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Данное исследование посвящено сравнительному анализу развития единых информационных систем (ЕИС) здраво-
охранения в странах Северной Америки, Европы и Африки. В работе рассматриваются ключевые аспекты внедрения 
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группой стран-лидеров и большинством государств на начальных этапах цифровизации. Исследование выявило общие 
проблемы для всех регионов, включая обеспечение интероперабельности, защиту персональных данных и преодоление 
сопротивления медицинского персонала изменениям. Особое внимание уделено инновационным подходам, таким как 
использование мобильных технологий в Африке для преодоления инфраструктурных ограничений. Результаты иссле-
дования подчеркивают необходимость комплексного подхода к внедрению ЕИС, учитывающего не только технологиче-
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

В эпоху стремительного развития инфор-
мационных технологий системы здравоохране-
ния во всем мире претерпевают значительные 
трансформации, направленные на повышение 
эффективности, доступности и качества меди-
цинских услуг. Ключевым элементом этих пре-
образований выступает внедрение единых 
информационных систем (ЕИС) здравоохране-
ния, которые призваны обеспечить комплекс-
ную цифровизацию медицинской отрасли и 
создать единое информационное пространство 
для всех участников системы здравоохранения. 
Актуальность данной темы обусловлена тем, что 
успешная реализация проектов по созданию 
ЕИС способна кардинально изменить парадигму 
оказания медицинской помощи, сделав ее 

более персонализированной, оперативной и ос-
нованной на доказательных данных. 

Процесс внедрения ЕИС здравоохранения 
характеризуется неравномерностью развития в 
различных регионах мира, что обусловлено 
целым рядом факторов, включая уровень эконо-
мического развития стран, степень технологи-
ческой готовности, особенности национальных 
систем здравоохранения и законодательства. В 
этом контексте особый интерес представляет 
сравнительный анализ опыта создания и функ-
ционирования ЕИС в странах Северной Аме-
рики, Европы и Африки, поскольку эти регионы 
демонстрируют значительные различия в подхо-
дах, масштабах и результатах цифровой транс-
формации здравоохранения. 

Цель данного исследования заключается в 
проведении комплексного сравнительного ана-
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лиза развития ЕИС здравоохранения в странах 
Северной Америки, Европы и Африки с выявле-
нием ключевых тенденций, проблем и перспек-
тив. Особое внимание уделяется изучению 
факторов, влияющих на успешность внедрения 
ЕИС, а также оценке потенциального влияния 
этих систем на качество и доступность медицин-
ской помощи в различных социально-экономи-
ческих контекстах. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Методологическая основа работы сфор-

мирована в результате поиска информации в 
открытых ресурсах интернета. Первичную базу 
исследования составили официальные доку-
менты и нормативно-правовые акты, регламен-
тирующие процессы цифровизации здраво- 
охранения в рассматриваемых странах. Осо-
бое внимание уделялось анализу националь-
ных стратегий и программ развития электрон- 
ного здравоохранения, что позволило выявить 
ключевые приоритеты и подходы к созданию 
ЕИС в различных регионах.  

Важным источником информации послу-
жили отчеты международных организаций, 
таких как Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) [1, 2, 3], Организация экономиче-
ского сотрудничества и развития (ОЭСР) [4], 
Всемирный банк [5].  

Для оценки уровня развития ЕИС в иссле-
дуемых странах была разработана комплекс-
ная система показателей, включающая такие 
параметры, как степень внедрения электрон-
ных медицинских карт, уровень интеграции 
различных компонентов ЕИС, наличие функ-
ционала телемедицины, степень использова-
ния технологий искусственного интеллекта и 
анализа больших данных. Система позволила 
провести количественную оценку и сравни-
тельный анализ прогресса различных стран в 
создании и развитии ЕИС здравоохранения. 

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ  

 
США и Канада, будучи технологическими 

лидерами, демонстрируют значительный про-
гресс в развитии единых информационных си-
стем (ЕИС) здравоохранения, однако их под- 
ходы к реализации этих систем существенно 

различаются. В США преобладает децентрали-
зованная модель, характеризующаяся разно-
образием частных решений и отсутствием 
единой национальной системы электронных 
медицинских карт (ЭМК). Напротив, Канада из-
брала путь создания централизованной феде-
ральной системы, обеспечивающей интегра- 
цию медицинских данных на национальном 
уровне. 

