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Аннотация. Актуальность.  В статье представлены результаты обзорного исследования по истокам систем-
ной информатизации здравоохранения и становлению, как сейчас уже принято называть, цифрового здраво-
охранения в России, начиная с 60-х годов прошлого века, анализ развития процесса внедрения методов и тех-
нологий цифрового здравоохранения и обязательного медицинского страхования (ОМС). Комплексного анализа 
становления и развития цифрового здравоохранения в общероссийских масштабах ранее не производилось, и 
соответствующая периодизация этапов не разрабатывалась. Некоторые факты цифровизации федерального 
значения, особенно в истории развития системы ОМС в России, или не публиковались совсем, или публиковались 
изолированно от цифровизации здравоохранения в целом и не анализировались в общем контексте.
Цель. Систематизированный обзор основных событий развития цифрового здравоохранения в России и выра-
ботка обоснованной периодизации данного процесса, а также прогноз перспективных направлений развития, 
главное из которых – ориентация на пациента.
Материал и методы. Был проведен поиск публикаций в библиографической базе данных eLibrary за все годы, по-
исковой системе Google Scholar по полным текстам научных публикаций, анализ нормативных правовых актов, 
действующих на территории Российской Федерации, анализ информации из открытых интернет-источников 
с применением поисковой системы Яндекс. Поиск выполнялся по следующим ключевым словам: электронное здра-
воохранение; цифровое здравоохранение; цифровая трансформация; цифровизация; стадии развития; ЕГИСЗ; 
единый цифровой контур.
Результаты. В результате исследования выделено более 40 важнейших событий становления и развития циф-
рового здравоохранения в России, предложена и обоснована периодизация процесса цифровизации здравоохра-
нения, начиная с создания системных предпосылок в конце 1993 года, и от старта цифровизации в масштабах 
России в 2006 году до третьей стадии, завершающейся в 2024 году. Сформулированы основные тенденции и 
прогнозы в сфере развития методов и технологий цифрового здравоохранения на перспективной четвертой 
стадии цифровизации здравоохранения с 2025 года.
Выводы. Цифровое здравоохранение России для единой системы охраны здоровья граждан стартовало толь-
ко после создания необходимых объективных условий – массового распространения средств информационных 
технологий, введения системы ОМС и начала цифровой трансформации системы государственного управления 
в стране. В статье предложена и обоснована периодизация процесса становления и развития цифрового здра-
воохранения в Российской Федерации, включая перспективные направления и ключевые тенденции до 2030 года.

Ключевые слова: электронное здравоохранение; цифровое здравоохранение; цифровая трансформация; цифро-
визация; стадии развития; ЕГИСЗ; единый цифровой контур.
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Abstract. Background. The article presents the results of a review study on the origins of systematic healthcare informatization 
and the formation of digital healthcare in Russia, as it is now commonly called, since the 60s of the last century, and 
an analysis of how introduction of digital healthcare methods and technologies, and compulsory medical insurance (CMI) 
progressed over the years. A comprehensive analysis of the formation and development of digital healthcare on a nationwide 
scale has not been carried out before, and the corresponding periodization of stages has not been developed. Some facts of 
digitalization of federal significance, specifically in the history of the development of the CMI system in Russia, were either 
not published at all, or were published in isolation from the digitalization of healthcare in general and were not analyzed in 
the general context.
Aim. A systematic review of the main developments in the progress of digital healthcare in Russia and the development of 
a reasonable periodization of this process, as well as a forecast of promising areas of development, the main of which is 
patient orientation.
Methods. We performed a search for publications in bibliographic database eLibrary over the years, the search engine 
for the full text of scientific publications, Google Scholar, the analysis of normative legal acts in force in the territory of the 
Russian Federation, information analysis of open Internet sources with the use of the Yandex search engine. The search 
was performed using the following keywords: E-health; digital healthcare; digital transformation; digitalization; stages of 
development; EGISZ; unified digital circuit.
Results. As a result of the study, more than 40 of the most important events of the formation and development of digital 
healthcare in Russia have been identified, the periodization of the process of digitalization of healthcare has been proposed 
and justified, starting with the creation of systemic prerequisites at the end of 1993 and from the start of digitalization on 
the scale of Russia in 2006 to the third stage, ending in 2024. The main trends and forecasts in the field of development of 
digital healthcare methods and technologies at the promising, fourth stage of digitalization of healthcare from 2025 have 
been formulated.
Conclusion. Digital healthcare in Russia for a unified system of public health protection started only after the creation of the 
necessary objective conditions – the mass distribution of IT tools, the introduction of a CHI system and the beginning of the 
digital transformation of the public administration system in Russia. The article proposes and substantiates the periodization 
of the process of formation and development of digital healthcare in the Russian Federation, including promising areas and 
key trends until 2030.

Keywords: E-health; digital healthcare; digital transformation; digitalization; stages of development; EGISZ; unified digital 
circuit.
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ОПРЕДЕЛЕНИЯ
Для однозначности понимания рассматри-

ваемых вопросов, введем некоторые определе-
ния, сформированные на основе информации 
из Большой российской энциклопедии, публи-
каций отдельных авторов, сайта Сеченовского 
университета и других источников, доступных в 
интернет.

Информатизация здравоохранения – приме-
нение информационных технологий для фор-
мирования и использования информацион-
ных ресурсов, электронного документооборота 
в здравоохранении. Больше рассматривает 
процессы развития телекоммуникационной 
инфраструктуры, интеграцию компьютерных 
средств информационных и коммуникационных 
технологий, то есть внедрение информацион-
ных технологий в существующие администра-
тивно-производственные процессы. 

Электронное здравоохранение (ЭЗ, eHealth) – 
информационная поддержка задач охраны здо-
ровья населения с использованием информаци-
онно-коммуникационных технологий, реализу-
емая на основе всеобъемлющего электронного 
документооборота, обеспечивающего опера-
тивный доступ ко всей информации о пациенте, 
с возможностью ее совместного анализа меди-
цинскими работниками. Является результатом 
процессов информатизации здравоохранения. 

Цифровизация здравоохранения – чаще вос-
принимается как замена существующих адми-
нистративно-производственных процессов на 
новые, существенно использующие цифровые 
или информационные технологии. Однако пере-
ход от информатизации здравоохранения к тако-
му термину скорее имеет исторические причи-
ны, чем объективно связан с новым качеством 
процессов применения информационных техно-
логий в здравоохранении. Термин стал больше 
применяться с момента утверждения федераль-
ного проекта о создании единого цифрового 
контура в здравоохранении и заменил фактичес-
ки термин информатизация здравоохранения. Из 
дополнительных причин перехода к новому тер-
мину важно отметить, что с цифровизацией свя-
зывают цифровую трансформацию здравоохра-
нения и вопросы преобразования информации 
в цифровую форму в различных медицинских 
устройствах, которые стали повсеместно выпус-
каться с цифровыми интерфейсами. 

Цифровая трансформация (здравоохранения 
и медицины) – всеобъемлющие глобальные пре-
образования, которые предполагают интегра-
цию цифровых технологий во все бизнес-про-
цессы, операции и деятельность, кардинальным 
образом их меняя, кратно повышая эффектив-
ность всего бизнес-процесса именно в связи с 
применением цифровых технологий (например, 
«уберизация» такси).

Цифровая медицина (цифровое здравоохране-
ние, dHealth) – способ планирования и управле-
ния здравоохранением, организации и оказания 
медицинской помощи, обеспечения профилак-
тики и формирования здорового образа жизни, 
информационного сопровождения граждан и 
медицинских работников на основе результатов 
непрерывной обработки данных в цифровом 
виде, при которой существенно повышается их 
эффективность за счет использования совре-
менных методов обработки и анализа данных, 
включая методы искусственного интеллекта 
(ИИ). Является результатом цифровой трансфор-
мации медицины.

ВВЕДЕНИЕ 
Процесс цифровой трансформации неуклон-

но охватывает все сферы человеческой жизне-
деятельности и система здравоохранения пос-
тепенно вслед за другими отраслями переводит 
все больше процедур в электронный формат. 
Здравоохранение традиционно более критично 
относится к вопросам цифровизации по причи-
не высокого уровня рисков для пациента при 
переводе услуг в электронный вид, что подразу-
мевает сбор и хранение персональной инфор-
мации и сведений о состоянии здоровья паци-
ентов.

