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Информатизация социальной сферы Российской Федерации яв-

ляется важным направлением государственной политики, направлен-
ным на повышение эффективности управления и улучшение качества 
предоставляемых услуг. Особое место в этом процессе занимает сис-
тема здравоохранения, которая в последние годы становится одной из 
наиболее технологически развитых и динамично преобразующихся от-
раслей. Для здравоохранения цифровая трансформация выступает не 
только инструментом модернизации, но и необходимым условием ус-
тойчивого функционирования системы в условиях роста требований к 
качеству, скорости и доступности медицинской помощи. 

В настоящее время российское здравоохранение проходит этап 
глубоких структурных преобразований. Эти изменения связаны с актив-
ным внедрением цифровых технологий, формированием единого инфор-
мационного пространства, развитием сервисов электронного взаимодей-
ствия пациентов и медицинских организаций, а также с автоматизацией 
ключевых процессов диагностики, лечения и управления ресурсами. Со-
временные цифровые решения позволяют повысить прозрачность систе-
мы, улучшить координацию между медицинскими учреждениями и соз-
дать новые возможности для повышения качества медицинских услуг. 

Актуальность исследования определяется значительным влиянием 
информатизации на эффективность функционирования отрасли. Циф-
ровые технологии изменяют традиционные модели оказания медицин-
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ской помощи, способствуют повышению точности диагностики, уско-
ряют принятие клинических решений и расширяют потенциал профи-
лактики заболеваний. 

Изучение ключевых направлений и тенденций информатизации 
здравоохранения позволяет сформировать целостное представление о 
текущем состоянии цифровой трансформации социальной сферы, вы-
явить её сильные и слабые стороны, а также определить перспективы 
дальнейшего развития. Значимость исследования обусловлена тем, что 
результаты цифровизации напрямую отражаются на доступности, каче-
стве и безопасности медицинской помощи, что делает данную тематику 
актуальной как для науки, так и для практики. 

Цифровая инфраструктура здравоохранения в России развивается 
в рамках государственной политики модернизации отрасли. В стратеги-
ческих документах (Указ Президента РФ № 254 от 06.06.2019, распоря-
жение Правительства РФ № 959-р от 17.04.2024) подчёркивается, что 
информационные технологии должны способствовать повышению дос-
тупности и качества медицинской помощи, а также формированию еди-
ного цифрового контура здравоохранения на всей территории страны. 

Ключевым элементом этой инфраструктуры является Единая госу-
дарственная информационная система в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ). 
Она объединяет федеральные и региональные сегменты, в которых ве-
дутся реестры медицинских организаций, медицинских работников и 
медицинских услуг, а также осуществляется передача статистических 
данных. Федеральный закон № 242-ФЗ от 29.07.2017 г. закрепил право-
вые основы использования ЕГИСЗ и электронного обмена медицинской 
информацией. На базе системы функционируют сервисы электронной 
записи на приём, учёта льготных лекарств, оформления электронных 
рецептов и листков нетрудоспособности, развивается электронная ме-
дицинская карта пациента, доступ к части сведений, из которой обеспе-
чивается через портал «Госуслуги». 

На уровне медицинских организаций основу цифровизации состав-
ляют медицинские информационные системы (МИС), которые автомати-
зируют работу регистратуры, ведение электронной истории болезни,  
лабораторные и диагностические процессы, формирование отчётности.  
В стратегических документах подчёркивается необходимость типизации 
МИС, выработки единых требований к ним и их глубокой интеграции с 
ЕГИСЗ для создания единого информационного пространства. 

Важным направлением является развитие телемедицины: дис-
танционные консультации, консилиумы и наблюдение за пациентами, 
особенно в отдалённых и труднодоступных регионах. Данные таких 
взаимодействий включаются в электронную медицинскую карту, что 
обеспечивает преемственность лечения. 
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Перспективным направлением выступает использование техноло-
гий искусственного интеллекта для анализа медицинских изображений, 
поддержки врачебных решений и прогнозирования рисков заболеваний. 
Функционирование цифровой инфраструктуры опирается на телекомму-
никационные сети, центры обработки данных, системы криптографиче-
ской защиты информации и единые механизмы идентификации пользо-
вателей, что позволяет обеспечить безопасную и устойчивую работу 
цифрового здравоохранения. Их внедрение опирается на большие масси-
вы медицинских данных, накапливаемых в государственных информа-
ционных системах, и требует повышенного внимания к защите персо-
нальных данных и качеству алгоритмов. 

