 1) [6].

Рисунок. Схема снижения ýффективности работы ле-
чебно-профилактических учреждений

Figure.  Decrease in the effectiveness of the healthcare 
facility operation
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В связи с ýтим возникает необходимость раз-
грузить врача и максимально освободить его ра-
бочее время от рутинного заполнения медицин-
ской документации в пользу непосредственного 
обследования пациента. С ýтой целью внедряют-
ся программно-аппаратные комплексы. С их по-
мощью медицинский работник может получить 
доступ к единой государственной (или частной) 
информационной системе медицинских дан-
ных, в которой хранятся персональные данные 
о конкретном пациенте, что сокращает время на 
заполнение документации и исключает дубли-
рование информации на различных носителях.   
Также возможности IT позволяют сделать более 
доступной поликлиническую помощь населению, 
упростив процедуру дистанционной записи на 
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прием к врачу, и распределить поток пациентов, 
тем самым оптимизировав и сократив очереди. 
Стоит отметить, что исследования и проектные 
разработки в ýтом направлении имеют приори-
тетное место [7].

Для менеджеров здравоохранения, ответ-
ственных за распределение ресурсов и опреде-
ление путей стратегического развития отрасли, 
фундаментом для принятия их решений являются 
данные медицинской статистики по целому ряду 
показателей, имеющих особое значение в рамках 
программно-целевого метода расходования бюд-
жетных средств [8]:

– медико-демографические: рождаемость, 
смертность, средняя продолжительность жизни, 
ожидаемая продолжительность жизни;

– показатели заболеваемости: общая, первич-
ная, по нозологиям;

– показатели, характеризующие стойкую ут- 
рату нетрудоспособности.

Однако у медицинской статистики имеется 
ряд ограничений, обусловливающих искажение 
объективной картины, таких как мнение граждан 
РФ, а также большое число ошибок, возникаю-
щих при заполнении медицинской документации. 
Поведенческая стратегия населения в сфере охра-
ны индивидуального здоровья граждан является 
одним из факторов, влияющих на объективность 
статистических данных. Так, по данным опроса 
Всероссийского центра исследования обществен-
ного мнения [9], 38% россиян в случае болезни 
занимаются самолечением и не обращаются в го-
сударственную бесплатную поликлинику. Еще 8% 
обращаются в платные поликлиники,  5% ничего 
не делают, пуская заболевание на самотек. В ко-
нечном итоге часть ýтих людей попадет в больни-
цу в связи с ухудшением общего состояния, что 
определенно отразится на показателях заболе-
ваемости. Данную проблему частично можно ре-
шить путем внедрения дистанционной записи на 
прием к врачу, ликвидации очередей и созданием 
сервиса вызова врача на дом, реализованного при 
помощи медицинских информационных систем 
(МИС) [10, 11].

Огромную роль в формировании погрешностей 
в статистических отчетах играют ошибки, возни-
кающие при заполнении первичной медицинской 
документации, начиная от кодирования заболева-
ния согласно номенклатурной классификации и 
заполнения статистических талонов, заканчивая 
отсутствием процедур проверки точности внесен-
ных данных. По результатам специальных прове-
рок, организованных комитетами здравоохранения 
субъектов аналитическими центрами, обнаружи-

вается существенная доля допущенных ошибок. 
Так, в ходе внеплановой проверки первичной до-
кументации за период с августа по декабрь 2009 г., 
проведенной сотрудниками Санкт-Петербургско-
го медицинского информационно-аналитического 
центра, было выявлено более 7 000 медицинских 
свидетельств о смерти и рождении, содержащих 
ошибки в кодировке номенклатурных единиц 
МКБ-10, что составляет более 20% от общего чис-
ла медицинских документов данного субъекта РФ. 
А в настоящее время ежемесячно выявляется бо-
лее 1 000 подобных ошибок [7, 12, 13]. 

Следует отметить, что многими руководите-
лями системы здравоохранения недооценена воз-
можность привлечения дополнительных ресурсов 
и сокращения средних и маржинальных издержек 
с помощью МИС, поýтому вся статистическая от-
четность до сих пор формируется вручную и на 
бумажных носителях. При ýтом МИС обладают 
большим потенциалом для автоматизации подоб-
ной отчетности, снижения количества ошибок 
при заполнении документации и сокращения вре-
мени на формирование статистических резуль-
татов деятельности конкретного ЛПУ. Ведение, 
систематизация, хранение и оборот медицинской 
документации как раз и являются фундаменталь-
ными задачами, которые призваны решать МИС. 
Так, в результате анализа ýкономической ýф-
фективности внедрения информационных систем 
было установлено, что автоматизация рабочих 
мест в медицинском учреждении позволит сý-
кономить ЛПУ около 48 тыс. рублей на одного 
сотрудника в год. Çатраты на внедрение автома-
тизированных рабочих мест (АРМ) – программ-
но-технических комплексов автоматизированных 
систем окупаются в течение 7–8 мес, а произво-
дительность труда медицинских работников воз-
растает в среднем на 14% [14, 15].

Цель данной статьи заключается в исследо-
вании вопросов развития и внедрения инфор-
мационных систем в структуру практического 
здравоохранения РФ по данным, размещенным 
в свободном доступе. Коллективом авторов про- 
анализированы нормативно-правовые акты в 
сфере здравоохранения, публикации ведущих 
отечественных и зарубежных исследователей в 
сфере ýкономики и управления здравоохранени-
ем, аналитические обзоры консалтинговых ком-
паний, таких как «РосБизнесКонсалтинг» Price 
Waterhouse Coopers (г. Лондон, Великобритания), 
C-News Analytics (г. Москва, Россия) и делового 
издания Vademecum (г. Москва, Россия).

Впервые вопрос информатизации здравоох-
ранения в СССР подняли в 1974 г., когда был 
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сформирован Научный совет по медицинской ки-
бернетике и вычислительной технике при Ученом 
медицинском совете Министерства здравоохране-
ния Российской Советской Федеративной Социа-
листической Республики (РСФСР), образованном 
на базе Второго Московского ордена Ленина Го-
сударственного медицинского института имени 
Н.И. Пирогова (в настоящее время – Российский 
национальный исследовательский медицинский 
университет имени Н.И. Пирогова Минздрава 
РФ) [16]. При непосредственном участии членов 
данного Научного совета и в сотрудничестве с 
отделом статистики и информатики Минздрава 
РСФСР были разработаны целевые программы 
информатизации здравоохранения [17–20].

Концепции, заложенные в республиканской це-
левой программе «Разработка и внедрение авто-
матизированных консультативных систем диагно-
стики, прогноза и выбора лечебной тактики при 
неотложных состояниях на 1979–1982 гг.» (1-я 
очередь), 1983–1990 гг. (2-я очередь) [21, 22], по-
зволили сформировать основные принципы совре-
менной телемедицины. По средствам реализации 
данной программы была представлена возмож-
ность дистанционного привлечения специалистов 
крупных научно-исследовательских институтов и 
клиник к решению вопросов о тактике лечения па-
циентов с неотложными состояниями в лечебных 
учреждениях более низкого уровня и (или) с не-
хваткой высококвалифицированных специалистов. 
Такой подход позволил повысить качество диа-
гностики, обеспечил качество оказания первичной 
медицинской помощи, помощи на догоспитальном 
ýтапе, что поспособствовало снижению леталь-
ности при ведении пациентов с неотложными со-
стояниями с использованием автоматизированных 
консультативных систем. Пользователями явля-
лись: фельдшерско-акушерские пункты, сельские 
участковые и центральные районные больницы, 
скорая и неотложная медицинская помощь, судо-
вые медицинские лазареты и прочие пункты ока-
зания медицинской помощи [17].

Технология реализовывалась следующим об-
разом: Научным советом по медицинской кибер-
нетике и вычислительной технике был разрабо-
тан набор формализованных карт, содержащих 
информацию о симптомах, лабораторных дан-
ных, синдромах и прочих признаках,  характе-
ризующих клиническое состояние больного. По 
прямой телефонной связи пользователь дикто-
вал номера признаков сотруднику центра кон-
сультативной диагностики, который вводил их 
в указанные карты, загруженные в базу данных 
ýлектронно-вычислительной машины (ЭВМ), под-

бирающей наиболее вероятный диагноз. Иногда 
алгоритм ЭВМ предлагал ввести дополнительные 
признаки (клинические или лабораторные), ко-
торые необходимо было добавить для уточнения 
клинического диагноза или назначения специа-
лизированного, узконаправленного метода об-
следования с целью проведения более детальной 
дифференциальной диагностики патологических 
состояний [23]. 

Проведенный анализ результатов двухлетней 
работы системы показал, что уровень точности 
диагностики врачей сельских и районных боль-
ниц возрос с 63 до 86%, а при повторном обра-
щении с выдачей дополнительных данных – до 
96%. Таким образом, было повышено качество 
ранней диагностики при ургентных состояниях 
без усиления ресурсов ýкстренной помощи. Была 
зафиксирована прямая зависимость между вне-
дрением консультативной системы диагностики 
и снижением летальности в детских стационарах  
г. Ленинграда на 15% [9, 16].