Цель настоящего исследования – дать сис-
тематизированный обзор основных событий 
развития цифрового здравоохранения в России 
со ссылками на нормативные правовые акты и 
выработать обоснованную периодизацию дан-
ного процесса, которая видна за прошедшие 
30 лет (с конца 1993 по 2023 годы), а также дать 
прогноз перспективных направлений развития. 
Главное из направлений – ориентация на паци-
ента, которое объективно связано как с возрос-
шими ожиданиями пациентов, так и с массовым 
распространением возможностей современных 
технологий. 
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Представляемое в статье обзорное исследо-
вание является частью социологического проек-
та, ориентированного в одном из своих компо-
нентов на проверку гипотез о связи состояния 
здоровья и ориентации пожилых людей на ак-
тивное долголетие или пассивное отношение к 
своему будущему в результате превалирования 
социально-психологической установки на про-
цесс «доживания». 

Концепция исследовательского проекта ис-
ходит из того, что актуальными характеристика-
ми современного общества одновременно яв-
ляются процессы стремительной цифровизации 
и старения населения, то есть роста той части 
общества, которую принято считать «отстаю-
щей» от осваивания современных технологий. 
В то же время на эти процессы накладывалась 
пандемия COVID-19, которая, с одной стороны, 
ускорила рост цифровизации, что привело к су-
щественному развитию технологий цифрового 
здравоохранения, но, с другой стороны, значи-
тельно снизила возможности для мобильности 
и сохранения привычной занятости.

Наиболее известные результаты из прове-
денных ранее исследований по истории разви-
тия информатизации опубликованы в работах 
[1–4]. Системное развитие и применение те-
лемедицинских технологий началось в 1950-е 
годы [4]. История развития телемедицины и ее 
периодизация впервые представлена в моно-
графии [5]. Становление системы обязательного 
медицинского страхования (ОМС) в России под-
робно изложено в [6]. Вопрос зарубежного опы-
та выходит за пределы рассмотрения настоящей 
статьи.

Несмотря на наличие указанных публикаций, 
комплексного взгляда на становление и разви-
тие цифрового здравоохранения и ОМС, именно 
в общероссийских масштабах охватывающего 
весь период с 60-х годов прошлого столетия и 
до настоящего времени, не было сделано в ра-
ботах, попавших в поле зрения настоящего ис-
следования. Более того, некоторые факты циф-
ровизации федерального значения, особенно в 
истории развития системы ОМС в России, или не 
публиковались совсем, или публиковались изо-
лированно от цифровизации здравоохранения в 
целом и не анализировались в общем контексте.

В ходе исследования проведен поиск и анализ 
открытых источников, нормативных правовых 

актов и научно-исследовательской литературы 
по истории развития цифрового здравоохране-
ния в России, а также использован опыт работы 
в сфере цифровизации здравоохранения и ОМС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью изучения научно-исследователь-

ской литературы по истории развития цифро-
вого здравоохранения в России был проведен 
поиск публикаций в библиографической базе 
данных eLibrary за все годы, поисковой системе 
по полным текстам научных публикаций Google 
Scholar, анализ нормативных правовых актов, 
действующих на территории Российской Феде-
рации (РФ) (Портал официального опубликова-
ния правовых актов http://publication.pravo.gov.
ru, сайты Президента России, Правительства 
России, Минздрава России, ФОМС, Минцифры 
России, Юридическая информационная система 
«Легалакт»), анализ информации из открытых 
интернет-источников с применением поиско-
вой системы Яндекс.

Поиск выполнялся по следующим ключевым 
словам: электронное здравоохранение; циф-
ровое здравоохранение; цифровая трансфор-
мация; цифровизация; стадии развития; ЕГИСЗ; 
единый цифровой контур.

РЕЗУЛЬТАТЫ
1. Предпосылки системной цифровиза-

ции здравоохранения в России до 1993 года
Современные достижения информационных 

технологий быстро находят применение в здра-
воохранении. Так, телекоммуникации применя-
лись в медицинских целях с первых лет своего 
появления, а компьютеры нашли свое место в 
здравоохранении примерно с 60-х годов про-
шлого века [3].

Внедрение первых автоматизированных ин-
формационных систем в сфере здравоохранения 
в России некоторые авторы относят ко второй 
половине XX века [1, 2]. Однако потребовалось 
еще много лет для введения государственного 
регулирования этой сферы. Несомненно, на это 
существенно влияло недостаточное развитие 
средств информационно-коммуникационных 
технологий и ограниченное выделение финан-
совых ресурсов.

В нашей стране был сформирован рынок са-
мых разнообразных программных продуктов, 
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предназначенных для применения в медицине 
и здравоохранении. Развитие информационных 
технологий осуществлялось в наиболее продви-
нутых медицинских организациях, а энтузиаста-
ми электронного здравоохранения разрабаты-
вались и исполнялись различные программы 
информатизации здравоохранения России, под-
робный обзор выполнения которых с 1979 по 
2002 годы дан в работах [4, 7].

В конце 1960 – начале 1970 годов были созда-
ны Главный вычислительный центр (ГВЦ) для 
разработки отраслевой автоматизированной 
системы управления здравоохранением страны, 
республиканские вычислительные центры Укра-
инской, Грузинской, Латвийской ССР [1].

В основном создание и применение первых 
программных продуктов проводилось в преде-
лах ведущих научных школ клинических науч-
но-исследовательских институтов и медицин-
ских вузов бывшего СССР. В начале это были 
программы для формирования статистических 
отчетов, частичной автоматизации бухгалте-
рии. Постепенно они приближались к лечебно-
диагностическому процессу: от автоматизации 
регистратур и учета поступающих больных и их 
паспортных данных к врачебным записям, авто-
матизации отдельных лечебно-диагностических 
процедур. На территориальном уровне, где ру-
ководство здравоохранением поддерживало ин-
форматизацию, начали развиваться региональ-
ные системы управления здравоохранением. 
Появилось множество программ по формализо-
ванным историям болезни и медицинским кар-
там, медико-технологических систем, связанных 
с диагностикой, прогнозированием, мониторин-
гом состояния пациента, в том числе прообра-
зов современных систем поддержки принятия 
врачебных решений, развивались телемеди-
цинские технологии. Однако процесс информа-
тизации здравоохранения для всех уровней от-
расли тормозился вследствие неготовности ру-
ководителей и медиков, а также недостаточного 
уровня развития электронной вычислительной 
техники [4].

Главные предпосылки системной информа-
тизации здравоохранения были созданы только 
в момент подготовки к глобальным изменени-
ям в модели финансирования – переходу к оп-
лате фактически оказанных объемов медицин-
ской помощи, в отличие от финансирования 

здравоохранения по плановым затратам на 
основе сметы [8]. Новая модель финансирова-
ния, получившая название при пилотировании 
«новый хозяйственный механизм», была отра-
ботана в 1986–1989 годах в ходе эксперимента 
в Ленинграде, Куйбышевской и Кемеровской об-
ластях [6, 9]. 

2. Персонифицированный учет оказывае-
мой медицинской помощи в системе ОМС в 
1993–2005 годах

Реальная потребность цифровизации здра-
воохранения на уровне страны в целом возник-
ла при переходе на новую систему финансиро-
вания здравоохранения в связи с введением 
ОМС в России [10]. Объемы оказанной меди-
цинской организацией медицинской помощи 
застрахованным в конкретной страховой ме-
дицинской организации (СМО) лицам потре-
бовалось подтверждать списком пролеченных 
пациентов, и поэтому впервые возникла необ-
ходимость персонифицированного учета для 
выставления счета в СМО. Федеральный закон 
о медицинском страховании, который впервые 
ввел понятия добровольного и обязательного 
медицинского страхования в России, был при-
нят в июне 1991 года (в настоящее время дейс-
твует федеральный закон об ОМС, принятый в 
ноябре 2010 года [11]). Однако необходимые ор-
ганизационные и финансовые условия для прак-
тической реализации закона были сформирова-
ны только после создания ФОМС (24 февраля 
1993 года по постановлению Верховного Совета 
РФ № 4543-I [12]) и ТФОМС в субъектах Россий-
ской Федерации в течение 1993 года. С момен-
та введения новой системы ОМС в субъектах 
России постепенно стали вводиться протоколы 
информационного обмена между медицински-
ми организациями и СМО для оперативной пе-
редачи и оплаты счетов по реестрам оказанной 
медицинской помощи застрахованным и пер-
сонифицированный учет застрахованных лиц и 
оказываемой им медицинской помощи. 

