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Введение. Медицинские информационные системы (МИС) приобретают все большее значение в современном здраво-
охранении. 
Материалы и методы. Произведены поиск, анализ и систематизация публикаций в базах данных eLibrary и PubMed по 
следующим ключевым словам «МИС», «Медицинская информационная система», «Фармакологическая информационная 
система», «Health information system», «Hospital information system», «Pharmaceutical information system». Приведены разно-
видности МИС, включая фармакологические. Проанализированы преимущества и недостатки наиболее используемых рос-
сийских МИС. Их функционал сопоставлен с таковым у зарубежных аналогов. 
Результаты и обсуждение. В результате анализа публикаций приведены исторические аспекты развития МИС в разных 
странах. Предложена классификации МИС на основе их технической конструкции и функционала. Очерчен ряд проблем, 
с которыми сталкиваются разработчики и потребители МИС. Приведена характеристика МИС, наиболее часто используе-
мых в настоящее время в Российской Федерации. Отмечены ряд недостатков, характерных для внедряемых информацион-
ных систем и подхода к их применению, а также выгоды для лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ) от их внедрения. 
Выводы. Формирование рынка МИС в России произошло примерно с десятилетним отставанием от стран Запада, однако 
сегодня этот процесс набирает скорость благодаря государственным инициативам, а также усилиям разработчиков про-
граммного обеспечения и организаторов здравоохранения. Этому процессу препятствуют нехватка квалифицированных 
кадров в сфере информационных технологий и недостаточная техническая грамотность врачей. Внедрение МИС на пер-
вичном этапе может оказываться затратным, однако издержки способны быстро окупиться за счет улучшения организации 
внутренних процессов, повышения оперативности и слаженности работы подразделений ЛПУ. 
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Introduction. Medical information systems (MIS) are becoming increasingly important in modern healthcare. 
Materials and methods. The search, analysis and systematization of publications in the eLibrary and PubMed databases were 
carried out using keywords «MIS», «Medical Information System», «Pharmacological information System», «Health information 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Медицинские информационные системы 
(МИС) приобретают все большее значение на 
пути к цифровизации структур здравоохранения 
и оптимизации процессов внутри лечебно-про-
филактических учреждений (ЛПУ). Авторы про-
вели обзорный анализ доступных российских и 
зарубежных публикаций по этой теме с целью 
проведения классификации, выявления перспек-
тив, а также сильных и слабых сторон наиболее 
востребованных систем, доступных сегодня в 
России.  

С 2019 года на территории РФ реализуется 
разработанный Министерством здравоохранения 
механизм управления медицинской помощью с 
применением вертикально интегрированных меди-
цинских информационных систем (ВИМИС) [1]. 
Активное тестирование подобных систем сформу-
лировало ряд вопросов о функционале и спосо-
бах распространения МИС, а также соблюдении 
интересов всех сторон процесса – от врачей до 
разработчиков программного обеспечения.  

В силу своей относительной молодости МИС 
пока не имеют устоявшегося общепринятого 
определения. Существующие дефиниции в боль-
шей степени характеризуют их с функциональ-
ной точки зрения.  

Так, А.Е. Михеев дает определение МИС как 
«комплексной медицинской информационной си-
стемы, решающей основной спектр задач медицин-
ской организации, оказывающей медицинс- 
кие услуги на разных этапах: учет контингента, под-

держка клинического и амбулаторно-поликлиниче-
ского этапов лечебно-диагностического процесса, 
параклиники (включая лабораторные анализы и ин-
струментальные исследования), аналитики и меди-
цинской статистики, экономики лечения, мате- 
риального и управленческого учета, управления 
бизнес-процессами МО и взаимодействия со сто-
ронними программными продуктами» [2].  

С точки зрения М.В. Ашпетовой, «под МИС 
следует понимать программное обеспечение, 
предназначенное для автоматизации деятельно-
сти стационарных, поликлинических, вспомога-
тельных (лабораторные, диагностические и т.п.) 
и иных подразделений медицинской организа-
ции, в том числе обеспечивающее ведение пер-
сонифицированного учета оказанных медицинс- 
ких услуг пациенту на основе единой электрон-
ной медицинской карты» [3].  