В США ключевым импульсом для массового 
внедрения ЭМК стало принятие в 2009 году  
закона HITECH (Health Information Technology  
for Economic and Clinical Health Act) [6, 7], кото-
рый предусматривал выделение значительных 
средств на стимулирование использования  
информационных технологий в здраво- 
охранении. Результатом этой инициативы 
стало существенное увеличение доли медицин-
ских учреждений, использующих ЭМК: к 2020 
году этот показатель достиг 86% среди врачей 
и 96% среди больниц. Однако фрагментиро-
ванность рынка медицинских информационных 
систем привела к проблемам интероперабель-
ности, затрудняющим обмен данными между 
различными учреждениями здравоохранения. 
Для решения этой проблемы в США были раз-
работаны национальные стандарты обмена ме-
дицинскими данными, такие как HL7 FHIR (Fast 
Healthcare Interoperability Resources). Кроме 
того, в 2010 году была запущена программа 
Meaningful Use, направленная на стимулирова-
ние внедрения совместимых систем.  

В США также функционирует ряд нацио-
нальных систем электронного здравоохране-
ния, включая The National Health Information 
Network (NHIN) и региональные платформы 
Health Information Exchanges (HIEs). Важным 
шагом стало внедрение в 2012 году программы 
Blue Button, позволяющей пациентам получать 
доступ к своим медицинским данным в элек-
тронном виде. 

Канадский подход к развитию ЕИС здраво-
охранения отличается большей централиза-
цией. В 2001 году была запущена федеральная 
система Canada Health Infoway, направленная 
на создание совместимых провинциальных и 
региональных систем ЭМК. К 2024 году эта ини-
циатива охватила более 90% населения Канады, 
обеспечив высокий уровень интеграции меди-
цинских данных на национальном уровне. 8 
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Важным элементом канадской системы яв-
ляется единая электронная медицинская карта, 
доступная медицинским работникам по всей 
стране. Кроме того, Канада достигла значи-
тельных успехов во внедрении электронных 
рецептов: к 2024 году их доля превысила 60% 
от общего числа выписываемых рецептов. 

Централизованный подход, примененный в 
Канаде, позволил достичь более высокого 
уровня интеграции медицинских данных и ин-
тероперабельности систем. Однако децентра-
лизованная модель США стимулировала 
инновации и конкуренцию на рынке медицин-
ских информационных систем, что привело к 
появлению разнообразных и технологически 
продвинутых решений (табл. 1). 

Развитие ЕИС здравоохранения в странах 
Европы характеризуется значительным разно-
образием подходов, обусловленным разли-
чиями в национальных системах здраво- 
охранения, уровнях экономического развития 

и политических приоритетах [8-13]. Несмотря 
на это, общеевропейские инициативы, такие 
как программа "Цифровая Европа" и стратегия 
"Единый цифровой рынок", создают основу для 
гармонизации и интеграции национальных си-
стем электронного здравоохранения. Страны 
Северной Европы [14], в частности Дания, 
Швеция и Эстония, демонстрируют наиболее 
высокий уровень развития ЕИС здравоохране-
ния. В Дании национальная платформа Sund-
hed.dk, запущенная в 2003 году, обеспечивает 
централизованный доступ к медицинским дан-
ным для врачей и пациентов, охватывая более 
96% населения. Шведская система National Pa-
tient Overview, внедренная в 2009 году, интег-
рирует данные из различных медицинских 
учреждений, обеспечивая высокий уровень ин-
тероперабельности. Эстония, известная свои- 
ми передовыми цифровыми решениями, реали-
зовала систему e-Health, которая охватила 98% 
населения и включает электронные рецепты, 

Òàáëèöà 1. Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà èíôîðìàöèîííûõ ñèñòåì çäðàâîîõðàíåíèÿ â ñòðàíàõ Åâðîïû è  
Ñåâåðíîé Àìåðèêè 
Table 1. Comparative characteristics of healthcare information systems in Europe and North America  
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телемедицину и блокчейн-технологии для обес-
печения безопасности данных (табл. 2). 

Великобритания, несмотря на амбициозные 
планы по созданию единой национальной си-
стемы электронных медицинских карт (ЭМК), 
столкнулась с серьезными трудностями в реа-
лизации проекта NHS National Programme for IT. 
Однако страна достигла значительного про-
гресса в развитии региональных систем и внед-
рении электронных рецептов, охватив электро- 
нными медкартами около 98% населения. 

Германия, долгое время отстававшая в циф-
ровизации здравоохранения, с принятием в 2019 
году закона о цифровом здравоохранении (Dig-
itale-Versorgung-Gesetz) существенно ускорила 
развитие ЕИС. К 2023 году в стране внедрена 
электронная медицинская карта (elektronische 
Patientenakte), охватывающая более 90% насе-
ления, и система электронных рецептов. 