Первая очередь реализации целевой програм-
мы «Информатизация здравоохранения России», 
которая должна была завершиться в 1995 г. [19], 
представляла собой результат переосмысления 
возможностей своей предшественницы «Автома-
тизированной консультативной системы диагно-
стики, прогноза и выбора лечебной тактики при 
неотложных состояниях». Программа включала 
в себя уже не только расширенный комплекс 
программно-аппаратных средств, направленный 
на помощь практикующим врачам в решении 
сложных клинических случаев, но и предостав-
ляла возможности для автоматизации докумен-
тооборота, статистической отчетности и ведения 
регистров. Разработчики системы стремились ох-
ватить федеральный, региональный и районный 
уровни здравоохранения, разработав для каждо-
го из них программную среду, отвечающую спец-
ифике требований каждого из уровней, и обе-
спечив их полную интеграцию. Была продолжена 
работа по информатизации процессов диагности-
ки и выбора тактики лечения [24]. 

В результате реализации программы был вне-
дрен в ýксплуатацию Государственный регистр 
больных сахарным диабетом, проведены работы 
по внедрению медицинской телекоммуникаци-
онной сети Mednet. Разработаны типовые про-
граммные формы для обеспечения деятельности 
ЛПУ в системе обязательного медицинского 
страхования (ОМС), впервые разработаны авто-
матические рабочие места (АРМ) для работников 
аппарата Минздравмедпрома России. В рамках 
целевой программы впервые была разработана 
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система планирования и анализа завершенных 
научно-исследовательских работ, а также вве-
ден в ýксплуатацию ряд интеллектуальных диа-
гностических систем. Стоит отметить, что раз-
вертывание подобных продуктов проходило не 
повсеместно, а лишь на отдельных пилотных тер-
риториях и  базе опытных учреждений.

По итогам выполнения целевой программы по 
информатизации здравоохранения выяснилось, 
что из 40 запланированных проектов полностью 
выполнено лишь 19, 15 проектов разработаны, 
но не введены в ýксплуатацию, и 6 проектов не 
выполнены из-за отсутствия финансирования 
[25–27].

При проведении анализа основных и общих 
трудностей, с которыми столкнулись разработ-
чики информационных систем, были выделе-
ны следующие: отсутствие централизованного 
финансирования научно-исследовательских и 
опытно-конструкторских работ для выполнения 
проектов в полном объеме [28, 29]. Это обсто-
ятельство можно объяснить несколькими при-
чинами. Во-первых, сложной ýкономической си-
туацией в стране (перераспределением ресурсов 
на военные цели в связи с начавшейся войной в 
Чечне) и отсутствием жесткой позиции Мини-
стерства здравоохранения в вопросе распреде-
ления средств между министерствами. Во-вто-
рых, отсутствие координирования деятельности 
руководителей различных разделов программы, 
инициативы объединения финансовых ресурсов с 
привлечением средств ОМС и органов управления 
здравоохранением субъектов РФ, методических 
материалов по разработке автоматизированных 
систем различного назначения, использованию 
средств телекоммуникаций, информационному 
обеспечению многоуровневых мониторинговых 
систем, созданию баз и банков данных. Основ-
ным недостатком программы явилась ее слабая 
ориентация на широкое внедрение в практиче-
ское здравоохранение [26].

Следующим ýтапом внедрения информацион-
ных технологий в систему здравоохранения РФ 
стала программа «Информатизация здравоох-
ранения России на 1996–1998 гг.» [20], которая 
являлась продолжением программы 1993–1995 гг. 
В ходе реализации программы 1996–1998 гг. был 
учтен опыт предыдущей деятельности и скор-
ректирована методика достижения заявленных 
целей. Но сами цели остались практически не-
изменными: создание новых информационных 
технологий на всех уровнях здравоохранения и 
их интеграция, повышение качества и ýффектив-
ности оказываемой медицинской помощи насе-

лению с помощью внедрения интеллектуальных 
медико-технологических систем [10].

Приняв во внимание трудности, с которыми 
столкнулись разработчики, в особенности недо-
статок финансирования и отсутствие централи-
зованной схемы распределения средств, а также 
недостаточная вовлеченность средств субъектов 
РФ в процесс информатизации, был изменен под-
ход к финансированию ýтой программы. Финан-
сирование осуществлялось следующим образом: 
46% от необходимой суммы – за счет федераль-
ного бюджета, 49,6% – субъектов РФ, 1,6% –  
Российской академии медицинских наук, 2,9% – 
инвестиции от коммерческих структур.

Однако при подведении итогов программы 
было установлено, что из 117 запланированных 
проектов выполнено полностью 73, частично – 
16,  не выполнено – 28. Самые большие труд-
ности, с которыми столкнулись разработчики, –  
ýто резкое ухудшение финансового положения 
здравоохранения на фоне общеýкономического 
кризиса, снижение заработной платы научно-ис-
следовательским коллективам, сокращение боль-
шого числа научных сотрудников, отсутствие 
средств на закупку современной вычислительной 
техники, изменение условий сертификации про-
граммных продуктов Минздравом РФ. Çначи-
тельную роль сыграли и такие недостатки менед-
жмента проектов, как отсутствие обстоятельных 
методических рекомендаций по постановке задач 
и проектированию систем, а также трудности в 
координации работ с руководящими учреждени-
ями. Были недооценены сроки, силы и средства, 
необходимые для реализации ряда проектов. Так, 
из 23 проектов, запланированных к реализации в 
1996 г., были выполнены полностью только три, 
на завершение остальных потребовались допол-
нительные ресурсы и время [29, 30].

Тем не менее благодаря ýтой программе был 
сделан большой шаг в развитии телемедицины 
и модернизации систем диагностики и лечения. 
Многие из проектов остаются актуальными и в 
наши дни.

В настоящее время комплекс программно-ап-
паратных технологий в составе автоматизирован-
ных систем здравоохранения ориентирован на 
решение следующих задач:

1. Автоматизация функциональной, лабора-
торной и лучевой диагностики.

2. Консультативная поддержка принятия вра-
чебных решений в клинической медицине (диа-
гностика, лечение, реабилитация) на основе вы-
числительных процедур и (или) моделирования 
логики врача.
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сформирован Научный совет по медицинской ки-
бернетике и вычислительной технике при Ученом 
медицинском совете Министерства здравоохране-
ния Российской Советской Федеративной Социа-
листической Республики (РСФСР), образованном 
на базе Второго Московского ордена Ленина Го-
сударственного медицинского института имени 
Н.И. Пирогова (в настоящее время – Российский 
национальный исследовательский медицинский 
университет имени Н.И. Пирогова Минздрава 
РФ) [16]. При непосредственном участии членов 
данного Научного совета и в сотрудничестве с 
отделом статистики и информатики Минздрава 
РСФСР были разработаны целевые программы 
информатизации здравоохранения [17–20].

Концепции, заложенные в республиканской це-
левой программе «Разработка и внедрение авто-
матизированных консультативных систем диагно-
стики, прогноза и выбора лечебной тактики при 
неотложных состояниях на 1979–1982 гг.» (1-я 
очередь), 1983–1990 гг. (2-я очередь) [21, 22], по-
зволили сформировать основные принципы совре-
менной телемедицины. По средствам реализации 
данной программы была представлена возмож-
ность дистанционного привлечения специалистов 
крупных научно-исследовательских институтов и 
клиник к решению вопросов о тактике лечения па-
циентов с неотложными состояниями в лечебных 
учреждениях более низкого уровня и (или) с не-
хваткой высококвалифицированных специалистов. 
Такой подход позволил повысить качество диа-
гностики, обеспечил качество оказания первичной 
медицинской помощи, помощи на догоспитальном 
ýтапе, что поспособствовало снижению леталь-
ности при ведении пациентов с неотложными со-
стояниями с использованием автоматизированных 
консультативных систем. Пользователями явля-
лись: фельдшерско-акушерские пункты, сельские 
участковые и центральные районные больницы, 
скорая и неотложная медицинская помощь, судо-
вые медицинские лазареты и прочие пункты ока-
зания медицинской помощи [17].

Технология реализовывалась следующим об-
разом: Научным советом по медицинской кибер-
нетике и вычислительной технике был разрабо-
тан набор формализованных карт, содержащих 
информацию о симптомах, лабораторных дан-
ных, синдромах и прочих признаках,  характе-
ризующих клиническое состояние больного. По 
прямой телефонной связи пользователь дикто-
вал номера признаков сотруднику центра кон-
сультативной диагностики, который вводил их 
в указанные карты, загруженные в базу данных 
ýлектронно-вычислительной машины (ЭВМ), под-

бирающей наиболее вероятный диагноз. Иногда 
алгоритм ЭВМ предлагал ввести дополнительные 
признаки (клинические или лабораторные), ко-
торые необходимо было добавить для уточнения 
клинического диагноза или назначения специа-
лизированного, узконаправленного метода об-
следования с целью проведения более детальной 
дифференциальной диагностики патологических 
состояний [23]. 

Проведенный анализ результатов двухлетней 
работы системы показал, что уровень точности 
диагностики врачей сельских и районных боль-
ниц возрос с 63 до 86%, а при повторном обра-
щении с выдачей дополнительных данных – до 
96%. Таким образом, было повышено качество 
ранней диагностики при ургентных состояниях 
без усиления ресурсов ýкстренной помощи. Была 
зафиксирована прямая зависимость между вне-
дрением консультативной системы диагностики 
и снижением летальности в детских стационарах  
г. Ленинграда на 15% [9, 16].