Важно, что цифровая сеть МИС позволяет 
организовать взаимодействие не только внутри 
конкретного ЛПУ, но и между различными филиа-
лами сети, разными учреждениями, внутри ре-
гиона или всей страны. Говоря о целях и задачах 
МИС, можно выделить ряд основных, наиболее 
распространенных и востребованных функций:  

1) сбор и обработка данных пациентов, 
среди которых персональные, медицинские, де-
мографические и т.д.;   

2) внедрение электронных медицинских карт 
для упрощения работы персонала ЛПУ;  

3) синхронизация с государственными си-
стемами учета для регистрации и обновления 
данных;8 

system», «Hospital information system», «Pharmaceutical information system». The varieties of MIS, including pharmacological 
ones, are given. The advantages and disadvantages of the most used Russian MIS are analyzed. Their functionality is compared 
with those foreign analogues. 
Results and discussion. As a result of the analysis of publications, the historical aspects of the development of MIS in different 
countries are presented. Classification of MIS based on their technical design and functionality is proposed. A number of problems 
faced by developers and consumers of MIS are outlined. The characteristics of the MIS, the most commonly used at present in 
the Russian Federation, are given. A number of disadvantages characteristic of the implemented information systems and the ap-
proach to their application, as well as the benefits for the medical organizations from their implementation are noted. 
Conclusions. The formation of the MIS market in Russia occurred about a decade behind the Western countries, but today this 
process is gaining speed thanks to government initiatives as well as the efforts of software developers and healthcare organizers. 
This process is hindered by the lack of qualified personnel in the field of information technology and insufficient technical literacy 
of doctors. The introduction of MIS at the initial stage may be costly, but the costs can quickly pay off by improving the organization 
of internal processes, increasing the efficiency and coherence of the work of health care units. 
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5) автоматический сбор статистических дан-
ных, позволяющий в дальнейшем оптимизиро-
вать работу ЛПУ;  

6) формирование в цифровом виде расписа-
ний работы медицинского персонала;  

7) уменьшение трудозатрат врача за счет ав-
томатизации использования форм и шаблонов;  

8) повышение экономической эффективно-
сти работы ЛПУ.  

Вместе с тем, учитывая существование спе-
циализированных систем, таких как, к примеру, 
фармацевтические, ими список далеко не огра- 
ничивается.  

Таким образом, работа медицинского учреж-
дения оптимизируется за счет более рациональ-
ного использования ресурсов и резервов, что 
трудно осуществить при использовании тради-
ционных методов управления лечебно-диагности-
ческим процессом [2].  

Необходимо отметить, что современная МИС, 
помимо прочего, должна быть легко масштаби-
руема. Автоматизация процессов наиболее вос-
требована в относительно больших ЛПУ и сетях 
медучреждений, которые располагают большими 
объемами данных, зачастую имеют крайне слож-
ную разветвленную структуру и сочетают работу 
по множеству различных направлений. В этом 
случае возникает необходимость в рамках одной 
инсталляции МИС производить несколько уста-
новок ее подсистем [4].  

В ряде источников подчеркивается важность 
МИС для влияния на экономические процессы в 
медицинских учреждениях и их оптимизации [5]. 
В частности, можно отметить увеличение числа 
обслуживаемых пациентов за счет упрощения 
процедуры регистрации и повышения пропуск-
ной способности; сокращение сроков оформле-
ния документации; уменьшение числа лишних 
лечебных и диагностических мероприятий и дуб-
лирования исследований; упрощения системы 
учета; сокращение расходов на бумажные носи-
тели информации и сроков их передачи; повыше-
ние прозрачности процессов внутри ЛПУ и, как 
следствие, возможность более эффективного ру-
ководства.  

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Предпринят поиск по базам eLibrary (отече-

ственные источники) и PubMed (зарубежные ис-

точники) по ключевым словам «МИС», «Медицин-
ская информационная система», «Фармаколо- 
гическая информационная система», «Health in-
formation system», «Hospital information system», 
«Pharmaceutical information system».  

В результате найдено 17977 публикаций, из 
них 14718 отечественных и 165259 зарубежных. 
Также предпринят поиск в сети Интернет для 
определения крупнейших МИС, функционирую-
щих на территории Российской Федерации. 