Франция реализует национальный проект 
Dossier Mеdical Partagе, направленный на соз-
дание единой системы электронных медицин-
ских карт. Несмотря на первоначальные 
трудности, система охватила около 80% насе-

ления, что свидетельствует о значительном 
прогрессе в последние годы. 

Страны Южной Европы, такие как Италия и 
Испания, демонстрируют неравномерное разви-
тие ЕИС здравоохранения, обусловленное ре-
гиональными различиями в организации 
медицинской помощи. В Италии национальный 
проект Fascicolo Sanitario Elettronico сталкивается 
с проблемами интеграции региональных систем, 
однако к 2024 году охват электронными медкар-
тами достиг 60% населения. Испания, реализую-
щая проект Historia Cl’nica Digital del Sistema 
Nacional de Salud, достигла более высоких пока-
зателей, охватив электронными медкартами 
около 90% населения (табл. 3). 

Общей тенденцией в развитии ЕИС здраво-
охранения в Европе является стремление к транс-
граничному обмену медицинскими данными [15, 16]. 
Проект European Health Data Space, инициирован-
ный Европейской комиссией, направлен на созда-
ние единого пространства медицинских данных, 
что позволит повысить качество медицинской по-
мощи для мобильных граждан ЕС и расширит воз-
можности для научных исследований (табл. 4).8 

Òàáëèöà 2. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç êîìïîíåíòîâ èíôîðìàöèîííûõ ñèñòåì çäðàâîîõðàíåíèÿ â ñòðàíàõ Åâðîïû è 
Ñåâåðíîé Àìåðèêè 
Table 2. Comparative analysis of the components of information systems of healthcare in Europe and North America 
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Òàáëèöà 3. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ñèñòåì óïðàâëåíèÿ è ñáîðà äàííûõ â çäðàâîîõðàíåíèè ñòðàí Åâðîïû è  
Ñåâåðíîé Àìåðèêè 
Table 3. Comparative analysis of data management and data collection systems in European and North America 

Òàáëèöà 4. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç èíôîðìàöèîííûõ ðåñóðñîâ è ñèñòåì ó÷åòà â çäðàâîîõðàíåíèè ñòðàí Åâðîïû 
è Ñåâåðíîé Àìåðèêè 
Table 4. Comparative analysis of information resources and accounting systems in the health care of Europe and 
North America 
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Развитие единых информационных систем 
здравоохранения в странах Африки характери-
зуется значительной неоднородностью [17-19] 
и сталкивается с рядом уникальных вызовов, 
обусловленных социально-экономическими 
факторами и особенностями инфраструктуры 
континента. Анализ текущего состояния ЕИС в 
африканских странах позволяет выделить не-
сколько групп государств, находящихся на раз-
личных этапах цифровой трансформации 
здравоохранения [20, 21]. 

Лидерами в развитии ЕИС здравоохране-
ния на континенте выступают [22-26] ЮАР, 
Кения, Руанда и Маврикий. ЮАР, обладая наи-

более развитой экономикой в регионе, с 2003 
года реализует проект Национальной инфор-
мационной системы здравоохранения, которая 
охватила более 80% населения страны. Си-
стема интегрирует данные из государственных 
клиник и больниц, обеспечивая доступ к элек-
тронным медицинским картам, результатам ди-
агностики и истории лечения пациентов. Кения, 
в свою очередь, с 2016 года внедряет госу-
дарственную интегрированную информацион-
ную систему здравоохранения, охватившую к 
настоящему времени более 800 медучрежде-
ний и предоставляющую функционал онлайн-
записи к врачу (табл. 5). 8 

Òàáëèöà 5. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç èíôîðìàöèîííûõ ñèñòåì çäðàâîîõðàíåíèÿ â ñòðàíàõ Àôðèêè 
Table 5. Comparative analysis of healthcare information systems in Africa countries

8
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Руанда демонстрирует впечатляющий про-
гресс в цифровизации здравоохранения, реа-
лизуя проект OpenMRS (Open Medical Record 
System) в партнерстве с международными ор-
ганизациями. К 2024 году система охватила 
более 90% медицинских учреждений страны, 
что позволило существенно повысить качество 
медицинского обслуживания и эффективность 
управления ресурсами здравоохранения. Мав-

рикий, благодаря компактным размерам и от-
носительно высокому уровню экономического 
развития, успешно внедрил национальную си-
стему электронных медицинских карт, охваты-
вающую все государственные медицинские 
учреждения острова (табл. 6). 