Первая очередь реализации целевой програм-
мы «Информатизация здравоохранения России», 
которая должна была завершиться в 1995 г. [19], 
представляла собой результат переосмысления 
возможностей своей предшественницы «Автома-
тизированной консультативной системы диагно-
стики, прогноза и выбора лечебной тактики при 
неотложных состояниях». Программа включала 
в себя уже не только расширенный комплекс 
программно-аппаратных средств, направленный 
на помощь практикующим врачам в решении 
сложных клинических случаев, но и предостав-
ляла возможности для автоматизации докумен-
тооборота, статистической отчетности и ведения 
регистров. Разработчики системы стремились ох-
ватить федеральный, региональный и районный 
уровни здравоохранения, разработав для каждо-
го из них программную среду, отвечающую спец-
ифике требований каждого из уровней, и обе-
спечив их полную интеграцию. Была продолжена 
работа по информатизации процессов диагности-
ки и выбора тактики лечения [24]. 

В результате реализации программы был вне-
дрен в ýксплуатацию Государственный регистр 
больных сахарным диабетом, проведены работы 
по внедрению медицинской телекоммуникаци-
онной сети Mednet. Разработаны типовые про-
граммные формы для обеспечения деятельности 
ЛПУ в системе обязательного медицинского 
страхования (ОМС), впервые разработаны авто-
матические рабочие места (АРМ) для работников 
аппарата Минздравмедпрома России. В рамках 
целевой программы впервые была разработана 
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система планирования и анализа завершенных 
научно-исследовательских работ, а также вве-
ден в ýксплуатацию ряд интеллектуальных диа-
гностических систем. Стоит отметить, что раз-
вертывание подобных продуктов проходило не 
повсеместно, а лишь на отдельных пилотных тер-
риториях и  базе опытных учреждений.

По итогам выполнения целевой программы по 
информатизации здравоохранения выяснилось, 
что из 40 запланированных проектов полностью 
выполнено лишь 19, 15 проектов разработаны, 
но не введены в ýксплуатацию, и 6 проектов не 
выполнены из-за отсутствия финансирования 
[25–27].

При проведении анализа основных и общих 
трудностей, с которыми столкнулись разработ-
чики информационных систем, были выделе-
ны следующие: отсутствие централизованного 
финансирования научно-исследовательских и 
опытно-конструкторских работ для выполнения 
проектов в полном объеме [28, 29]. Это обсто-
ятельство можно объяснить несколькими при-
чинами. Во-первых, сложной ýкономической си-
туацией в стране (перераспределением ресурсов 
на военные цели в связи с начавшейся войной в 
Чечне) и отсутствием жесткой позиции Мини-
стерства здравоохранения в вопросе распреде-
ления средств между министерствами. Во-вто-
рых, отсутствие координирования деятельности 
руководителей различных разделов программы, 
инициативы объединения финансовых ресурсов с 
привлечением средств ОМС и органов управления 
здравоохранением субъектов РФ, методических 
материалов по разработке автоматизированных 
систем различного назначения, использованию 
средств телекоммуникаций, информационному 
обеспечению многоуровневых мониторинговых 
систем, созданию баз и банков данных. Основ-
ным недостатком программы явилась ее слабая 
ориентация на широкое внедрение в практиче-
ское здравоохранение [26].

Следующим ýтапом внедрения информацион-
ных технологий в систему здравоохранения РФ 
стала программа «Информатизация здравоох-
ранения России на 1996–1998 гг.» [20], которая 
являлась продолжением программы 1993–1995 гг. 
В ходе реализации программы 1996–1998 гг. был 
учтен опыт предыдущей деятельности и скор-
ректирована методика достижения заявленных 
целей. Но сами цели остались практически не-
изменными: создание новых информационных 
технологий на всех уровнях здравоохранения и 
их интеграция, повышение качества и ýффектив-
ности оказываемой медицинской помощи насе-

лению с помощью внедрения интеллектуальных 
медико-технологических систем [10].

Приняв во внимание трудности, с которыми 
столкнулись разработчики, в особенности недо-
статок финансирования и отсутствие централи-
зованной схемы распределения средств, а также 
недостаточная вовлеченность средств субъектов 
РФ в процесс информатизации, был изменен под-
ход к финансированию ýтой программы. Финан-
сирование осуществлялось следующим образом: 
46% от необходимой суммы – за счет федераль-
ного бюджета, 49,6% – субъектов РФ, 1,6% –  
Российской академии медицинских наук, 2,9% – 
инвестиции от коммерческих структур.

Однако при подведении итогов программы 
было установлено, что из 117 запланированных 
проектов выполнено полностью 73, частично – 
16,  не выполнено – 28. Самые большие труд-
ности, с которыми столкнулись разработчики, –  
ýто резкое ухудшение финансового положения 
здравоохранения на фоне общеýкономического 
кризиса, снижение заработной платы научно-ис-
следовательским коллективам, сокращение боль-
шого числа научных сотрудников, отсутствие 
средств на закупку современной вычислительной 
техники, изменение условий сертификации про-
граммных продуктов Минздравом РФ. Çначи-
тельную роль сыграли и такие недостатки менед-
жмента проектов, как отсутствие обстоятельных 
методических рекомендаций по постановке задач 
и проектированию систем, а также трудности в 
координации работ с руководящими учреждени-
ями. Были недооценены сроки, силы и средства, 
необходимые для реализации ряда проектов. Так, 
из 23 проектов, запланированных к реализации в 
1996 г., были выполнены полностью только три, 
на завершение остальных потребовались допол-
нительные ресурсы и время [29, 30].

Тем не менее благодаря ýтой программе был 
сделан большой шаг в развитии телемедицины 
и модернизации систем диагностики и лечения. 
Многие из проектов остаются актуальными и в 
наши дни.

В настоящее время комплекс программно-ап-
паратных технологий в составе автоматизирован-
ных систем здравоохранения ориентирован на 
решение следующих задач:

1. Автоматизация функциональной, лабора-
торной и лучевой диагностики.

2. Консультативная поддержка принятия вра-
чебных решений в клинической медицине (диа-
гностика, лечение, реабилитация) на основе вы-
числительных процедур и (или) моделирования 
логики врача.
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3. Ведение медицинской документации в ýлек-
тронном виде – ýлектронная медицинская карта,  
ýлектронная история болезни – с обеспечением 
расчетов со страховой медицинской организаци-
ей и возможностями интеграции информации.

4. Мониторинг здоровья населения по поло-
возрастной и социальной структуре.

5. Мониторинг ресурсов здравоохранения.
6. Поддержка принятия решений организато-

рами здравоохранения на разных уровнях управ-
ления отраслью [31].

7. Контроль качества оказания медицинской 
помощи населению. 

Согласно Приказу Минздрава РФ от 14.07.1999 
№ 279 «Основные направления развития инфор-
матизации охраны здоровья населения на 1999–
2002 гг.» [25] были обозначены следующие век-
торы: 

1. Информатизация процессов охраны здоро-
вья населения и оценка общественного здоровья 
на федеральном и региональном уровнях. 

2. Информатизация специализированной ме-
дицинской помощи. 

3. Информационные технологии учреждений 
здравоохранения, научных и образовательных 
учреждений. 

4. Введение в ýксплуатацию и активное поль-
зование специалистами медико-технологических 
систем и АРМ, предназначенных для автоматиза-
ции процессов сбора данных о состоянии здоро-
вья и поддержки врачебных решений. 

5. Телекоммуникационные технологии и гло-
бальные корпоративные сети. 

6. Информатизация процесса подготовки ка-
дров и последипломного образования. 

7. Методологические, методические и право-
вые аспекты информационных технологий. 

Однако данный нормативный акт включал в 
себя только основные направления работы в сфе-
ре информатизации здравоохранения, но не опре-
делял ответственных исполнителей, объем работ и  
главное – сроки его исполнения. Соответственно, 
отсутствуют и отчеты о его исполнении, поýтому 
не представляется возможным оценить масштаб 
проделанной работы и ее ýффективность [16].

После принятия Концепции развития телеме-
дицинских технологий в Российской Федерации 
[17] в 2000 г. деятельность Минздрава в ýтом во-
просе прекратилась вплоть до 2008 г., когда был 
учрежден Департамент информатизации здраво-
охранения, но и тогда дело не сдвинулось с мерт-
вой точки. По словам министра здравоохранения 
Т.А. Голиковой на заседании Совета по разви-
тию информационного общества в России от 8 

июля 2010 г.: «…в условиях, когда нам пришлось 
существенно урезать бюджетные расходы в про-
шлом году, мы ýто направление, как финансовое 
направление, в том числе для поддержки инфор-
матизации системы здравоохранения субъектов, 
исключили». Отсутствие централизованных ор-
ганизационных усилий со стороны Министер-
ства РФ по информатизации здравоохранения 
создало благоприятную почву для деятельности 
частных компаний, однако все их усилия носи-
ли фрагментарный характер и не способствовали 
решению данной проблемы [11].