Именно этот момент стал решающим в субъ-
ектах России для последующего массового со-
здания медицинских информационных систем 
медицинских организаций (МИС) и специали-
зированных региональных систем расчетов 
за оказанную медицинскую помощь по ОМС. 
Сначала данные процессы развивались без 
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необходимого правового регулирования путем 
реализации требований системы ОМС на прак-
тике, причем в каждом регионе самостоятельно. 

Федеральный закон от 22 августа 2004 го
да № 122-ФЗ [13] реформировал систему 
льгот в России, а в августе 2005 года приказом 
№ 83 ФОМС [14] впервые был принят регламент 
и единые протоколы информационного обмена 
во всех субъектах Российской Федерации для 
использования в создаваемой информацион-
ной системе дополнительного лекарственного 
обеспечения в рамках реформы системы льгот. 
Первые единые протоколы обмена в системе 
ОМС для информационных систем ОМС субъек-
тов Российской Федерации были приняты позже 
в апреле 2011 года приказом № 79 ФОМС [15], 
когда многие субъекты России уже пользова-
лись своими открытыми или проприетарными 
протоколами обмена внедренных у них инфор-
мационных систем для взаиморасчетов в ОМС.

3. Старт цифрового здравоохранения в 
России в 2006–2009 годах

В июне 2006 года состоялось первое при-
знание «цифры» в медицинском документе: 
приказом Минздравсоцразвития России [16] 
по инициативе ФОМС (в то время отвечал за 
реализацию программы дополнительного ле-
карственного обеспечения в субъектах России) 
был установлен единый стандарт рецептурного 
бланка на льготные лекарственные средства в 
машиночитаемой форме на основе матричного 
штрих-кода. Размещение такого цифрового кода 
на утвержденной Минздравcоцразвития России 
форме льготного рецепта, разработанного в 
ходе пилотирования в Белгородской области в 
2005 году, было продемонстрировано Д.А. Мед-
ведеву (в тот момент – первому заместителю 
председателя Правительства Российской Феде-
рации, куратору приоритетных национальных 
проектов) и поддержано им во время его офи-
циального визита в Самару в декабре 2005 года 
[17]. В штрих-коде содержалась в цифровой 
форме вся информация рецепта, что позволяло 
передавать электронную информацию от врача 
поликлиники фармацевту аптеки одновременно 
с рецептом. Этот шаг подтолкнул в дальнейшем 
постепенный переход от бумажных рецептов к 
полностью электронным уже в целом для всей 
системы лекарственного обеспечения. 

В декабре 2006 года был принят первый ГОСТ 
цифрового здравоохранения для электронной 
истории болезни (ГОСТ Р 52636—2006. Наци-
ональный стандарт РФ. Электронная история 
болезни. Общие положения), установивший с 
1  января 2008 года общие положения для раз-
работки требований к организации создания, 
сопровождения и использования информаци-
онных систем типа «электронная история болез-
ни» при оказании медицинской помощи.

В 2008 году в Минздравсоцразвития РФ 
был создан Департамент информационных 
технологий и связи [18]. В 2008–2010 годах при 
активном участии департамента и Минсвязи 
России начался процесс выстраивания государс-
твенной политики в сфере информатизации 
здравоохранения. 

В 2008 был проведен открытый конкурс на 
создание типовой МИС, в котором приняли 
участие 10 компаний-разработчиков тиражи-
руемого программного обеспечения МИС [19]. 
Победитель конкурса предложил решение 
«Федеральная типовая МИС» на основе одной 
из распространённых МИС на свободном про-
граммном обеспечении, а также представил 
типовые требования к МИС и к включению 
любых других МИС в государственный фонд 
алгоритмов и программ c программой и мето-
дикой испытаний по оценке соответствия тре-
бованиям [20], из которого субъекты России 
могли их выбирать и бесплатно использовать, 
оплачивая при необходимости только услу-
ги по сопровождению. В 2009 году состоялось 
внедрение «Федеральной типовой МИС» в 
трех пилотных регионах. Данная идея исполь-
зования типовых свободно распространяемых 
систем не получила широкой поддержки из-за 
объективных трудностей централизованно-
го развития функций «Федеральной типовой 
МИС» в условиях отсутствия единообразных 
региональных требований и отсутствия заин-
тересованности разработчиков МИС в отказе 
от собственных решений и в переходе на но-
вую единую платформу. 

Важнейшей задачей департамента Минз-
дравсоцразвития России стала деятельность по 
разработке Концепции создания единой госу-
дарственной информационной системы в сфере 
здравоохранения и дальнейшей ее реализации 
(далее – Концепция, ЕГИСЗ соответственно).
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4. Создание ЕГИСЗ в 2010–2012 годах
В октябре 2010 года Правительством Россий-

ской Федерации была принята государствен-
ная программа «Информационное общество 
(2011–2020 годы)», которая была призвана при-
дать новый импульс процессу внедрения ин-
формационно-коммуникационных технологий в 
России. Одной из ключевых задач этой програм-
мы стало создание ЕГИСЗ. 

В ноябре 2010 года был принят новый феде-
ральный закон об ОМС [11], в том числе устано-
вивший переход на единую форму полиса ОМС 
и единый регистр застрахованных лиц по ОМС с 
1 мая 2011 года.

Упомянутая выше Концепция была утверж-
дена Министерством здравоохранения и соци-
ального развития РФ 28 апреля 2011 года [21] и 
определила цель, принципы, общую архитекту-
ру, основные этапы создания информационной 
системы в сфере здравоохранения, механизм 
управления и ресурсного обеспечения ее созда-
ния и сопровождения, а также ожидаемый соци-
ально-экономический эффект.

В 2011–2012 годах началось федеральное 
финансирование программ модернизации 
здравоохранения 2011–2014 годов (см. Таб-
лицу 1). В это время начала реализовываться 

Концепция и создаваться ЕГИСЗ в составе фе-
дерального фрагмента и региональных фраг-
ментов в субъектах России. В дальнейшем такая 
архитектура единой системы была изменена фе-
деральным законом [22] – «региональные фраг-
менты ЕГИСЗ» получили статус самостоятельных 
систем и название «государственные информа-
ционные системы в сфере здравоохранения 
субъектов РФ» (ГИСЗ субъектов РФ).

К тому же периоду информатизации относит-
ся развитие ЕГИСЗ в 2013–2018 годах, когда в 
рамках региональных программ модернизации 
здравоохранения, а в 2015–2018 годах – соглаше-
ний на  между Минздравом России и высшими 
исполнительными органами государственной 
власти субъектов РФ по реализации «Дорожных 
карт развития региональной информатизации 
здравоохранения», за счет средств субъектов 
Российской Федерации начали массово созда-
ваться региональные информационные систе-
мы в сфере здравоохранения, взаимодейству-
ющие с ЕГИСЗ, хотя первые подобные системы 
были созданы еще в 90-х годах прошлого века. 
В этот период на информатизацию здравоохра-
нения России было выделено 26 млрд рублей 
региональных средств и 2 млрд – федеральных 
(Таблица 1).

Таблица 1 — Финансирование информатизации государственного здравоохранения 
в РФ в 2011–2024 годах по этапам [4]

№ п.п. Этап (программа) Финансирование
год млрд руб.

1 «Базовая информатизация». Федеральное финансирование 2011 5,0
2012 25,0

Всего по этапу 30,0
2 «Развитие ЕГИСЗ» (2013–2018). Преимущественно региональное 

финансирование и субсидия 2018 года по Постановлению 
Правительства РФ 659-р в сумме 2 млрд руб.