Вторую группу составляют страны, находя-
щиеся на начальных этапах внедрения ЕИС 
здравоохранения, такие как Нигерия, Гана, 8 

Òàáëèöà 6. Òåõíè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè è ôóíêöèîíàëüíûå âîçìîæíîñòè èíôîðìàöèîííûõ ñèñòåì  
çäðàâîîõðàíåíèÿ â ñòðàíàõ Àôðèêè 
Table 6. Technical characteristics and functionality of the information systems of healthcare in Africa countries 

8
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Эфиопия и Сенегал. В этих государствах реа-
лизуются пилотные проекты по созданию элек-
тронных медицинских карт и систем теле- 
медицины, однако масштабы внедрения пока 
ограничены крупными городами и отдельными 

регионами. Например, в Нигерии с 2018 года 
внедряется пилотный проект электронных мед-
карт в штате Лагос, а в Гане реализуется на-
циональная стратегия e-Health, направленная 
на создание интегрированной информацион-
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ной системы здравоохранения к 2030 году 
(табл. 7). 

Сравнительный анализ показывает, что 
уровень развития ЕИС здравоохранения кор-
релирует с общим уровнем экономического 
развития страны, но не определяется им пол-

ностью. Примеры Эстонии в Европе и Руанды 
в Африке демонстрируют, что при наличии по-
литической воли и эффективного управления 
даже страны с ограниченными ресурсами 
могут достичь значительных успехов в цифро-
визации здравоохранения. 

Òàáëèöà 7. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ñèñòåì óïðàâëåíèÿ è èíôîðìàöèîííûõ ðåñóðñîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ â ñòðàíàõ 
Àôðèêè 
Table 7. Comparative analysis of management systems and information resources of healthcare in Africa countries 

8
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Третья группа включает страны, находя-
щиеся на самых ранних стадиях цифровизации 
здравоохранения, такие как Мали, Чад, Цент-
ральноафриканская Республика. В этих госу-
дарствах отсутствуют единые национальные 
системы электронного здравоохранения, а 
внедрение цифровых технологий ограничива-
ется отдельными проектами, часто реализуе-
мыми при поддержке международных органи- 
заций и благотворительных фондов [27, 28]. 

Анализ представленных данных о систе-
мах управления и информационных ресурсах 

здравоохранения в странах Африки позволяет 
сделать ряд важных выводов о текущем со-
стоянии и перспективах развития цифрового 
здравоохранения на континенте. Несмотря на 
очевидный прогресс в области внедрения ин-
формационных технологий в сферу медицины, 
наблюдается значительная неравномерность в 
уровне развития цифровых систем здраво-
охранения между различными африканскими 
государствами [29]. Эта неравномерность от-
ражает не только различия в экономическом 
развитии стран, но и в их приоритетах в обла-
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сти здравоохранения, а также в доступности 
технологических ресурсов и квалифицирован-
ных кадров. 

Многие африканские страны сталкивают-
ся с серьезными вызовами в процессе цифро-
визации здравоохранения. Ключевой пробле- 
мой остается недостаточное финансирование, 
что ограничивает возможности для внедрения 
и поддержки современных информационных 
систем. Кроме того, острая нехватка специали-
стов в области медицинской информатики за-
трудняет разработку, внедрение и эффектив- 
ное использование цифровых решений. Ин-
фраструктурные проблемы, особенно в сель-
ских и отдаленных районах, также представ- 
ляют значительное препятствие для создания 
полноценных национальных систем цифрового 
здравоохранения. 

Тем не менее, наблюдаемые тенденции 
позволяют с оптимизмом смотреть на будущее 
цифрового здравоохранения в Африке. Расту-
щее понимание важности информационных 
технологий для повышения эффективности си-
стем здравоохранения стимулирует правитель-
ства африканских стран к увеличению инвес- 
тиций в эту сферу. Постепенное развитие ре-
гиональной кооперации в области здравоохра-
нения создает возможности для обмена 
опытом и ресурсами между странами, что 
может ускорить процесс цифровизации. 

 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Проведенное исследование выявило суще-

ственные различия в уровне развития единых 
информационных систем (ЕИС) здравоохране-
ния в странах Северной Америки, Европы и Аф-
рики, обусловленные комплексом экономи- 
ческих, технологических и социокультурных 
факторов. Северная Америка, представленная 
США и Канадой, демонстрирует высокий уро-
вень цифровизации здравоохранения, характе-
ризующийся широким внедрением электрон- 
ных медицинских карт (ЭМК) и развитой теле-
медицины. Однако подходы этих стран суще-
ственно различаются: децентрализованная 
модель США контрастирует с централизован-
ной системой Канады, что влияет на интеропе-
рабельность и эффективность обмена дан- 
ными. 