Çаседание Совета по развитию информацион-
ного общества в России под председательством 
Президента России Д.А. Медведева послужи-
ло отправной точкой для нового витка внедре-
ния высоких технологий в здравоохранение. По 
итогам заседания совета была принята государ-
ственная программа «Информационное общество 
(2011–2020 гг.)». Эта программа объединяла в 
себя основные направления работы по созданию 
информационного общества в России и внедре-
нию высоких технологий во все сферы социаль-
ной жизни общества: муниципальное управление, 
жилищно-коммунальное хозяйство, образование, 
сельское хозяйство и др., в том числе здравоох-
ранение. Вместе с государственной программой 
в 2011 г. была утверждена Концепция создания 
единой государственной информационной систе-
мы в сфере здравоохранения, где определялись 
цель, принципы, общая архитектура, основные 
ýтапы создания информационной системы, ме-
ханизм управления и ресурсного обеспечения ее 
создания и сопровождения, а также ожидаемый 
социально-ýкономический ýффект [18]. 

Основные цели создания Единой государ-
ственной информационной системы в сфере 
здравоохранения (ЕГИСÇ):

– увеличение ýффективности управления в 
сфере здравоохранения на основе информаци-
онно-технологической поддержки решения задач 
прогнозирования и планирования расходов на 
оказание медицинской помощи;

– совершенствование информационно-техно-
логического обеспечения деятельности медицин-
ских и фармацевтических организаций;

– повышение информированности населения 
по вопросам ведения здорового образа жизни, 
профилактики заболеваний, получения медицин-
ской помощи [29].

На реализацию концепции из федерального 
бюджета планировали выделить 24 млрд рублей. 
По факту на реализацию программы было выде-
лено 33,4 млрд рублей (72% от ýтой суммы соста-
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вили средства федерального фонда ОМС, а 28% –  
ассигнования регионов).

Для внедрения ЕГИСÇ был выбран ряд пилот-
ных регионов: Амурская, Белгородская, Волго-
градская области, Çабайкальский край, Омская, 
Свердловская области, Ставропольский край. На 
территории данных регионов необходимо было 
определить должностных лиц, ответственных за 
внедрение в субъектах РФ ЕГИСÇ, а также раз-
работать и утвердить план-график выполнения 
мероприятий, выбрать и подготовить объекты 
автоматизации. Однако с практической частью 
ввода в ýксплуатацию ЕГИСÇ возникли серьез-
ные проблемы. Из семи пилотных регионов толь-
ко Волгоградская область представила отчет о 
завершении трех проектов из 10 запланирован-
ных, а остальные шесть регионов не выполнили 
ни один [26].

Мероприятия в пилотных регионах были раз-
делены на два ýтапа. Первый (подготовительный) 
ýтап включал в себя:

1. Формирование рабочей группы.
2. Определение органа, ответственного за раз-

работку и внедрение методологии выполнения 
работ.

3. Определение должностного лица и (или) ор-
гана, ответственного за программно-аппаратное 
обеспечение пилотных объектов.

4. Утверждение план-графика пилотирования 
проекта.

5. Определение количества объектов автома-
тизации в каждом регионе.

6. Определение количества рабочих мест на 
объектах автоматизации, которые будут участво-
вать в опытной ýксплуатации.

7. Определение количества рабочих мест, 
оснащенных необходимым компьютерным обо-
рудованием и общесистемным программным 
обеспечением (ПО) (доля от планового коли- 
чества).

8. Определение количества объектов автома-
тизации, в которых организована внутренняя 
локальная вычислительная сеть (ЛВС) (доля от 
планового количества).

9. Определение количества объектов автома-
тизации, для которых обеспечены широкополос-
ные каналы доступа к аппаратно-программному 
комплексу Минздравсоцразвития (доля от плано-
вого количества).

10. Создание защищенной сети с ЕГИСÇ и 
включение Удостоверяющего центра в единое 
пространство доверия.

11. Установка необходимого оборудования 
для организации защищенной сети.

12. Установка необходимого ПО для органи-
зации защищенной сети.

13. Тестирование защищенной сети и подго-
товка к ее использованию.

14. Формирование в пилотных регионах удо-
стоверяющих центров.

15. Включение удостоверяющих центров в еди-
ное пространство доверия. 

Второй (ýксплуатационный) ýтап – тестирова-
ние информационных систем:

1. Интеграция существующих информацион-
ных систем пилотных ЛПУ с системой ведения 
нормативно-справочной информации.

2. Интеграция сервиса ýлектронной медицин-
ской карты с региональной МИС или МИС ЛПУ, 
участвующих в пилотировании.

3. Интеграция сервиса административно-хо-
зяйственной деятельности с существующими ин-
формационными системами ЛПУ и (или) субъек-
та РФ.

4. Пилотирование использования федерально-
го сервиса защищенной ýлектронной почты.

5. Пилотирование процесса актуализации 
справочников в системе ведения норматив-
но-справочной информации.

6. Опытная ýксплуатация пользовательского 
интерфейса интегрированной ýлектронной меди-
цинской карты (по технологии Software as a Ser-
vice (SaaS)) для ЛПУ, не имеющих собственной 
МИС.

7. Опытная ýксплуатация пользовательско-
го интерфейса административно-хозяйственной 
деятельности (по технологии SaaS) для ЛПУ, не 
имеющих собственных ИС.

8. Опытная ýксплуатация пользовательско-
го интерфейса сервиса регистратуры для ЛПУ, 
не имеющих собственной МИС (по технологии 
SaaS).

9. Опытная ýксплуатация пользовательско-
го интерфейса сетевой консоли управления 
Exchange Administration Center (по технологии 
SaaS).

Оценка мероприятий по внедрению ЕГИС на  
3 мая 2012 г. показала, что все субъекты РФ вы-
полнили первый ýтап внедрения – создание орга-
низационной и информационно-коммуникацион-
ной инфраструктуры. 

Сегодня участники рынка называют сразу не-
сколько причин фактического провала второго 
ýтапа строительства ЕГИСÇ – коррупционные 
сюжеты, конфликты заказчиков с подрядчиками, 
кадровую «чехарду» в IT-департаментах регио-
нальных администраций и Минздрава РФ [32]. В 
2013 г. Минздрав РФ утвердил план деятельности 
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3. Ведение медицинской документации в ýлек-
тронном виде – ýлектронная медицинская карта,  
ýлектронная история болезни – с обеспечением 
расчетов со страховой медицинской организаци-
ей и возможностями интеграции информации.

4. Мониторинг здоровья населения по поло-
возрастной и социальной структуре.

5. Мониторинг ресурсов здравоохранения.
6. Поддержка принятия решений организато-

рами здравоохранения на разных уровнях управ-
ления отраслью [31].

7. Контроль качества оказания медицинской 
помощи населению. 

Согласно Приказу Минздрава РФ от 14.07.1999 
№ 279 «Основные направления развития инфор-
матизации охраны здоровья населения на 1999–
2002 гг.» [25] были обозначены следующие век-
торы: 

1. Информатизация процессов охраны здоро-
вья населения и оценка общественного здоровья 
на федеральном и региональном уровнях. 

2. Информатизация специализированной ме-
дицинской помощи. 

3. Информационные технологии учреждений 
здравоохранения, научных и образовательных 
учреждений. 

4. Введение в ýксплуатацию и активное поль-
зование специалистами медико-технологических 
систем и АРМ, предназначенных для автоматиза-
ции процессов сбора данных о состоянии здоро-
вья и поддержки врачебных решений. 

5. Телекоммуникационные технологии и гло-
бальные корпоративные сети. 

6. Информатизация процесса подготовки ка-
дров и последипломного образования. 

7. Методологические, методические и право-
вые аспекты информационных технологий. 

Однако данный нормативный акт включал в 
себя только основные направления работы в сфе-
ре информатизации здравоохранения, но не опре-
делял ответственных исполнителей, объем работ и  
главное – сроки его исполнения. Соответственно, 
отсутствуют и отчеты о его исполнении, поýтому 
не представляется возможным оценить масштаб 
проделанной работы и ее ýффективность [16].

После принятия Концепции развития телеме-
дицинских технологий в Российской Федерации 
[17] в 2000 г. деятельность Минздрава в ýтом во-
просе прекратилась вплоть до 2008 г., когда был 
учрежден Департамент информатизации здраво-
охранения, но и тогда дело не сдвинулось с мерт-
вой точки. По словам министра здравоохранения 
Т.А. Голиковой на заседании Совета по разви-
тию информационного общества в России от 8 

июля 2010 г.: «…в условиях, когда нам пришлось 
существенно урезать бюджетные расходы в про-
шлом году, мы ýто направление, как финансовое 
направление, в том числе для поддержки инфор-
матизации системы здравоохранения субъектов, 
исключили». Отсутствие централизованных ор-
ганизационных усилий со стороны Министер-
ства РФ по информатизации здравоохранения 
создало благоприятную почву для деятельности 
частных компаний, однако все их усилия носи-
ли фрагментарный характер и не способствовали 
решению данной проблемы [11].