2013 4,3
2014 5,4
2015 3,6
2016 3,9
2017 4,0
2018 6,8

Всего по этапу 28,0
3 «Создание единого цифрового контура на основе ЕГИСЗ» (2019–

2024). Консолидированное финансирование
2019 14,6
2020 47,1
2021 17,7
2022 13,4
2023 9,4
2024 10,5

Всего по этапу 112,7
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В марте 2016 года в Минсвязи России были 
рассмотрены результаты реализации пилотного 
проекта по использованию электронного поли-
са ОМС в Санкт-Петербурге. Была реализована 
выдача электронных полисов ОМС через реги-
ональный портал госуслуг. В государственных 
бюджетных медицинских учреждениях была 
обеспечена возможность получить медицинс-
кие услуги без необходимости предъявлять по-
лис ОМС [23]. На основе этого пилотного про-
екта в дальнейшем, согласно федеральному 
закону от 6 декабря 2021 года № 405-ФЗ, норма 
о цифровом полисе вступила в силу во всей Рос-
сии с 1 декабря 2022 года.

Важнейшим событием в развитии электрон-
ного здравоохранения в России стало утвержде-
ние 25 октября 2016 года приоритетного проек-
та «Совершенствование процессов организации 
медицинской помощи на основе внедрения 
информационных технологий» («Электронное 
здравоохранение») на 2016–2025 годы [24], ко-
торый предусматривал финансирование только 
федеральных мероприятий в объеме 5,62 млрд 
рублей в 2017–2025 годах [4] (см. Таблицу 1). 
Проект был утвержден президиумом Совета при 
Президенте Российской Федерации по стратеги-
ческому развитию и приоритетным проектам.

Федеральным законом от 1 мая 2017 года 
№ 86-ФЗ введен электронный листок нетрудос-
пособности. Фондом социального страхования 
затем стал реализовываться переход на безбу-
мажные электронные документы.

Несмотря на фактически ведущиеся с 
2011 года проекты по созданию государствен-
ных информационных систем в сфере здравоох-
ранения (ГИСЗ) на федеральном и региональных 
уровнях, старт государственного регулирования 
информационных систем в здравоохранении 
России состоялся только в 2017–2018 годах. 

Для реализации электронного здравоохране-
ния было важно создание информационной ин-
фраструктуры, предусмотренное национальной 
программой «Цифровая экономика», утвержден-
ной в июле 2017 года. В соответствии с этой про-
граммой все объекты здравоохранения подклю-
чались к сети интернет.

Федеральный закон от 29 июля 2017 года 
№ 242-ФЗ [22] определил новые составляю-
щие цифрового ландшафта современной сис-
темы российского здравоохранения, закрепил 

возможность ведения медицинской документа-
ции в электронном виде без дублирования на 
бумажных носителях и применения телемеди-
цинских технологий в процессах оказания ме-
дицинской помощи. Настоящий федеральный 
закон внес изменения в Федеральный закон «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации». Так, новая статья 91.1 впервые в 
РФ вводила в правовой оборот ЕГИСЗ. Целью 
системы, которая должна была создаваться, 
развиваться и эксплуатироваться Минздравом 
России, было установлено обеспечение досту-
па граждан к услугам в сфере здравоохранения 
в электронной форме, а также взаимодействие 
информационных систем в сфере здравоохране-
ния. Данным федеральным законом впервые ус-
тановлен перечень персональных данных лиц, 
которым оказывается медицинская помощь, 
а также лиц, в отношении которых проводятся 
медицинские экспертизы, медицинские осмот-
ры и медицинские освидетельствования. Также 
установлено, что информационное обеспече-
ние в сфере здравоохранения осуществляется 
посредством создания, развития и эксплуатации 
ЕГИСЗ и других федеральных ГИСЗ; информаци-
онных систем в сфере здравоохранения ФОМС; 
ГИСЗ субъектов Российской Федерации; МИС 
медицинских организаций и информационных 
систем фармацевтических организаций. 

Иные информационные системы, предназна-
ченные для сбора, хранения, обработки и пре-
доставления информации, касающейся деятель-
ности медицинских организаций и предостав-
ляемых ими услуг, могли взаимодействовать с 
информационными системами в сфере здраво-
охранения и медицинскими организациями.

Основными поставщиками информации в 
единую систему и пользователями содержащей-
ся в единой системе информации были опреде-
лены медицинские организации и фармацев-
тические организации всех форм собственнос-
ти, которые подключаются к ЕГИСЗ через ГИСЗ 
субъектов РФ, ведомственные ГИСЗ или через 
иные информационные системы.

Телемедицинские технологии было разре-
шено применять в статье о доступности и ка-
честве медицинской помощи федерального 
закона впервые. Они были определены как «ин-
формационные технологии, обеспечивающие 
дистанционное взаимодействие медицинских 
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работников между собой, с пациентами и (или) их 
законными представителями, идентификацию и 
аутентификацию указанных лиц, документиро-
вание совершаемых ими действий при прове-
дении консилиумов, консультаций, дистанцион-
ного медицинского наблюдения за состоянием 
здоровья пациента». Отметим, что подготовка 
закона длилась более двух лет, на старте имела 
целью определить правовой статус именно этих 
вопросов, и первоначально закон назывался «О 
телемедицине», но в дальнейшем он осветил 
гораздо более широкий круг вопросов. Порядок 
организации и оказания медицинской помощи 
с применением телемедицинских технологий 
был установлен приказом Минздрава России в 
ноябре 2017 года [25], однако, в силу достаточно 
жестких требований, его активное применение 
началось только после эпидемии COVID-19.

При формировании медицинскими работни-
ками электронных медицинских документов в 
законе впервые была установлена возможность 
использования ими усиленной квалифициро-
ванной электронной подписи. Порядок орга-
низации системы документооборота в сфере 
охраны здоровья в части ведения медицинской 
документации в форме электронных документов 
с использованием электронной подписи был ут-
вержден приказом Минздрава России в сентяб-
ре 2020 года [26]. 

Постановление Правительства Российской 
Федерации от 12 апреля 2018 № 447 [27] опре-
делило правила взаимодействия иных инфор-
мационных систем (то есть систем, операторами 
которых являются коммерческие организации) 
с информационными системами в сфере здра-
воохранения, что позволило коммерческим ор-
ганизациям подключаться к информационным 
системам в сфере здравоохранения и создавать 
на основе их данных сервисы для граждан, вра-
чей и медицинских организаций: запись на при-
ем к врачу, телемедицинские консультации, ин-
формирование граждан об оказанной медицин-
ской помощи, о состоянии здоровья и ведении 
здорового образа жизни.

Статус ЕГИСЗ был определен только в мае 
2018 года постановлением Правительства Рос-
сийской Федерации [28], которое установило 
правовые основы функционирования ЕГИСЗ, в 
том числе задачи системы, основные функции, 
порядок доступа к информации, порядок и сроки 

представления и обмена информации, состав 
операторов и участников системы.

5. Создание ЕЦК в сфере здравоохранения 
в 2019–2024 годах

Новый этап финансирования цифровизации 
здравоохранения начался в 2019 году в связи 
со стартом национального проекта «Здравоох-
ранение». Паспорт проекта был утвержден по 
итогам заседания президиума Совета при Пре-
зиденте Российской Федерации по стратеги-
ческому развитию и национальным проектам 
24 декабря 2018 года, предусмотрена реализа-
ция федерального проекта «Создание единого 
цифрового контура здравоохранения на осно-
ве ЕГИСЗ» (ЕЦК). Срок реализации был установ-
лен на 2019–2024 годы. Проект предусматривал 
софинансирование из федерального бюджета 
региональных мероприятий. Целью проекта 
было установлено повышение эффективности 
функционирования системы здравоохранения 
путем создания механизмов взаимодействия 
медицинских организаций на основе ЕГИСЗ и 
внедрения цифровых технологий и платфор-
менных решений до 2024 года, формирующих 
ЕЦК. 

Одновременно с новым федеральным про-
ектом был издан важнейший приказ Минздра-
ва России от 24 декабря 2018 года № 911н «Об 
утверждении Требований к государственным 
информационным системам в сфере здраво-
охранения субъектов Российской Федерации, 
медицинским информационным системам ме-
дицинских организаций и информационным 
системам фармацевтических организаций» 
[29].