Проанализированы медицинские информа-
ционные системы и их разновидности, включая 
фармакологические. Выявлены преимущества и 
недостатки наиболее используемых российских 
МИС, их функционал сопоставлен с таковым у за-
рубежных аналогов.  
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
 

По результатам анализа выявлено, что 
значительный объем публикаций относительно 
медицинских информационных систем в россий-
ской базе научных данных Elibrary, выложенных в 
открытом доступе, представляет собой свиде-
тельства о государственной регистрации разра-
ботанных МИС. В числе таких публикаций работы 
А.С. Сивкова и соавторов, НПЦ «РИЦ», Л.Х. Киль-
деевой и А.И. Хайруллиной, Е.В Уханова и Д.Е. 
Александрова [6-9].  

Всего в результате поиска по базе Elibrary 
обнаружено 59 таких публикаций.  

Наиболее раннее исследование программ-
ного обеспечения в медицинской сфере датиро-
вано 1998 годом [10]. Наибольшее востребован- 
ными в то время оказались средства автоматиза-
ции административных и финансовых процессов 
ЛПУ, крайне мало еще предпринималось для 
цифровой трансформации в лечебно-диагности-
ческой сфере.  

С началом 2000-х годов отмечен рост в этой 
сфере, однако относительно медленный по при-
чине длительных сроков разработки и внедрения 
новых МИС [11]. 

Сегодня в связи со значительным ускоре-
нием развития информационных технологий и по-
всеместной цифровизацией бизнеса схожие 
тенденции наблюдаются и в сфере здравоохра-
нения. Косвенным подтверждением может яв-
ляться датирование обнаруженных свидетельств 
о государственной регистрации МИС в базе  



49

ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР

eLibrary, большинство из которых относятся к 
2016–2021 гг.  

Как показал поиск по базе PubMed, степень 
развитости МИС за рубежом в значительной сте-
пени зависит от конкретного государства. К при-
меру, в Иране такие системы сейчас находятся 
на первой ступени развития и требуют значитель-
ных вложений для начала полноценной работы 
[12]. В то же время специалисты из Тайваня с 
конца XX века уже делают акцент не столько на 
развитие самих МИС, сколько на обучение вра-
чей и стимулирование более активного использо-
вания ими цифровых технологий [13].  

Стоит, однако, отметить, что первые упоми-
нания о МИС в зарубежных публикациях по-
являются более чем на десять лет ранее, чем в 
российских [14].  

В западных источниках также существенно 
раньше, чем в отечественных, обсуждается во-
прос вертикализации МИС: перехода от «больнич-
ных информационных систем» (hospital information 
systems) к «информационным системам здраво-
охранения» (health information systems) на уровне 
регионов и государств [15].  

Некоторые зарубежные авторы провели 
сравнительный анализ национальных МИС в раз-
ных государствах, в частности, Европы и Азии. Так, 
сравнение немецкой и японской систем, предпри-
нятое в 2009 году, показало гораздо большую раз-
ветвленность и избыточность европейской моде- 
ли, что приводило к появлению большого количе-
ства дублирующихся функций и ненужной на-
грузке на медперсонал [16]. В свою очередь, 
китайские исследователи еще в 1995 году от-
мечали свое отставание в области разработки и 
внедрения МИС от более развитых стран [17].  

В то же время португальские специалисты 
отмечали недостаток кадров для настройки МИС 
и квалификации медицинских работников для 
пользования ими [18].  

Сводные классификации МИС 
Опираясь на рассмотренные данные и суще-

ствующие подходы к ранжированию МИС, мы со-
ставили сводные классификации, применимые 
к российским и зарубежным медицинским ин-
формационным системам.  

При рассмотрении МИС с акцентом на рос-
сийских производителей можно опираться как на 
технологическую конструкцию самих систем, так 
и на их функционал в структуре ЛПУ. Второй под-

ход представляется нам более актуальным для 
практиков в сфере здравоохранения. Согласно 
ему, можно выделить МИС базового типа, а также 
МИС на внутрибольничном, территориальном и 
государственном.  