Çаседание Совета по развитию информацион-
ного общества в России под председательством 
Президента России Д.А. Медведева послужи-
ло отправной точкой для нового витка внедре-
ния высоких технологий в здравоохранение. По 
итогам заседания совета была принята государ-
ственная программа «Информационное общество 
(2011–2020 гг.)». Эта программа объединяла в 
себя основные направления работы по созданию 
информационного общества в России и внедре-
нию высоких технологий во все сферы социаль-
ной жизни общества: муниципальное управление, 
жилищно-коммунальное хозяйство, образование, 
сельское хозяйство и др., в том числе здравоох-
ранение. Вместе с государственной программой 
в 2011 г. была утверждена Концепция создания 
единой государственной информационной систе-
мы в сфере здравоохранения, где определялись 
цель, принципы, общая архитектура, основные 
ýтапы создания информационной системы, ме-
ханизм управления и ресурсного обеспечения ее 
создания и сопровождения, а также ожидаемый 
социально-ýкономический ýффект [18]. 

Основные цели создания Единой государ-
ственной информационной системы в сфере 
здравоохранения (ЕГИСÇ):

– увеличение ýффективности управления в 
сфере здравоохранения на основе информаци-
онно-технологической поддержки решения задач 
прогнозирования и планирования расходов на 
оказание медицинской помощи;

– совершенствование информационно-техно-
логического обеспечения деятельности медицин-
ских и фармацевтических организаций;

– повышение информированности населения 
по вопросам ведения здорового образа жизни, 
профилактики заболеваний, получения медицин-
ской помощи [29].

На реализацию концепции из федерального 
бюджета планировали выделить 24 млрд рублей. 
По факту на реализацию программы было выде-
лено 33,4 млрд рублей (72% от ýтой суммы соста-
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вили средства федерального фонда ОМС, а 28% –  
ассигнования регионов).

Для внедрения ЕГИСÇ был выбран ряд пилот-
ных регионов: Амурская, Белгородская, Волго-
градская области, Çабайкальский край, Омская, 
Свердловская области, Ставропольский край. На 
территории данных регионов необходимо было 
определить должностных лиц, ответственных за 
внедрение в субъектах РФ ЕГИСÇ, а также раз-
работать и утвердить план-график выполнения 
мероприятий, выбрать и подготовить объекты 
автоматизации. Однако с практической частью 
ввода в ýксплуатацию ЕГИСÇ возникли серьез-
ные проблемы. Из семи пилотных регионов толь-
ко Волгоградская область представила отчет о 
завершении трех проектов из 10 запланирован-
ных, а остальные шесть регионов не выполнили 
ни один [26].

Мероприятия в пилотных регионах были раз-
делены на два ýтапа. Первый (подготовительный) 
ýтап включал в себя:

1. Формирование рабочей группы.
2. Определение органа, ответственного за раз-

работку и внедрение методологии выполнения 
работ.

3. Определение должностного лица и (или) ор-
гана, ответственного за программно-аппаратное 
обеспечение пилотных объектов.

4. Утверждение план-графика пилотирования 
проекта.

5. Определение количества объектов автома-
тизации в каждом регионе.

6. Определение количества рабочих мест на 
объектах автоматизации, которые будут участво-
вать в опытной ýксплуатации.

7. Определение количества рабочих мест, 
оснащенных необходимым компьютерным обо-
рудованием и общесистемным программным 
обеспечением (ПО) (доля от планового коли- 
чества).

8. Определение количества объектов автома-
тизации, в которых организована внутренняя 
локальная вычислительная сеть (ЛВС) (доля от 
планового количества).

9. Определение количества объектов автома-
тизации, для которых обеспечены широкополос-
ные каналы доступа к аппаратно-программному 
комплексу Минздравсоцразвития (доля от плано-
вого количества).

10. Создание защищенной сети с ЕГИСÇ и 
включение Удостоверяющего центра в единое 
пространство доверия.

11. Установка необходимого оборудования 
для организации защищенной сети.

12. Установка необходимого ПО для органи-
зации защищенной сети.

13. Тестирование защищенной сети и подго-
товка к ее использованию.

14. Формирование в пилотных регионах удо-
стоверяющих центров.

15. Включение удостоверяющих центров в еди-
ное пространство доверия. 

Второй (ýксплуатационный) ýтап – тестирова-
ние информационных систем:

1. Интеграция существующих информацион-
ных систем пилотных ЛПУ с системой ведения 
нормативно-справочной информации.

2. Интеграция сервиса ýлектронной медицин-
ской карты с региональной МИС или МИС ЛПУ, 
участвующих в пилотировании.

3. Интеграция сервиса административно-хо-
зяйственной деятельности с существующими ин-
формационными системами ЛПУ и (или) субъек-
та РФ.

4. Пилотирование использования федерально-
го сервиса защищенной ýлектронной почты.

5. Пилотирование процесса актуализации 
справочников в системе ведения норматив-
но-справочной информации.

6. Опытная ýксплуатация пользовательского 
интерфейса интегрированной ýлектронной меди-
цинской карты (по технологии Software as a Ser-
vice (SaaS)) для ЛПУ, не имеющих собственной 
МИС.

7. Опытная ýксплуатация пользовательско-
го интерфейса административно-хозяйственной 
деятельности (по технологии SaaS) для ЛПУ, не 
имеющих собственных ИС.

8. Опытная ýксплуатация пользовательско-
го интерфейса сервиса регистратуры для ЛПУ, 
не имеющих собственной МИС (по технологии 
SaaS).

9. Опытная ýксплуатация пользовательско-
го интерфейса сетевой консоли управления 
Exchange Administration Center (по технологии 
SaaS).

Оценка мероприятий по внедрению ЕГИС на  
3 мая 2012 г. показала, что все субъекты РФ вы-
полнили первый ýтап внедрения – создание орга-
низационной и информационно-коммуникацион-
ной инфраструктуры. 

Сегодня участники рынка называют сразу не-
сколько причин фактического провала второго 
ýтапа строительства ЕГИСÇ – коррупционные 
сюжеты, конфликты заказчиков с подрядчиками, 
кадровую «чехарду» в IT-департаментах регио-
нальных администраций и Минздрава РФ [32]. В 
2013 г. Минздрав РФ утвердил план деятельности 
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ведомства на 2013–2018 гг., включающий показа-
тели по информатизации здравоохранения, кото-
рых планируется достигнуть за ýтот период. 

В документе выделены пять ключевых направ-
лений информатизации, которые необходимо до-
стигнуть:

– внедрение медицинской ýлектронной карты; 
– создание единого информационного про-

странства для оказания телемедицинских услуг;
– обеспечение возможности удаленного мони-

торинга здоровья граждан, входящих в группы 
риска;

– общедоступная ýлектронная библиотека для 
врачей;

– дополнительное дистанционное образование 
для медработников [33].

По планам Минздрава, к концу 2013 г. не ме-
нее 26% медицинских карт граждан должны быть 
представлены в ýлектронном виде в соответствии 
с едиными стандартами, в 2015 г. – 50%, 2018 г. –  
95%. Возможностями телемедицины в 2013 г. 
должны обладать не менее 95% федеральных ме-
дицинских учреждений, в 2015 г.  аналогичный 
показатель запланирован для учреждений на 
уровне межрайонных центров, 2018 г. – на уров-
не муниципалитета.

Не менее 10% граждан, входящих в группу по-
вышенного риска, в 2014 г. должны быть обеспе-
чены возможностью дистанционного мониторин-
га состояния здоровья. В 2015 г. ýтот показатель 
должен составлять 70%, в 2017 –  100% [27].

Минздрав в составе Правительства РФ про-
должил прилагать усилия для введения в ýкс-
плуатацию ЕГИСÇ. Премьер-министр Д.А. Мед-
ведев 29 декабря 2014 г. утвердил Концепцию 
региональной информатизации, которая в меди-
цинской части дублировала цели первого ýтапа 
внедрения ЕГИСÇ. Несмотря на видимые усилия, 
в 2014 г. на ýти цели из федерального бюджета 
было выделено всего 745 млн рублей, что несо-
измеримо уступает суммам, которые тратятся на 
информатизацию здравоохранения в европей-
ских странах.

По данным аналитического центра Vademecum, 
власти 19 субъектов РФ не собирались тратить 
средства на развитие и продвижение ЕГИСÇ, так 
как в их дотационных хозяйствах не было необхо-
димого количества ресурсов на информатизацию 
здравоохранения. Капиталовложения остальных 
регионов позволили собрать бюджет в 6,5 млрд  
рублей, что почти в четыре раза меньше, чем 
было освоено на первом ýтапе внедрения ЕГИСÇ 
[34]. Последствиями снижения финансирования в 
2014 г. стал перевод в ýлектронную форму только 

14,9% историй болезни вместо запланированных 
Минздравом (40%) и планируемых (50%) к 2015 г.

Стоит отметить, что внедрением медицинских 
информационных систем в регионах занимают-
ся частные предприятия, работающие в системе 
государственного заказа. Круг компаний, рабо-
тающих на рынке здравоохранения, постепенно 
сужается [34]. Так, в рейтинге проектов, реали-
зованных в 2010–2011 гг., принимали участие бо-
лее 30 интеграторов. В 2012 г. их число сократи-
лось до 21, в 2013 – до 13. В 2014 г. осталось 12, 
среди которых как давно работающие и ориен-
тированные в основном на рынок IT-технологий 
в здравоохранении компании («Пост Модерн 
Текнолоджи», «СП.АРМ», «Комплексные меди-
цинские информационные системы» («К-МИС»), 
«Смарт Дельта Системс», «Сван», «СофТраст», 
«Комтек»), так и интеграторы широкого профи-
ля, активно развивающие у себя направление ав-
томатизации медицины («Форс», «Барс Груп» и 
др.) [35].