Актуальный вопрос организации обмена 
данными лабораторных исследований на реги-
ональном и федеральном уровнях в цифровой 
форме тормозился из-за методологических раз-
ногласий между специалистами о единой феде-
ральной системе кодирования исследований 
и тестов. Хотя в некоторых субъектах России 
использовались собственные региональные 
справочники, но, по мнению специалистов, они 
не могли претендовать на применение на феде-
ральном уровне. Впервые с единой методологи-
ческой позиции проблема была решена в Санкт-
Петербурге в 2015 году, где усилиями главного 
специалиста по лабораторной диагностике, 
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руководителей и специалистов лабораторий и 
ИТ-специалистов МИАЦ был создан первый ре-
гиональный единый справочник лабораторных 
тестов и услуг ЛАТЕУС [30]. В результате анализа 
различных справочников и номенклатур клини-
ческих лабораторных исследований было реше-
но взять за основу международный кодификатор 
Logical Observation Identifiers Names and Codes 
(LOINC), представляющий собой универсальный 
стандарт для идентификации медицинских вра-
чебных и лабораторных наблюдений. Разработ-
ка справочника велась более года. В дальней-
шем ЛАТЕУС был использован наряду с другими 
региональными справочниками, как основа для 
разработки в течение 2016 года Федерального 
справочника лабораторных исследований (да-
лее – ФСЛИ). 

С помощью ЛАТЕУС в Санкт-Петербурге был 
организован обмен данными лабораторных 
исследований с начала 2016 года [31], а также 
быстрый запуск в мае 2016 года пилотного про-
екта Минздрава России по межрегиональному 
обмену данными лабораторных исследований 
[32] на основе справочника ЛАТЕУС. В 2019 году 
обмен данными лабораторных исследований с 
предоставлением результатов пациентам стар-
товал в Москве [33] на основе собственного 
Единого справочника лабораторных исследова-
ний (ЕСЛИ) и в некоторых других субъектах РФ 
на основе своих региональных справочников, 
что также позволило предоставлять резуль-
таты исследований и развивать электронные 
сервисы для пациентов. В 2015 году для веде-
ния федеральных справочников была создана 
Регламентная служба Федерального реестра 
нормативно-справочной информации Минз-
драва России (далее – ФРНСИ). Одним из пер-
вых важнейших результатов работы этой служ-
бы и специально созданной рабочей группы 
стал справочник ФСЛИ. 18 декабря 2016 года в 
ЦНИИОИЗ Минздрава России состоялось рас-
ширенное заседание, на котором была утверж-
дена его официальная версия. В сентябре 2020 
года был зарегистрирован Минюстом России 
приказ Минздрава России №906н «Об утверж-
дении перечня, порядка ведения и использо-
вания классификаторов, справочников и иной 
нормативно-справочной информации в сфере 
здравоохранения», после чего начался про-
цесс перехода всех информационных систем в 

сфере здравоохранения на федеральные спра-
вочники. 

Для обеспечения возможности взаимодейс-
твия МИС всех уровней кроме ФРНСИ требо-
валась разработка единых стандартов обмена 
информацией в соответствии с утвержденными 
медицинскими документами. С 2016 года Рег-
ламентная служба ФРНСИ начала разработку 
структурированных электронных медицинских 
документов (далее – СЭМД) на базе международ-
ного стандарта ISO/HL7 27932:2009 Data Exchange 
Standards — HL7 Clinical Document Architecture, 
Release 2 (HL7 CDA R2). Разработанные СЭМД 
наряду с ФРНСИ обеспечили возможность се-
мантической интероперабельности систем в 
здравоохранении России, то есть способность 
информационных систем или компонентов к об-
мену информацией и к использованию инфор-
мации, полученной в результате обмена (ГОСТ 
Р 55062-2012/2021). В 2018 году для реализации 
возможности проверки, регистрации и обмена 
СЭМД была создана подсистема ЕГИСЗ «Феде-
ральный реестр электронных медицинских до-
кументов» (далее – РЭМД).

В итоге объемной работы по расширению 
ФРНСИ, разработке различных СЭМД и созда-
нию РЭМД, в 2020 году впервые был разработан 
и утвержден Минздравом России порядок ор-
ганизации системы документооборота в сфере 
охраны здоровья в части ведения медицинской 
документации в форме электронных документов 
и установлено требование использования уси-
ленной квалифицированной электронной под-
писи медицинского работника [26]. В соответс-
твии с утвержденным порядком, медицинская 
организация может принять решение о перехо-
де на электронный медицинский документообо-
рот (ЭМДО) и отказаться от ведения документа-
ции в бумажном виде, если выполняются ряд ус-
ловий, среди которых одним из основных стала 
обязательная проверка и регистрация в РЭМД 
в течение 1 рабочего дня формируемых в МИС 
СЭМД. С 1 января 2024 года РЭМД окончатель-
но перешел на полностью структурированный 
CDA-формат при передаче СЭМД, отказавшись 
от загрузки СЭМД в формате образа медицинс-
кого документа в PDF/A.

В июле 2019 года была опубликована Концеп-
ция создания Федеральной системы «Онкология» 
(вертикально-интегрированной медицинской 
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информационной системы по профилю «Онко-
логия» или ВИМИС «Онкология»). Пилотирова-
ние системы началось в 2020 году. В дальней-
шем были созданы ВИМИС в части организации 
оказания медицинской помощи по профилям 
«акушерство и гинекология» и «неонатология», 
больным сердечно-сосудистыми заболевания-
ми и профилактической медицинской помощи 
(диспансеризация, диспансерное наблюдение, 
профилактические осмотры) и профилактики 
инфекционных болезней, которые впервые поз-
волили осуществлять мониторинг соответствую-
щих процессов оказания помощи в профильных 
Национальных медицинских исследовательских 
центрах и контролировать качество организа-
ции и оказания медицинской помощи. СЭМД для 
ВИМИС носят сигнальный характер, их принято 
называть beta-версией СЭМД, и они используют-
ся в пилотировании проектов. По результатам 
пилотирования beta-версий СЭМД они могут пе-
реводиться в постоянные решения.

С 2019 года начался постепенный запуск раз-
личных видов межведомственного электронно-
го взаимодействия на базе ЕГИСЗ: в целях про-
ведения медико-социальной экспертизы (между 
медицинскими организациями и бюро медико-
социальной экспертизы, официальный старт с 
апреля 2020 года); по медицинским свидетель-
ствам о смерти и о рождении (с ЗАГС, с сентяб-
ря 2021 года); по медицинским освидетельство-
ваниям на владение оружием (с Росгвардией, 
с 2022 года); по электронным медкнижкам (с 
Роспотребнадзором, с сентября 2023 года); по 
профосмотрам спортсменов (с Минспортом, 
с 2023 года).

Федеральным законом от 30 апреля 2021 
№ 126-ФЗ закреплено, что с 1 января 2022 года 
назначение и выплата ряда пособий произво-
дится на основании электронного листка нетру-
доспособности.

В результате реализации данной стадии 
цифровизации здравоохранения России доля 
государственных и муниципальных медицинс-
ких организаций, внедривших различные МИС, 
увеличилась с 3,9% в 2007 году до 91% – в 2021 
[34].

В течение 2024 года по проекту создания ЕЦК 
в сфере здравоохранения целевые показатели 
должны приблизиться к значениям, подтверж-
дающим развёртывание ЕЦК с завершением 

подключения всех организаций и реализации 
требуемых функций.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Общая периодизация развития цифрово-
го здравоохранения

В результате проведенного исследования ис-
точников был сделан вывод о том, что с учетом 
ведущейся с 60-х годов прошлого века информа-
тизации здравоохранения в локальных масшта-
бах отдельных учреждений, внедрения нового 
хозяйственного механизма в 1986-1989 годах, 
представляется возможным отсчитывать исто-
рию подготовки к старту цифрового здравоохра-
нения в масштабах страны с начала подготовки 
и введения ОМС в России с 1993 года, а факти-
ческий старт цифрового здравоохранения – с 
2006 года, и предложить периодизацию его ста-
новления и развития, приведенную в Таблице 2.