На первом, базовом уровне существуют 
МИС, применяемые медицинским персоналом в 
ходе лечебно-диагностических процессов. В 
такую систему могут входить административные, 
информационно-справочные и консультативно-
диагностические модули, обеспечивающие авто-
матизацию клинической работы специалиста. 
Целью МИС этого уровня является снижение на-
грузки на врача вместе с повышением качества 
предоставляемых медицинских услуг. В отдель-
ную подгруппу можно выделить медицинские при-
борно-компьютерные системы – цифровизи- 
рованные устройства и программы для выполне-
ния непосредственно диагностических или ле-
чебных процедур. Как правило, МИС базового 
уровня, прежде всего автоматизированные рабо-
чие места врача, имеют возможность коммуника-
ции и интеграции с системами более высоких 
ступеней.  

На внутрибольничном уровне МИС можно 
также классифицировать по месту их примене-
ния. Так, выделяются информационные базы дан-
ных, реестры персональных данных пациентов, 
скрининговые системы и банки информации, 
МИС ЛПУ, консультационных центров, научно-ис-
следовательских и образовательных учрежде-
ний, предназначенные для автоматизации и 
синхронизации работы этих организаций.  

МИС регионального и государственного 
уровня, прежде всего, аккумулируют и система-
тизируют данные, поступающие «снизу», для ана-
лиза статистики, автоматизации управления 
процессами и улучшения качества работы си-
стемы здравоохранения в целом.  

Классификация МИС, зачастую применяе-
мая за рубежом, по сути, не сильно отличается от 
отечественной, однако здесь меньше внимания 
уделяется иерархии взаимодействия институтов 
здравоохранения и больше – подходам, ориенти-
рованным на пациента.  

В частности, изучив доступные на сегодня 
источники, можно выделить следующие МИС. 

Электронные системы ведения медицин-
ских карт, предназначенные для перехода от  
бумажной системы учета к цифровой. 8 



Компьютерные базы данных хранят в себе исто-
рии болезни, контакты, а также результаты об-
следований пациентов. При необходимости воз- 
можен быстрый обмен данными между такими си-
стемами – например, на удаленной территории в 
случае переезда больного.  

Системы управления врачебной практи-
кой. Создаются для помощи медицинскому персо-
налу в ежедневной клинической работе. Сюда 
входят программы для построения расписаний, 
учета инвентаря и т. д.   

Порталы для пациентов. Платформы, разра-
ботанные для предоставления пациентам доступа 
к их медицинским данным, упрощения записи на 
прием, а также коммуникации со специалистами 
здравоохранения при помощи систем телемеди-
цины.  

Системы поддержки принятия клиниче-
ских решений. Позволяют анализировать данные, 
собранные из различных клинических и админи-
стративных систем, тем самым помогая специали-
стам здравоохранения в принятии более аргу- 
ментированных и взвешенных клинических реше-
ний. Полученная информация используется, к при-
меру, в диагностике и прогнозировании возможных 
клинических исходов.  

Системы удаленного мониторинга. Теле-
медицинские информационные технологии для 
дистанционного отслеживания состояния пациен-
тов, в том числе с применением сенсоров и носи-
мых устройств. Позволяют оперативно реагиро- 
вать на изменения в состоянии больных, а также 
происшествия, требующие скорейшего реагиро-
вания, к примеру падения и сердечно-сосудистые 
события.  

Стоит отметить, что на сегодня выделяется 
ряд проблем, с которыми сталкиваются разработ-
чики и потребители МИС. В первую очередь это не-
хватка кадров, достаточно компетентных в области 
проектирования и разработки информационных 
систем. Вероятно, здесь мог бы быть полезен пе-
реход к системе профессиональной подготовки 
кадров на стыке двух дисциплин: организации 
здравоохранения и медицинской информатики. 
Прежде всего отмечается недостаток в специали-
стах, хорошо разбирающихся как в программиро-
вании, так и в медицинской предметной области. 
Свой вклад вносит и высокая текучесть кадров, 
особенно на фоне массовой релокации ИТ-спе-
циалистов, имевшей место в 2022 году. 