Çдесь следует учитывать специфику веде-
ния бизнеса компаниями, которые занимаются 
предоставлением услуг в сфере облачных вы-
числений. Облачные технологии (вычисления) – 
концепция в информационно-технологической 
сфере, согласно которой компьютерные ресур-
сы, как программные, так и аппаратные, могут 
быть предоставлены удаленным пользователям 
в виде интернет-сервиса, способствующего ре-
шению технологических задач конкретного кли-
ента. Используя облачные вычисления, можно 
значительно сократить расходы на инфраструк-
туру информационных технологий и оперативно 
реагировать на изменения потребностей в необ-
ходимых мощностях, пользуясь вычислительной 
гибкостью данных услуг [36].

Недоверие к облачным сервисам было продик-
товано тем, что не до конца был определен круг 
задач, которые можно решить с помощью ýтих 
технологий. Кроме того, у специалистов возник-
ло множество вопросов относительно средств 
защиты персональных данных, хранящихся на 
облачном сервере, и пропускная способность ка-
налов передачи данных. В настоящее время доля 
облачных сервисов увеличивается [37]. Çдесь сле-
дует отметить, что в вопросе безопасности пер-
сональных данных произошла переоценка угроз. 
Скопировать личную информацию о пациенте из 
истории болезни на бумажном носителе значи-
тельно проще, чем взломать базу данных ЛПУ 
и дешифровать закодированные сведения. Это 
требует гораздо больше специальных навыков и 
технической подготовки.
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Существуют компании-провайдеры, занимаю-
щиеся построением собственной серверной ин-
фраструктуры и ее наполнением программными 
решениями, которые будут потом предоставлены 
в возмездное пользование клиентам. Провайдеры 
решают следующие задачи:

–  поддержка актуальности и работоспособно-
сти компонентов программы;

– поддержка существующей структуры баз 
данных МИС;

– обеспечение работы с пользовательскими 
данными, накопленными за весь период ýксплу-
атации МИС; 

– обеспечение совместимости с предыдущими 
версиями программного обеспечения;

– обновление программного обеспечения [38].
В качестве партнеров компаний-провайдеров 

выступают компании-интеграторы, занимаю-
щиеся техническим обеспечением деятельности 
провайдеров. Интеграторы решают следующие  
задачи:

– прокладка коммуникаций на объекте кли-
ента для обеспечения функционирования канала 
связи с достаточной пропускной способностью;

– построение локальной вычислительной сети 
на клиентском объекте информатизации;

– установка необходимого оборудования на 
локальном уровне.

Партнерство компаний заключается в том, 
что интеграторы занимаются материально-техни-
ческим оснащением клиента для подключения к 
серверам провайдера, а провайдеры обеспечива-
ют функционирование программной части облач-
ных вычислений [24]. 

В 2015 г. на информатизацию здравоохранения 
было потрачено всего 4,7 млрд рублей, что на 28% 
меньше, чем годом ранее. В научных кругах быту-
ет шутка, что только по завершению исследова-
ния становится ясно, с чего нужно было начинать. 
Так, в 2015 г. Минздрав опубликовал рекоменда-
ции по структурированию работы региональных 
медицинских информационных систем (РМИС), 
т. е. спустя 5 лет с момента внедрения  ЕГИСÇ. 
Параметры РМИС были утверждены в конце 
июня 2016 г., и все интеграторы, занимающиеся 
внедрением ЕГИСÇ, теперь должны привести все 
свои программно-аппаратные решения в соответ-
ствие с ýтими рекомендациями. Следует принять 
к сведению тот факт, что ранее Минздрав отка-
зался [37] от идеи типовой автоматизированной 
информационной системы ЛПУ и использования 
для реализации таких проектов только облачных 
технологий, теперь же были предприняты шаги 
к созданию единообразия среди программных 

продуктов. Также IT-департамент министерства 
с большим недоверием [26] относится к облачным 
сервисам и таким технологиям, как IaaS (Infra-
structure as a Service), PaaS (Platform as a Service), 
SaaS (Software as a Service) [29].

Таким образом, из всего вышесказанного сле-
дует, что процесс информатизации здравоохра-
нения в настоящее время продвигается доста-
точно медленно ввиду многих обстоятельств. К 
основным проблемам, с которыми столкнулось 
Министерство здравоохранения, в первую оче-
редь, следует отнести:

– недостаточность финансирования процесса 
информатизации в целом;

– нерациональное распределение средств бюд-
жета внутри проектов,  выбор изначально затрат-
ной стратегии информатизации с децентрализа-
цией сети и слабым использованием облачных 
технологий, которые могли бы значительно сни-
зить затраты;

– коррупционные схемы. Согласно данным ана-
литического обзора компании Price Waterhouse 
Coopers, наиболее распространены мошенниче-
ские действия на ýтапе отбора поставщиков, за-
ключения и ведения договоров с поставщиками, 
подачи заявок на участие в тендере и контроле 
качества выполнения работ;

– конфликты заказчиков (в лице ЛПУ, де-
партаментов здравоохранения регионов) с инте-
граторами, из-за которых многие проекты так и 
остались невыполненными;

– проблемы менеджмента (недостатки про-
цесса управления проектами, вследствие которых 
взаимодействие на разных уровнях их реализа-
ции не происходило должным образом);

– несоответствие действующей законодатель-
ной базы современным технологиям и тенденци-
ям. На сегодняшний день на уровне норматив-
но-правовых актов все еще не отрегулирован 
процесс сбора статистической информации в 
ýлектронном виде, ýто привело к тому, что все 
ЛПУ предоставляют необходимые данные на бу-
мажных носителях. Кроме того, в соответствии 
с законодательством персональные данные па-
циентов, которые содержатся в ýлектронной 
медицинской карте, могут быть переданы толь-
ко организациям, непосредственно связанным с 
оказанием медицинской помощи. Для того, чтобы 
операторы могли передать их в ЕГИСÇ, необхо-
димо разработать и внедрить законодательные 
проекты, которые позволят определить формат 
взаимодействия с регулятором. Также ýлектрон-
ная история болезни юридически не приравнена 
к бумажной, поýтому современные доктора про-
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ведомства на 2013–2018 гг., включающий показа-
тели по информатизации здравоохранения, кото-
рых планируется достигнуть за ýтот период. 

В документе выделены пять ключевых направ-
лений информатизации, которые необходимо до-
стигнуть:

– внедрение медицинской ýлектронной карты; 
– создание единого информационного про-

странства для оказания телемедицинских услуг;
– обеспечение возможности удаленного мони-

торинга здоровья граждан, входящих в группы 
риска;

– общедоступная ýлектронная библиотека для 
врачей;

– дополнительное дистанционное образование 
для медработников [33].

По планам Минздрава, к концу 2013 г. не ме-
нее 26% медицинских карт граждан должны быть 
представлены в ýлектронном виде в соответствии 
с едиными стандартами, в 2015 г. – 50%, 2018 г. –  
95%. Возможностями телемедицины в 2013 г. 
должны обладать не менее 95% федеральных ме-
дицинских учреждений, в 2015 г.  аналогичный 
показатель запланирован для учреждений на 
уровне межрайонных центров, 2018 г. – на уров-
не муниципалитета.

Не менее 10% граждан, входящих в группу по-
вышенного риска, в 2014 г. должны быть обеспе-
чены возможностью дистанционного мониторин-
га состояния здоровья. В 2015 г. ýтот показатель 
должен составлять 70%, в 2017 –  100% [27].

Минздрав в составе Правительства РФ про-
должил прилагать усилия для введения в ýкс-
плуатацию ЕГИСÇ. Премьер-министр Д.А. Мед-
ведев 29 декабря 2014 г. утвердил Концепцию 
региональной информатизации, которая в меди-
цинской части дублировала цели первого ýтапа 
внедрения ЕГИСÇ. Несмотря на видимые усилия, 
в 2014 г. на ýти цели из федерального бюджета 
было выделено всего 745 млн рублей, что несо-
измеримо уступает суммам, которые тратятся на 
информатизацию здравоохранения в европей-
ских странах.

По данным аналитического центра Vademecum, 
власти 19 субъектов РФ не собирались тратить 
средства на развитие и продвижение ЕГИСÇ, так 
как в их дотационных хозяйствах не было необхо-
димого количества ресурсов на информатизацию 
здравоохранения. Капиталовложения остальных 
регионов позволили собрать бюджет в 6,5 млрд  
рублей, что почти в четыре раза меньше, чем 
было освоено на первом ýтапе внедрения ЕГИСÇ 
[34]. Последствиями снижения финансирования в 
2014 г. стал перевод в ýлектронную форму только 

14,9% историй болезни вместо запланированных 
Минздравом (40%) и планируемых (50%) к 2015 г.