Важнейшие события указанных выше стадий 
развития цифрового здравоохранения приведе-
ны в Таблице 3.

На 2023 год функционально ЕГИСЗ была 
сформирована в объеме, необходимом для 
обеспечения доступа граждан к услугам в сфере 
здравоохранения в электронной форме и для 
взаимодействия информационных систем в сфе-
ре здравоохранения, как было установлено це-
лью создания системы.

Экспертная оценка развития цифрового 
здравоохранения в России в 2025–2030 годах 
(четвертая стадия)

На основе проведенного исследования сде-
лана экспертная оценка перспективных направ-
лений развития цифрового здравоохранения в 
России на 2025–2030 годы.

Такой временной промежуток прогноза ос-
нован на сентябрьском поручении Президента 
России правительству до 1 июля 2024 года утвер-
дить национальный проект формирования эко-
номики данных на период до 2030 года. В него 
войдут задачи по укреплению технологического 
суверенитета, переводу экономики, социальной 
сферы, органов власти на качественно новые 
принципы работы, внедрению управления на 
основе больших данных, что позволит запускать 
удобные и эффективные сервисы для граждан и 
бизнеса [40].
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Таблица 2 — Периодизация развития цифрового здравоохранения в России

Стадия Описание Период 
Подготовительная стадия к 
системному старту цифрового 
здравоохранения  
в масштабах России 
в целом

Подготовка и активное системное развертывание во всех 
субъектах РФ персонифицированного учета застрахованных 
лиц и оказываемой им медицинской помощи в системе ОМС 
и в системе дополнительного лекарственного обеспечения в 
рамках реформы системы льгот

1993–2005
(12 лет)

Первая, стартовая стадия 
цифрового здравоохранения  
в России

Начало централизованного регулирования цифровизации 
здравоохранения.
Стартовая ключевая точка – установлен единый стандарт 
рецептурного бланка на льготные лекарственные средства в 
машиночитаемой форме для Российской Федерации (издан 
приказ Минздрава России) 

июнь 
2006–2009  
(4 года)

Вторая стадия развития 
цифрового здравоохранения: 
«Создание ЕГИСЗ»

Начало подготовки и реализация региональных программ 
модернизации здравоохранения (в 2011–2012 годах – с 
федеральным финансированием, в 2013–2018 годах – 
преимущественно с региональным финансированием), первый 
и второй этап создания ЕГИСЗ.
Важнейшая ключевая точка в 2017 году – введена ЕГИСЗ с 
принятием ФЗ-242 [22] 

2010–2018 
(9 лет)

Третья стадия развития 
цифрового здравоохранения: 
«Создание ЕЦК в сфере 
здравоохранения»

Начало системного государственного управления 
цифровизацией здравоохранения России на основе ЕГИСЗ 
– реализация федерального проекта «Создание единого 
цифрового контура здравоохранения на основе ЕГИСЗ» и третий 
этап развития ЕГИСЗ

2019–2024 
(6 лет)

Перспективная четвертая 
стадия развития цифрового 
здравоохранения: 
применение ИИ, управление 
на основе данных

Расширение применения систем поддержки принятия 
врачебных решений и технологий ИИ, завершение перехода 
на принципы управления на основе данных на всех уровнях, 
развитие цифровых сервисов для граждан, и специализация 
сервисов для различных целевых аудиторий населения

2025–2030 
(6 лет)

Таблица 3 — Важнейшие события цифрового здравоохранения в России

№ Стадии цифровизации и важнейшие события Даты
- Предпосылки старта цифрового здравоохранения:
- Новая модель финансирования, получившая название при пилотировании «новый 

хозяйственный механизм», была отработана в ходе эксперимента в Ленинграде, 
Куйбышевской и Кемеровской областях с применением персонифицированного 
учета оказываемой медицинской помощи [6, 9]

1986–1989

- Принят Федеральный закон о медицинском страховании от 28 июня 1991 года 
№ 1499–1 [10]

1991, июнь

- Создан ФОМС (февраль 1993) [12] и в течение 1993 года – ТФОМС в субъектах РФ, 
первыми СМО получены лицензии на ОМС [9]

1993

0 Подготовительная стадия к системному старту цифрового здравоохранения в 
масштабах России в целом

1993–2005

0.1 Началась реализация Федерального закона о медицинском страховании [6, 10] и 
развитие необходимого информационного обеспечения ОМС и здравоохранения 
в субъектах РФ 

1993, декабрь

0.2 Принят регламент и рекомендованы единые протоколы информационного обмена 
во всех субъектах РФ для использования в создаваемой информационной системе 
дополнительного лекарственного обеспечения (Приказ ФОМС № 83 [14])

2005, август

0.3 Стартовала программа дополнительного лекарственного обеспечения в России 
(Федеральный закон от 22 августа 2004 года № 122-ФЗ [13])

2005, январь
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Таблица 3 — Важнейшие события цифрового здравоохранения в России 
(продолжение)

№ Стадии цифровизации и важнейшие события Даты
0.4 Проведена первая демонстрация льготного рецепта с матричным штрих-кодом, 

разработанного ФОМС [17] (лег в основу будущего приказа Минздравсоцразвития 
России [16])

2005, декабрь

1 Первая, стартовая стадия развития цифрового здравоохранения 2006–2009
1.1 Важнейшая ключевая точка: 

Первое признание «цифры» в медицинском документе: установлен единый 
стандарт рецептурного бланка на льготные лекарственные средства в 
машиночитаемой форме (Приказ Минздравсоцразвития России [16])

2006, июнь

1.2 Принят первый ГОСТ цифрового здравоохранения «Электронная история болезни. 
Общие положения» (дата введения 01 января 2008 года)

2006, декабрь

1.3 Создан Департамент информационных технологий и связи в Минздравсоцразвития 
России [18]

2008

1.4 Создана «Федеральная типовая МИС» на принципах свободного программного 
обеспечения, разработаны типовые требования к МИС и к включению любых МИС в 
государственный фонд алгоритмов и программ [19]

2008, декабрь

2 Вторая стадия развития цифрового здравоохранения «Создание ЕГИСЗ» 2010–2018 
2.1 Правительством РФ принята государственная программа «Информационное 

общество (2011–2020 годы)», одной из задач которой стало создание ЕГИСЗ
2010, октябрь

2.2 Принят новый федеральный закон от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании граждан в Российской Федерации» [11]

2010, ноябрь

2.3 Приняты единые протоколы обмена в системе ОМС для информационных систем 
ОМС субъектов Российской Федерации (Приказ ФОМС № 79 [15])

2011, апрель

2.4 Утверждена Концепция создания ЕГИСЗ (Приказ Минздравсоцразвития России [21]) 2011, апрель
2.5 Началась выдача полиса ОМС единого образца на всей территории РФ, введенного 

Федеральным законом от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании граждан в Российской Федерации» [11]

2011, 1 мая

2.6 Началось финансирование региональных программ модернизации 
здравоохранения 2011–2014 годов, с федеральным финансированием в 30 млрд 
рублей  
на 2011–2012 годы

2011, ноябрь

2.7 Принят Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации»

2011, ноябрь

2.8 Начался второй этап развития ЕГИЗ. Создание ГИСЗ субъектов РФ проводилось 
преимущественно за счет регионального финансирования (только в 2018 году по 
постановлению правительства №659-р была выделена субсидия в 2 млрд рублей)

с конца 2013

2.9 Создан Федеральный реестр нормативно-справочной информации Минздрава 
России для распространения федеральных справочников и обеспечения 
семантической интероперабельности МИС всех уровней

2014

2.10 Создана Регламентная служба Федерального реестра нормативно-справочной 
информации Минздрава России для обеспечения разработки и ведения 
федеральных справочников

2015

2.11 В Санкт-Петербурге впервые создан единый справочник лабораторных тестов и 
услуг ЛАТЕУС, в основу был положен международный кодификатор LOINC [30]

2015

2.12 В Санкт-Петербурге стартовал обмен данными лабораторных исследований между 
различными лабораторными информационными системами и МИС [31] на основе 
ЛАТЕУС