Отдельную часть классификации состав-
ляют фармакологические МИС, в которых ре-
гистрируются поставки и распространение ле- 
карственных средств, а также в ряде случаев 
присутствуют справочные элементы о возможных 
лекарственных взаимодействиях, нежелательных 
побочных эффектов и т. д.  

На сегодня ожидается, что в дальнейшем 
МИС пойдут по пути меньшей иерархичности  
и большей интеллектуализации. Как отмечают 
В.Л. Малых и соавт., «способность к адаптации, 
реакция на самые различные события, накопле-
ние знаний и правил логического вывода – все 
это даст возможность удовлетворить требования 
к интеллектуальной функции МИС [19].  

Анализ отечественной базы данных позво-
лил выделить несколько наиболее крупных 
МИС, широко используемых на территории Рос-
сийской Федерации.  

АМУЛЕТ. Одна из старейших отечественных 
МИС. Предоставляет функции ведения отчетно-
сти, анализа работы подразделений медицинских 
сетей, обмена документами, учета оборудования, 
медикаментов и коечного фонда.  

ArchiMed. Универсальная медицинская про-
грамма, предназначенная для отдельных и сете-
вых медицинских учреждений, а также врачей 
частной практики. Поддерживает автоматиче-
скую переданы сведений в ЕГИСЗ, средства те-
лемедицины, организацию прайс-листов и спис- 
ков услуг, личные кабинеты пациентов и другие 
функции.  

Дока+. Система, ориентированная прежде 
всего на ведение клинической документации. Ее 
особенность – открытый код, благодаря которому 
пользователи сами могут подключаться к разви-
тию МИС, модифицируя формы представленных 
бланков и разрабатывая дополнительные модули.  

Инфоклиника/Инфодент. Две программы 
одного разработчика, первая из которых адресо-
вана клиникам широкого профиля, а вторая – 
стоматологическим медицинским учреждениям. 
Интегрируются с Госуслугами, внешними лабора-
ториями и страховыми компаниями. Поддержи-
вают рассылки и уведомления.  

КМИС (Комплексная медицинская информа-
ционная система). Включает в себя интеграцию с 
федеральными системами ЕГИЗС и ЕЦКЗ, веде-
ние статистики и отчетности, электронные меди-
цинские карты и другие функции.  

50

ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР



51

ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР

Кондопога. МИС, в которой основной функ-
цией выступает ведение электронного документо-
оборота. Включает возможность ведения электрон- 
ных историй болезни и амбулаторных карт, модули 
для финансового учета и организации отчетности.  

Medesk. Сервис, работающий по системе под-
писки. Эта МИС работает в 72 регионах России и 
за рубежом. Поддерживает создание электронных 
медицинских карт, ведение отчетности и складской 
учет, а также онлайн-платежи. Включает в себя 
средства телемедицины.  

MEDMIS. Система, запущенная в 2017 году. 
Поддерживает модули регистратуры и интеграции 
с лабораториями, а также ведения историй бо-
лезни.  

МЕДИАЛОГ. Программа с обширным функ-
ционалом и множеством настроек, в большей сте-
пени подходящая для крупных медицинских 
организаций. Предоставляет опции, среди которых 
электронные медицинские карты, планы приема па-
циентов, управление филиалами, складской учет, 
запись на прием в режиме онлайн и другие.  

MEDODS. Сервис для медицинских центров, в 
частности, стоматологий. Поддерживает онлайн-за-
пись, интеграцию с лабораториями, смс-уведомле-
ния, рассылки и другие функции.  

MedElement. МИС, разработанная на терри-
тории Казахстана. Помимо поддержки основного 
функционала по автоматизации работы медицин-
ских учреждений, включает в себя справочную си-
стему с указанием медицинских терминов, 
лекарственных средств и т. д.  

МедАнгел. Гибкая МИС с возможностью на-
стройки под потребности клиники. Предоставляет 
функции IP-телефонии, интеграции с внешними ла-
бораториями, учета медикаментов, онлайн-оплаты 
и т. д.  

Фобос-медицина. Система, включающая в 
себя несколько программных режимов: «Регистра-
тура», «Ведение амбулаторной карты пациента», 
«Медицинская статистика», «Рабочее место врача» 
и «Рабочее место руководителя ЛПУ», а также 
режим ведения базы данных. Имеет демонстра-
ционную версию.  