Стоит отметить, что внедрением медицинских 
информационных систем в регионах занимают-
ся частные предприятия, работающие в системе 
государственного заказа. Круг компаний, рабо-
тающих на рынке здравоохранения, постепенно 
сужается [34]. Так, в рейтинге проектов, реали-
зованных в 2010–2011 гг., принимали участие бо-
лее 30 интеграторов. В 2012 г. их число сократи-
лось до 21, в 2013 – до 13. В 2014 г. осталось 12, 
среди которых как давно работающие и ориен-
тированные в основном на рынок IT-технологий 
в здравоохранении компании («Пост Модерн 
Текнолоджи», «СП.АРМ», «Комплексные меди-
цинские информационные системы» («К-МИС»), 
«Смарт Дельта Системс», «Сван», «СофТраст», 
«Комтек»), так и интеграторы широкого профи-
ля, активно развивающие у себя направление ав-
томатизации медицины («Форс», «Барс Груп» и 
др.) [35].

Çдесь следует учитывать специфику веде-
ния бизнеса компаниями, которые занимаются 
предоставлением услуг в сфере облачных вы-
числений. Облачные технологии (вычисления) – 
концепция в информационно-технологической 
сфере, согласно которой компьютерные ресур-
сы, как программные, так и аппаратные, могут 
быть предоставлены удаленным пользователям 
в виде интернет-сервиса, способствующего ре-
шению технологических задач конкретного кли-
ента. Используя облачные вычисления, можно 
значительно сократить расходы на инфраструк-
туру информационных технологий и оперативно 
реагировать на изменения потребностей в необ-
ходимых мощностях, пользуясь вычислительной 
гибкостью данных услуг [36].

Недоверие к облачным сервисам было продик-
товано тем, что не до конца был определен круг 
задач, которые можно решить с помощью ýтих 
технологий. Кроме того, у специалистов возник-
ло множество вопросов относительно средств 
защиты персональных данных, хранящихся на 
облачном сервере, и пропускная способность ка-
налов передачи данных. В настоящее время доля 
облачных сервисов увеличивается [37]. Çдесь сле-
дует отметить, что в вопросе безопасности пер-
сональных данных произошла переоценка угроз. 
Скопировать личную информацию о пациенте из 
истории болезни на бумажном носителе значи-
тельно проще, чем взломать базу данных ЛПУ 
и дешифровать закодированные сведения. Это 
требует гораздо больше специальных навыков и 
технической подготовки.
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Существуют компании-провайдеры, занимаю-
щиеся построением собственной серверной ин-
фраструктуры и ее наполнением программными 
решениями, которые будут потом предоставлены 
в возмездное пользование клиентам. Провайдеры 
решают следующие задачи:

–  поддержка актуальности и работоспособно-
сти компонентов программы;

– поддержка существующей структуры баз 
данных МИС;

– обеспечение работы с пользовательскими 
данными, накопленными за весь период ýксплу-
атации МИС; 

– обеспечение совместимости с предыдущими 
версиями программного обеспечения;

– обновление программного обеспечения [38].
В качестве партнеров компаний-провайдеров 

выступают компании-интеграторы, занимаю-
щиеся техническим обеспечением деятельности 
провайдеров. Интеграторы решают следующие  
задачи:

– прокладка коммуникаций на объекте кли-
ента для обеспечения функционирования канала 
связи с достаточной пропускной способностью;

– построение локальной вычислительной сети 
на клиентском объекте информатизации;

– установка необходимого оборудования на 
локальном уровне.

Партнерство компаний заключается в том, 
что интеграторы занимаются материально-техни-
ческим оснащением клиента для подключения к 
серверам провайдера, а провайдеры обеспечива-
ют функционирование программной части облач-
ных вычислений [24]. 

В 2015 г. на информатизацию здравоохранения 
было потрачено всего 4,7 млрд рублей, что на 28% 
меньше, чем годом ранее. В научных кругах быту-
ет шутка, что только по завершению исследова-
ния становится ясно, с чего нужно было начинать. 
Так, в 2015 г. Минздрав опубликовал рекоменда-
ции по структурированию работы региональных 
медицинских информационных систем (РМИС), 
т. е. спустя 5 лет с момента внедрения  ЕГИСÇ. 
Параметры РМИС были утверждены в конце 
июня 2016 г., и все интеграторы, занимающиеся 
внедрением ЕГИСÇ, теперь должны привести все 
свои программно-аппаратные решения в соответ-
ствие с ýтими рекомендациями. Следует принять 
к сведению тот факт, что ранее Минздрав отка-
зался [37] от идеи типовой автоматизированной 
информационной системы ЛПУ и использования 
для реализации таких проектов только облачных 
технологий, теперь же были предприняты шаги 
к созданию единообразия среди программных 

продуктов. Также IT-департамент министерства 
с большим недоверием [26] относится к облачным 
сервисам и таким технологиям, как IaaS (Infra-
structure as a Service), PaaS (Platform as a Service), 
SaaS (Software as a Service) [29].

Таким образом, из всего вышесказанного сле-
дует, что процесс информатизации здравоохра-
нения в настоящее время продвигается доста-
точно медленно ввиду многих обстоятельств. К 
основным проблемам, с которыми столкнулось 
Министерство здравоохранения, в первую оче-
редь, следует отнести:

– недостаточность финансирования процесса 
информатизации в целом;

– нерациональное распределение средств бюд-
жета внутри проектов,  выбор изначально затрат-
ной стратегии информатизации с децентрализа-
цией сети и слабым использованием облачных 
технологий, которые могли бы значительно сни-
зить затраты;

– коррупционные схемы. Согласно данным ана-
литического обзора компании Price Waterhouse 
Coopers, наиболее распространены мошенниче-
ские действия на ýтапе отбора поставщиков, за-
ключения и ведения договоров с поставщиками, 
подачи заявок на участие в тендере и контроле 
качества выполнения работ;

– конфликты заказчиков (в лице ЛПУ, де-
партаментов здравоохранения регионов) с инте-
граторами, из-за которых многие проекты так и 
остались невыполненными;

– проблемы менеджмента (недостатки про-
цесса управления проектами, вследствие которых 
взаимодействие на разных уровнях их реализа-
ции не происходило должным образом);

– несоответствие действующей законодатель-
ной базы современным технологиям и тенденци-
ям. На сегодняшний день на уровне норматив-
но-правовых актов все еще не отрегулирован 
процесс сбора статистической информации в 
ýлектронном виде, ýто привело к тому, что все 
ЛПУ предоставляют необходимые данные на бу-
мажных носителях. Кроме того, в соответствии 
с законодательством персональные данные па-
циентов, которые содержатся в ýлектронной 
медицинской карте, могут быть переданы толь-
ко организациям, непосредственно связанным с 
оказанием медицинской помощи. Для того, чтобы 
операторы могли передать их в ЕГИСÇ, необхо-
димо разработать и внедрить законодательные 
проекты, которые позволят определить формат 
взаимодействия с регулятором. Также ýлектрон-
ная история болезни юридически не приравнена 
к бумажной, поýтому современные доктора про-
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должают писать истории болезни от руки (для 
отчетности в органы исполнительной власти, 
Прокуратуру субъекта РФ, Росздравнадзор и 
прочие надзорные органы), пренебрегая написа-
нием ýлектронных;

– недостаточные усилия региональных вла-
стей по внедрению МИС;

– отсутствие компьютерной грамотности сре-
ди работников здравоохранения [23, 36]. 

Однако, проанализировав сложившуюся ситу-
ацию, коллективом авторов предложен ряд реше-
ний обозначенных проблем, среди которых сти-
мулирование коммерческого интереса частных 
IT-компаний для привлечения дополнительных 
инвестиций в процесс информатизации, а также 
проведение аудита проделанной работы и после-
дующим анализом ее недостатков для более раци-
онального распределения ресурсов, организации 
и координации деятельности. Стоит ужесточить 
персональную ответственность должностных 
лиц, ответственных за внедрение МИС, в случае 
срыва сроков и невыполнения проекта, усовер-
шенствовать системы госзаказа для привлечения 
самых высококвалифицированных интеграторов, 
облегчить процесс взаимодействия менеджеров 
здравоохранения различных уровней с интегра-
торами путем снижения бюрократической «бу-
мажной» нагрузки. 

На государственном уровне необходимо от-
дельно уделить внимание оперативному совер-
шенствованию законодательства РФ, которое 
обеспечивало бы прогрессивное развитие и вне-
дрение информационных технологий, оптимизи-
ровать системы сбора медицинской статистики 
и медицинского документооборота, расширить 
частно-государственное сотрудничество в ýтом 
вопросе (для дальнейшего поиска и привлечения 
максимального числа заинтересованных лиц для 
консолидации совместных усилий). С момента 
создания и попыток внедрения ЕГИСÇ прошло 
пять лет. Это неуклонно привело к тому, что не-
которые технологии, используемые внутри ýтой 
системы, начинают устаревать. Соответственно 
данной системе необходимо усовершенствова-
ние, в том числе таких кластеров, как модерни-
зация технологии защиты персональных данных, 
а также повышение пропускной способности ка-
налов передачи данных и внедрение облачных  
технологий.
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должают писать истории болезни от руки (для 
отчетности в органы исполнительной власти, 
Прокуратуру субъекта РФ, Росздравнадзор и 
прочие надзорные органы), пренебрегая написа-
нием ýлектронных;

– недостаточные усилия региональных вла-
стей по внедрению МИС;

– отсутствие компьютерной грамотности сре-
ди работников здравоохранения [23, 36]. 