2016, январь

2.13 В Минсвязи России рассмотрели успешные результаты реализации пилотного 
проекта по использованию электронного полиса ОМС в Санкт-Петербурге [23]

2016, март

2.14 Реализован пилотный проект Минздрава России по межрегиональному обмену 
данными лабораторных исследований [32] на основе справочника ЛАТЕУС

2016, май
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Таблица 3 — Важнейшие события цифрового здравоохранения в России 
(продолжение)

№ Стадии цифровизации и важнейшие события Даты
2.15 Президиум Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию и 

приоритетным проектам утвердил приоритетный проект «Совершенствование 
процессов организации медицинской помощи на основе внедрения 
информационных технологий» («Электронное здравоохранение») [24]

2016, октябрь

2.16 Утверждена официальная версия Федерального справочника лабораторных 
исследований (ФСЛИ). Основной ФСЛИ стали наработки справочника «ЕСЛИ», 
созданного в департаменте здравоохранения Москвы, справочник «ЛАТЕУС», 
созданный в МИАЦ Санкт-Петербурга, и номенклатура и лабораторные справочники 
LOINC и SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms).*

2016, декабрь

2.17 Введен электронный листок нетрудоспособности (Федеральный закон № 86-ФЗ), и 
Фондом социального страхования стал реализовываться переход на безбумажные 
электронные документы

2017, май

2.18 Утверждена национальная программа «Цифровая экономика», предусматривающая 
создание информационной инфраструктуры (все объекты здравоохранения 
подключались к сети интернет)

2017, июль

2.19 Важнейшая ключевая точка: 
Старт государственного регулирования на уровне федерального 
законодательства – введена ЕГИСЗ.
Принят Федеральный закон от 29 июля 2017 года №242-ФЗ [22] (вступил в силу с 
01.01.2018)

2017, июль

2.20 Приняты правила взаимодействия иных информационных систем, 
предназначенных для сбора, хранения, обработки и предоставления информации, 
касающейся деятельности медицинских организаций и предоставляемых ими 
услуг (Постановление Правительства РФ №447 «О порядке взаимодействия 
государственных и негосударственных информационных систем в сфере 
здравоохранения») [27]

2018, апрель

2.21 Впервые установлены правовые основы функционирования ЕГИСЗ - издано 
Постановление Правительства РФ от 5 мая 2018 года № 555 «О единой 
государственной информационной системе в сфере здравоохранения» [28]

2018, май

3 Третья стадия развития цифрового здравоохранения: «Создание ЕЦК в сфере 
здравоохранения»

2019–2024

3.1 Утвержден федеральный проект «Создание единого цифрового контура 
здравоохранения на основе ЕГИСЗ», предусмотренный в рамках национального 
проекта «Здравоохранение», принятого на основании Указа Президента РФ № 204 
«О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года»

2018,  
24 декабря

3.2 Издан Приказ Минздрава России от 24 декабря 2018 года № 911н «Об 
утверждении Требований к государственным информационным системам 
в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, медицинским 
информационным системам медицинских организаций и информационным 
системам фармацевтических организаций» [29]

2018, 
24 декабря

3.3 Начался регулярный мониторинг показателей реализации проекта создания ЕЦК в 
сфере здравоохранения [35]

2019, март

3.4 Создан Центр компетенций цифровой трансформации сферы здравоохранения 
в рамках федерального проекта «Создание единого цифрового контура в 
здравоохранении на основе единой государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)» (Минздрав России объявил о создании 
Центра на базе ЦНИИОИЗ в апреле 2019 года, в июле 2019 года был назначен его 
руководитель)

2019, 
апрель-июль

3.5 Опубликована Концепция создания ВИМИС «Онкология» 2019, июль
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Таблица 3 — Важнейшие события цифрового здравоохранения в России 
(продолжение)

№ Стадии цифровизации и важнейшие события Даты
3.6 Издан Приказ Минздрава России «Об утверждении перечня, порядка ведения и 

использования классификаторов, справочников и иной нормативно-справочной 
информации в сфере здравоохранения», после чего начался процесс перехода всех 
информационных систем в сфере здравоохранения на федеральные справочники 
(Приказ Минздрава России № 906н от 27.08.2020, зарегистрирован Минюстом России 
в сентябре 2020 года)

2020, август

3.7 Впервые определен порядок организации системы документооборота в 
сфере охраны здоровья в части ведения медицинской документации в форме 
электронных документов, установлено требование использования усиленной 
квалифицированной электронной подписи медицинского работника
(Приказ Минздрава России № 947н [26])

2020, 
сентябрь

3.8 Начался постепенный запуск различных видов межведомственного электронного 
взаимодействия на базе ЕГИСЗ (по медико-социальной экспертизе с 2021, по 
медицинским свидетельствам о смерти и о рождении с 2021, по медицинским 
освидетельствованиям на владение оружием с 2022, по электронным медкнижкам и 
по профосмотрам спортсменов с 2023)

2020–2022

3.9 Начался регулярный мониторинг «цифровой зрелости» сферы здравоохранения 
субъектов РФ – принято постановление Правительства РФ № 542 [36]

2021, апрель

3.10 Начался полный переход на электронный листок нетрудоспособности: Федеральным 
законом от 30 апреля 2021 года № 126-ФЗ закреплен срок – 1 января 2022 года как 
полный переход

2021, апрель

3.11 Началось фактическое функционирование Координационного центра Минздрава 
России на базе ФГБУ ЦНИИОИЗ (после создания Координационного центра 
Правительства России по Постановлению Правительства РФ от 12.02.2021 № 171) с 
целью организации инцидент-менеджмента, внутреннего регулярного мониторинга 
функционирования здравоохранения, формирования рейтингов на основе 
коэффициентов эффективности [37]

2021, октябрь

3.12 Вступила в силу норма о цифровом полисе ОМС с 1 июля 2022 года (Федеральный 
закон от 6 декабря 2021 года № 405-ФЗ)

2022, июль

3.13 Началось проектирование домена «Здравоохранение» [38] 2022, июнь
3.14 Введено обязательное применение в субъектах РФ ИИ в здравоохранении (в рамках 

проекта создания ЕЦК в 2023–2024 годах) [39]
2023

3.15 Завершение реализации проекта создания ЕЦК в сфере здравоохранения 
(планируется в конце текущего года)

конец 2024

Итого 44 важнейших события цифрового здравоохранения в России 1993 (декабрь) 
-2024

Примечание:  * – А. Гусев, Блог об ИТ в здравоохранении глазами Российского разработчика: https://avgusev.
livejournal.com/55269.html

Перспективная четвертая стадия развития 
цифрового здравоохранения с 2025 года фун-
кционально будет связана в первую очередь с 
расширением применения систем поддержки 
принятия врачебных решений и технологий ИИ 
для врача и пациента, завершением перехода 
на принципы управления на основе данных на 
всех уровнях. Будет происходить повсеместное 
развитие цифровых сервисов для граждан и спе-
циализация сервисов для различных целевых 

аудиторий населения, особенно хронических 
больных и старших возрастных групп, расшире-
ние задач персонифицированного мониторинга 
здоровья граждан, дальнейшее развитие функ-
ций для мониторинга и поддержания здоровья 
самим человеком. Будут расширяться сервисы 
иных информационных систем, которые могут 
взаимодействовать с ЕГИСЗ напрямую или че-
рез ГИСЗ субъектов Российской Федерации, и 
межведомственное взаимодействие в связи с 
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различными «жизненными ситуациями» у лю-
дей.

Дистанционное взаимодействие врача и 
пациента с использованием информационных 
технологий впервые введено в правовое поле с 
2018 года [22]. Если раньше основной приоритет 
отдавался информатизации учета и расчетов за 
оказанную медицинскую помощь, клинических 
рабочих процессов, управления потоками паци-
ентов и ресурсами, профессиональным комму-
никациям между медицинскими работниками 
внутри закрытого защищенного контура сетей 
медицинских организаций, то в настоящее вре-
мя, и особенно на четвертой стадии развития, на 
первый план, как представляется, все шире будут 
выходить интернет-технологии взаимодействия 
с пациентами, их применение в профилактике и 
укреплении здоровья, использование ИИ в этих 
вопросах, расширение применения телемеди-
цины и развитие других новых сервисов взаи-
модействия с пациентами, которые начались с 
простейшей интернет-записи на прием к врачу.