Европейский регион отличается неодно-
родностью в развитии ЕИС, где страны Север-
ной Европы (Дания, Швеция, Эстония) высту- 
пают лидерами, достигнув практически полного 
охвата населения электронными медицинскими 
картами и высокого уровня интеграции меди-
цинских данных. Центральная и Западная Ев-
ропа (Германия, Франция, Великобритания) 
демонстрируют значительный прогресс, но 
сталкиваются с проблемами интеграции регио-
нальных систем и обеспечения полной интеро-
перабельности. Южная и Восточная Европа 
(Италия, Испания, Польша) показывают более 
медленные темпы внедрения ЕИС, что частично 
объясняется различиями в экономическом раз-
витии и структуре систем здравоохранения. 

Африканский континент представляет наи-
более контрастную картину, где небольшая 
группа стран (ЮАР, Кения, Руанда) достигла 
значительных успехов в создании националь-
ных ЕИС, в то время как большинство госу-
дарств находится на начальных этапах цифро- 
визации здравоохранения или вовсе не имеет 
систематических программ в этой области. Уни-
кальность африканского опыта заключается в 
использовании мобильных технологий для пре-
одоления инфраструктурных ограничений, что 
позволяет некоторым странам осуществлять 
«технологический скачок» в развитии цифро-
вого здравоохранения. 

 
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Анализ показал, что несмотря на общеми-

ровую тенденцию к цифровизации здравоохра-
нения, темпы и характер этого процесса 
существенно варьируются в зависимости от 
экономических, технологических и социокуль-
турных особенностей каждого региона и от-
дельных стран. Северная Америка, предста- 
вленная США и Канадой, демонстрирует высо-
кий уровень внедрения ЕИС, характеризую-
щийся широким распространением электрон- 
ных медицинских карт и развитой телемеди-
цины. Однако различия в подходах этих стран – 
децентрализованная модель США и централи-
зованная система Канады – создают уникаль-
ные вызовы в области интероперабельности и 
стандартизации данных. Опыт этих стран под-
черкивает важность баланса между 8 
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инновациями, стимулируемыми рыночной конку-
ренцией, и необходимостью создания единого 
информационного пространства в сфере здра-
воохранения. 

Европейский регион отличается неоднород-
ностью в развитии ЕИС, где страны Северной Ев-
ропы выступают явными лидерами, достигнув 
практически полного охвата населения элек-
тронными медицинскими картами и высокого 
уровня интеграции медицинских данных. Опыт 
таких стран, как Дания, Эстония и Швеция, де-
монстрирует эффективность централизованных 
национальных стратегий в сочетании с активным 
вовлечением всех заинтересованных сторон в 
процесс цифровой трансформации. В то же 
время, страны Южной и Восточной Европы стал-
киваются с более серьезными вызовами, связан-
ными с финансовыми ограничениями и необхо= 
димостью модернизации существующей инфра-
структуры здравоохранения. 

Африканский континент представляет наи-
более разнообразную картину, где небольшая 
группа стран-лидеров (ЮАР, Кения, Руанда) до-
стигла значительных успехов в создании нацио-
нальных ЕИС, в то время как большинство 
государств находится на начальных этапах циф-
ровизации здравоохранения. Уникальность аф-

риканского опыта заключается в использовании 
мобильных технологий для преодоления инфра-
структурных ограничений, что позволяет некото-
рым странам осуществлять "технологический 
скачок" в развитии цифрового здравоохранения.  

Исследование выявило ряд общих проблем, 
характерных для всех регионов, включая обес-
печение интероперабельности систем, защиту 
персональных данных, преодоление сопротивле-
ния медицинского персонала изменениям и фи-
нансовые ограничения. Однако степень влияния 
этих проблем варьируется в зависимости от ре-
гиона и уровня развития страны. Например, если 
для стран Северной Америки и Европы ключе-
выми вызовами являются обеспечение безопас-
ности данных и интероперабельности систем, то 
для африканских стран на первый план выходят 
проблемы финансирования и развития базовой 
инфраструктуры. 

Результаты исследования подчеркивают не-
обходимость международного сотрудничества и 
обмена опытом в области развития ЕИС здраво-
охранения. Инициативы, такие как European 
Health Data Space в ЕС, демонстрируют потенциал 
трансграничного обмена медицинскими данными 
для улучшения качества медицинской помощи и 
стимулирования научных исследований. /
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