Однако, проанализировав сложившуюся ситу-
ацию, коллективом авторов предложен ряд реше-
ний обозначенных проблем, среди которых сти-
мулирование коммерческого интереса частных 
IT-компаний для привлечения дополнительных 
инвестиций в процесс информатизации, а также 
проведение аудита проделанной работы и после-
дующим анализом ее недостатков для более раци-
онального распределения ресурсов, организации 
и координации деятельности. Стоит ужесточить 
персональную ответственность должностных 
лиц, ответственных за внедрение МИС, в случае 
срыва сроков и невыполнения проекта, усовер-
шенствовать системы госзаказа для привлечения 
самых высококвалифицированных интеграторов, 
облегчить процесс взаимодействия менеджеров 
здравоохранения различных уровней с интегра-
торами путем снижения бюрократической «бу-
мажной» нагрузки. 

На государственном уровне необходимо от-
дельно уделить внимание оперативному совер-
шенствованию законодательства РФ, которое 
обеспечивало бы прогрессивное развитие и вне-
дрение информационных технологий, оптимизи-
ровать системы сбора медицинской статистики 
и медицинского документооборота, расширить 
частно-государственное сотрудничество в ýтом 
вопросе (для дальнейшего поиска и привлечения 
максимального числа заинтересованных лиц для 
консолидации совместных усилий). С момента 
создания и попыток внедрения ЕГИСÇ прошло 
пять лет. Это неуклонно привело к тому, что не-
которые технологии, используемые внутри ýтой 
системы, начинают устаревать. Соответственно 
данной системе необходимо усовершенствова-
ние, в том числе таких кластеров, как модерни-
зация технологии защиты персональных данных, 
а также повышение пропускной способности ка-
налов передачи данных и внедрение облачных  
технологий.
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ABSTRACT 

The article presents the background of healthcare system computerization development starting from the 
time when preconditions for IT systems implementation appeared up to the present moment. It outlines the 
problems that emerged in the course of implementing the projects aimed at computerizing the RF Healthcare 
System and providing a high-technology support for it; it features also the indicators related to financial 
investments into the healthcare information systems. Based on the reports of the authorized agencies the 
project implementation efficiency is analyzed and solution options for the existing problems are shown. The 
article reveals development prospects for IT implementation in healthcare.

Objective. Study of IT systems development and incorporation into the practical healthcare structure of the 
Russian Federation based on the freely available data.
Laws and regulations, including reports in healthcare, publications of Russian and foreign lead researchers 
in economics and medical administration, analytical reviews of consulting companies such as RBC, Price 
Waterhouse Coopers (London, UK), C-News Analytics (Russia, Moscow), and Vademecum business magazine 
(Russia, Moscow).

Results. The healthcare computerization process in Russia is slower than it is set out in the Governmental plans. 
The most common and significant problems include the following: lack of funding for the computerization process 
in general; irrational distribution of resources within the projects and selection of a costly computerization 
strategy from the beginning; corrupt practices; conflicts between customers with the contractors because of 
which many projects were not implemented; management problems; a clash between the current legislation to 
modern technologies and trends, lack of efforts aimed at implementation of healthcare information systems on 
the part of the regional authorities.

Conclusion. To make the healthcare computerization more successful it is required to awaken a commercial 
interest in the private IT companies to attract additional investment. Personal responsibility of the officials in 
charge of the computerization should become more stringent in case of a delay in a project or a project failure, 
the government procurement system should be improved in order to attract the most qualified integrators, the 
interaction between healthcare managers at various levels with the integrators should be facilitated through 
reducing bureaucratic «paper» load.

At the state level it is necessary to focus on the operational improvement of the RF legislation to ensure the 
progressive development and implementation of information technologies.

Key words: computerization, healthcare, the Unified State Healthcare Information System, the 
concept of computerization, administration efficiency, development prospects.
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3, Karl Marx Str., 305041, Kursk, Russian Federation

ABSTRACT 

The article presents the background of healthcare system computerization development starting from the 
time when preconditions for IT systems implementation appeared up to the present moment. It outlines the 
problems that emerged in the course of implementing the projects aimed at computerizing the RF Healthcare 
System and providing a high-technology support for it; it features also the indicators related to financial 
investments into the healthcare information systems. Based on the reports of the authorized agencies the 
project implementation efficiency is analyzed and solution options for the existing problems are shown. The 
article reveals development prospects for IT implementation in healthcare.

Objective. Study of IT systems development and incorporation into the practical healthcare structure of the 
Russian Federation based on the freely available data.
Laws and regulations, including reports in healthcare, publications of Russian and foreign lead researchers 
in economics and medical administration, analytical reviews of consulting companies such as RBC, Price 
Waterhouse Coopers (London, UK), C-News Analytics (Russia, Moscow), and Vademecum business magazine 
(Russia, Moscow).

Results. The healthcare computerization process in Russia is slower than it is set out in the Governmental plans. 
The most common and significant problems include the following: lack of funding for the computerization process 
in general; irrational distribution of resources within the projects and selection of a costly computerization 
strategy from the beginning; corrupt practices; conflicts between customers with the contractors because of 
which many projects were not implemented; management problems; a clash between the current legislation to 
modern technologies and trends, lack of efforts aimed at implementation of healthcare information systems on 
the part of the regional authorities.

Conclusion. To make the healthcare computerization more successful it is required to awaken a commercial 
interest in the private IT companies to attract additional investment. Personal responsibility of the officials in 
charge of the computerization should become more stringent in case of a delay in a project or a project failure, 
the government procurement system should be improved in order to attract the most qualified integrators, the 
interaction between healthcare managers at various levels with the integrators should be facilitated through 
reducing bureaucratic «paper» load.

At the state level it is necessary to focus on the operational improvement of the RF legislation to ensure the 
progressive development and implementation of information technologies.

Key words: computerization, healthcare, the Unified State Healthcare Information System, the 
concept of computerization, administration efficiency, development prospects.
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Роль молекулярных компонентов депо-зависимого тока Ca2+ – белков  
Stim  и  Orai – в лимфоцитах

Лычковская Е.В., Шуваев А.Н., Герцог Г.Е., Труфанова Л.В.,  
Шадрина Л.Б., Семенчуков А.А., Салмина А.Б.

Красноярский государственный медицинский университет (КГМУ) имени проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого  
Россия, 660022, г. Красноярск, ул. Партизана Железняка,  1 

РЕЗЮМЕ

В процессе эволюционного развития эукариот сформировался высокоорганизованный механизм 
поддержания и регуляции гомеостаза внутриклеточного кальция, который является одним из наиболее 
важных элементов клеточной сигнализации на всех ветвях филогенетического древа. Внутриклеточный 
кальций контролирует множество физиологических процессов в клетке, формируя сигналы в виде их 
пространственно-временного распределения, при этом сила сигнала определяет  частоту и амплитуду 
колебаний уровня кальция, поэтому вызывает кратковременные или долговременные ответы клеток.  
Главным образом кальциевые сигналы в лимфоцитах опосредуют инициацию программы экспрессии 
генов, которая приводит к пролиферации, дифференциации, продукции провоспалительных цитокинов, 
также активируют формирование инфламмасом. Вследствие этого кальциевые сигналы опосредуют 
развитие инфекционного иммунитета, воспалительных ответов, аутоиммунные реакции лимфоцитов. 

В основе сигнальных событий лимфоцитов лежит механизм депо-зависимого тока Ca2+. Это 
центральный путь распространения кальциевых сигналов в клетках в ответ на высвобождение ионов 
из депо – эндоплазматического ретикулума – и последующей активации кальций-селективных каналов 
в плазматической мембране. Данный механизм обеспечивается согласованной работой белков 
(stromal interaction molecule) Stim и Orai.  Белок Stim представляет собой трансмембранный мономер, 
который локализуется в мембране эндоплазматического ретикулума. Эта молекула является  сенсором 
Ca2+ , в ответ на опустошение депо активирует кальций-селективные каналы плазматической мембраны. 
Данные каналы экспрессируют  белки Orai, которые представляют собой тетрамеры. Они формируют 
пору внутри канала, которая действует в качестве сайта, связывающего Ca2+. Белки Orai активируются 
тогда,  когда с ними  связываются белки, сигнализируя о том, что депо истощено. 

Таким образом, взаимосвязь и координация белков Stim и Orai обеспечивает депо-зависимый ток Ca2+ 
и вызывает функциональные ответы клетки. Повышение уровня Ca2+  индуцирует активацию  факторов 
транскрипции, таких как NFAT, JNK1, MEF2, CREB, и в большинстве случаев  является  решающим 
фактором развития клеток или гибели. В настоящем обзоре рассмотрен механизм  депо-зависимого 
тока Ca2+  в лимфоцитах. 

Ключевые слова: внутриклеточный Ca2+, лимфоциты, депо-зависимый ток Ca2+, белки Stim 
и Orai.
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