Clinic365. Система, в первую очередь адресо-
ванная коммерческим медицинским учреждениям. 
Включает функции управления расписанием, учета 
пациентов, ведения картотек и другие.  

В основном имеются две формы оплаты: за 
одно рабочее место (ДОКА+, Амулет и т.д.) или 

за один программный модуль (ПО фирмы Фобос). 
Для небольших ЛПУ или тех клиник, которые 
могут внедрить только отдельный фрагмент ин-
формационной системы, оплата по числу рабо-
чих мест является предпочтительной. 

Говоря о современном состоянии МИС в 
России, необходимо отметить ряд недостатков, 
характерных для внедряемых информационных 
систем и подхода к их применению.  

В частности, как подчеркивает А. В. Евдоки-
мов, сегодня большинство МИС не включают в 
свой состав средств автоматизации лабора-
торно-диагностических служб. Как правило, 
имеющиеся лабораторные системы сфокусиро-
ваны на решении проблем лабораторных подраз-
делений, а не медицинской организации в целом: 
не предоставляют достаточной возможности об-
мена данными с медицинской информационной 
системой либо дублируют функции МИС, из-за 
чего возникают излишние трудозатраты медицин-
ского персонала. Для решения этой проблемы 
автор предлагает прямую «бесшовную» интегра-
цию лабораторных информационных систем в 
медицинские [20].  

Также некоторые модули современных МИС 
зачастую не связаны между собой, и сведения в 
каждый из них медицинскому персоналу необхо-
димо вносить вручную. Вследствие увеличи-
ваются трудозатраты сотрудников и, как правило, 
дублируется часть информации. Помимо этого, 
из-за дефектов программного обеспечения 
формы статистической отчетности могут не ин-
тегририроваться с МТС вышестоящих звеньев 
или же содержать неверные данные [21].  

Помимо этого, сегодня остро стоят вопросы 
нехватки технических кадров, которые обладали 
бы как компетенциями в разработке программ-
ного обеспечения, так и пониманием организации 
процессов в области здравоохранения. Другой 
стороной вопроса является частая нехватка тех-
нической грамотности или желания адаптиро-
ваться к новым методам ведения работы у врачей.  

При этом выгоды от внедрения МИС зача-
стую всерьез перевешивают сложности, связан-
ные с ним. Здесь можно выделить снижение затрат 
на ведение учета и потерь при его погрешностях, 
повышение уровня информированности руковод-
ства ЛПУ и, как следствие, эффективности адми-
нистративных процессов, повышение скорости и 
точности в организации менеджмента 8 



медицинского учреждения, ускорение процесса 
регистрации данных пациентов, как следствие, 
повышение потока пациентов и доходности мед-
учреждения, снижение нагрузки на медицин-
ский персонал, повышение конкурентоспособ- 
ности, более четкая и слаженная работа не 
только отдельных ЛПУ, но и всей системы здра-
воохранения на региональном и национальном 
уровнях.  

 
 ВЫВОДЫ  

 
1. По результатам проведенного анализа 

можно заключить, что формирование рынка МИС 
в России произошло примерно с десятилетним 
отставанием от стран Запада, однако сегодня 
этот процесс набирает скорость благодаря как 
государственным инициативам, так и конкурент-
ным усилиям, собственно, разработчиков про-
граммного обеспечения.  

2. Этому процессу несколько препятствуют 
нехватка квалифицированных кадров в сфере 
информационных технологий и недостаточная 
техническая грамотность многих врачей.  

3. Внедрение МИС на первичном этапе 
может оказываться затратным для ЛПУ, однако 
издержки способны быстро окупиться за счет 
улучшения организации внутренних процессов, 
повышения оперативности и слаженности ра-
боты подразделений ЛПУ. 

4. В зарубежных источниках уделяется боль-
шее внимание не иерархической, а процессо- и 
пациентоориентированной классификации МИС, 
и стоит отметить, что это глобальные тренды, от-
мечаемые в сфере здравоохранения на всех 
уровнях. 

5. Вероятно, в российских условиях инфор-
мационные системы также будут двигаться по 
пути интеллектуализации и индивидуализировано 
подходов.  /
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