Получат применение перспективные техно-
логии, использующие такие цифровые продукты 
(сервисы), как цифровой ассистент в виде мо-
бильного приложения, носимые диагностичес-
кие устройства, покупка лекарств и устройств ме-
дицинского назначения со смартфона, роботизи-
рованные устройства для оказания медицинской 
помощи и ухода в домашних условиях [41].

Будут расширяться и специализироваться 
для различных категорий населения персо-
нифицированные цифровые сервисы сферы 
здравоохранения, оказываемые не только на 
федеральном уровне на портале Госуслуг, но и 
на региональных порталах сферы здравоохра-
нения, и через web-сервисы на сайтах медицин-
ских организаций или на порталах соответству-
ющих сервис-провайдеров и операторов иных 
информационных систем в здравоохранении. 
Сервисы на уровне медицинских организаций 
будут развиваться в первую очередь при пре-
доставлении платных услуг и связаны с повы-
шением их привлекательности для пациентов. 
Вырастет значимость учета различающихся 
потребностей и возможностей для различных 
возрастных групп населения, включая особен-
ности для серебряного возраста (от 60 лет) с 
более высокими возрастными рисками заболе-
ваний и людей с хроническими заболеваниями, 

требующими более интенсивного и глубокого 
мониторинга показателей здоровья [42].

Кроме этого, для людей серебряного воз-
раста необходимо обеспечить альтернативные 
способы доступа к каналам предоставления 
цифровых услуг при внедрении цифровизации. 
Для минимизации социальных рисков ощуще-
ния людьми старшего возраста своей отчужден-
ности, исключения цифрового неравенства при 
внедрении медицинских дистанционных элек-
тронных сервисов необходимо учитывать, что 
значительная часть пациентов старшего возрас-
та предпочитают пользоваться телефоном [43], 
и некоторые желают воспользоваться правом 
человека полностью или частично отказаться 
от вовлечения в цифровое взаимодействие [44]. 
При масштабном внедрении цифровых серви-
сов здравоохранения необходимо сохранить 
возможность воспользоваться модернизиро-
ванными нецифровыми или имитационными 
технологиями (голосовые помощники и серви-
сы с использованием технологий ИИ).

Из нефункциональных направлений на 
четвертой стадии развития цифрового здра-
воохранения предположительно будут полу-
чать большее распространение системы оценок 
уровня цифровой зрелости медицинских органи-
заций и систем здравоохранения субъектов РФ. 
Для оценки выполнения субъектами РФ установ-
ленных Правительством РФ и Минздравом Рос-
сии требований к информационным системам 
в сфере здравоохранения [29], планирования 
развития, сравнения уровня цифровой зрелос-
ти субъектов РФ и отдельных медицинских 
организаций, на федеральном уровне уже на 
третьей стадии начал осуществляться монито-
ринг показателей реализации проекта создания 
единого цифрового контура в сфере здравоох-
ранения, «цифровой зрелости» сферы здраво-
охранения [36], однако интегральные оценки 
цифровой зрелости не получили широкого рас-
пространения. В настоящее время более комп-
лексные методики оценки, базирующиеся не на 
отдельных целевых показателях, а на расчете 
интегральных индексов или присвоении неко-
торых интегральных классов зрелости [45, 46], 
пока применяются в России только отдельными 
регионами и медицинскими организациями. 
Например, ФГБУ ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова 
МЧС России впервые в нашей стране получил 



22

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Обзоры

сертификат соответствия специализированной 
международной методике Healthcare Information 
and Management Systems Society (HIMSS) 
Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM) 
[47] в сфере медицинских информационных тех-
нологий в январе 2018 года на 6 уровень HIMSS 
EMRAM и в июле 2021 года на высший 7 уровень. 
Также сертификат на 6 уровень HIMSS EMRAM в 
2022 году получила Республиканская клиничес-
кая больница Татарстана. Однако для массового 
применения в России международных методик 
HIMSS EMRAM требуется их адаптация и встраи-
вание в нормативное поле сферы здравоохране-
ния России с учетом ее специфики и при актив-
ном участии экспертного сообщества.

Также представляется важной тенденцией 
рост значимости консолидированного экспер-
тного мнения профессиональных сообществ 
разработчиков информационных технологий 
в сфере здравоохранения, без которого трудно 
сформировать объективные и широко приме-
няемые оценки цифровой зрелости, а также уп-
равлять развитием усложняющегося ландшафта 
информационных систем в сфере здравоохране-
ния и развитием экосистемы цифровых сервисов 
здравоохранения. Профессиональные сообщес-
тва разработчиков информационных техноло-
гий в сотрудничестве с Минздравом России и 
при участии профессиональных врачебных ас-
социаций и пациентских сообществ будут заин-
тересованы в формировании такого консолиди-
рованного мнения, в долговременном развитии 
информационных систем в здравоохранении, 
ускорении процессов разработки в РФ новых вы-
сокотехнологичных решений для цифровой ме-
дицины, расширении и выводу решений россий-
ских разработчиков на международный уровень. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Цифровизация здравоохранения в России 

опиралась на потенциал результатов инфор-
матизации здравоохранения, накопленную экс-
пертизу в СССР и сформированный рынок раз-
нообразных программных продуктов. 

Однако цифровое здравоохранение в России, 
как единая система, стартовало только после со-
здания необходимых объективных условий:
–	 массового распространения доступных пер-

сональных компьютеров и средств коммуни-
каций;

–	 необходимости реализации требований пер-
сонифицированного учета оказываемой ме-
дицинской помощи в системе ОМС с 1993 года 
и системе дополнительного лекарственного 
обеспечения в 2005 году;

–	 начала цифровой трансформации системы 
государственного управления и создания 
«электронного правительства» в России.
В статье предложена и обоснована периоди-

зация процесса становления и развития цифро-
вого здравоохранения в Российской Федерации, 
начиная с создания предпосылок в 60-х годах 
прошлого столетия и старта цифрового здраво-
охранения в масштабах России в 2006 году, до 
третьей стадии, завершающейся в 2024 году. 

Сформулированы с экспертной точки зрения 
автора перспективные направления и ключевые 
тенденции будущей четвертой стадии развития 
цифрового здравоохранения России с 2025 до 
2030 года:
–	 начало массового применения технологий 

ИИ и систем поддержки принятия врачебных 
решений;

–	 полный переход на управление на основе 
данных на всех уровнях здравоохранения, 
начиная с медицинских организаций;

–	 повсеместный переход на персонифициро-
ванное цифровое взаимодействие медицинс-
ких организаций с гражданами (через портал 
госуслуг, региональные порталы и собствен-
ные цифровые сервисы), обеспечивающего 
удовлетворение потребностей различных 
возрастных групп населения, включая сереб-
ряный возраст с более высокими возрастны-
ми рисками заболеваний и людей с хрони-
ческими заболеваниями;

–	 расширение межведомственного взаимодейс-
твия в связи с различными «жизненными си-
туациями» – наиболее распространенными со-
бытиями, с которыми могут столкнуться люди;

–	 повышение значимости и расширение при-
менения интегральных оценок цифровой зре-
лости медицинских организаций, региональ-
ных систем здравоохранения субъектов РФ;

–	 рост влияния и повышение роли в развитии 
цифрового здравоохранения России кон-
солидированной экспертной позиции про-
фессионального сообщества разработчиков 
МИС и информационных технологий в сфере 
здравоохранения с Минздравом России при 
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участии профессиональных врачебных ассо-
циаций и пациентских сообществ.
Выявление тенденций развития цифрового 

здравоохранения России будет способство-
вать совершенствованию организации ока-
зания медицинской помощи, повышению ее 
качества, созданию современной системы уп-
равления здравоохранением и внесет важный 

вклад в развитие системы здравоохранения 
России.

Исследование выполнено за счет гранта Рос-
сийского научного фонда № 22–18–00461 «От-
ложенное старение или поздняя взрослость в 
России: как цифровое развитие меняет статус 
пожилых в эпоху COVID-19 и неопределенности» 
(https://rscf.ru/project/22-18-00461/).
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