Цифровая трансформация здравоохранения в Российской Феде-
рации рассматривается как одно из ключевых условий модернизации 
социальной сферы. В стратегических и нормативно-правовых доку-
ментах подчёркивается, что цифровизация должна охватывать кли-
нические процессы, управление системой здравоохранения и взаи-
модействие между государством, медицинскими организациями и 
населением. 

Центральным стратегическим ориентиром является формирова-
ние единого цифрового контура здравоохранения. Предполагается, что 
основные виды медицинской помощи и управленческие решения будут 
опираться на данные, собираемые в государственных информационных 
системах. Базой такого контура выступает Единая государственная ин-
формационная система в сфере здравоохранения, интегрирующая феде-
ральный и региональные уровни, а также информационные системы ме-
дицинских организаций. 

Одним из ключевых направлений является развитие электронных 
медицинских документов, прежде всего электронной медицинской кар-
ты пациента. Она рассматривается как основной источник информации 
о состоянии здоровья человека, включая сведения о профилактических 
осмотрах, обращениях за медицинской помощью, результатах исследо-
ваний и назначенном лечении. 

Отдельный приоритет – развитие цифровых сервисов для граждан. 
Расширяются возможности электронных сервисов записи на приём, полу-
чения результатов анализов, оформления электронных рецептов и листков 
нетрудоспособности, а также личных кабинетов пациента, что способст-
вует усилению модели, ориентированной на пациента, и повышению дос-
тупности помощи. 

Параллельно с внедрением телемедицинских технологий: дистанци-
онных консультаций, консилиумов и удалённого мониторинга пациентов, 
особенно в отдалённых регионах, развивается использование технологий 
искусственного интеллекта и анализа больших данных для поддержки 
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врачебных решений, обработки медицинских изображений и прогнози-
рования рисков заболеваний. 

Цифровая трансформация также связана с переходом к управлению 
на основе данных и с развитием нормативно-правовой базы, включая 
защиту персональных данных и обеспечение информационной безопас-
ности. Всё это в совокупности определяет стратегический вектор цифро-
вого развития российского здравоохранения. 

Развитие цифрового здравоохранения в России сопровождается 
заметным прогрессом, однако реализация стратегических целей стал-
кивается с рядом проблем. Одна из ключевых – неравномерность ин-
форматизации регионов. Уровень оснащённости медицинских орга-
низаций компьютерной техникой, доступом к защищённым каналам 
связи и современными медицинскими информационными системами 
значительно различается. В результате формирование единого цифро-
вого контура затрудняется, а медицинские данные остаются фрагмен-
тированными. 

Несмотря на развитие ЕГИСЗ и региональных сегментов, многие 
учреждения используют разрозненные программные продукты, слабо 
совместимые между собой. Это снижает полноту и качество электрон-
ной медицинской документации, затрудняет обмен информацией между 
уровнями оказания помощи и ограничивает применение аналитических 
инструментов и систем поддержки принятия врачебных решений. 

Отдельного внимания требует кадровый аспект. Значительная 
часть медицинских работников испытывает трудности при работе с 
цифровыми сервисами из-за недостаточной цифровой компетентно-
сти и высокой общей нагрузки. Информационные системы нередко 
воспринимаются ими как дополнительная бюрократическая обязан-
ность, а не как ресурс для повышения эффективности труда и качест-
ва помощи. 

Рост объёмов медицинской информации и расширение спектра 
цифровых сервисов усиливают риски несанкционированного доступа и 
утечки данных. Это требует постоянного совершенствования техноло-
гий защиты, регламентов доступа, а также формирования культуры от-
ветственного обращения с данными. 

Вместе с тем цифровое здравоохранение обладает значительными 
перспективами. Электронная медицинская карта и сервисы для пациен-
тов делают систему более прозрачной, улучшают преемственность лече-
ния и сокращают временные затраты на получение услуг. Применение 
технологий искусственного интеллекта и анализа больших данных от-
крывает возможности для более точной диагностики, раннего выявления 
заболеваний, оптимизации маршрутизации пациентов и планирования 
ресурсов. В долгосрочной перспективе это формирует предпосылки для 
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перехода к персонифицированной медицине и управлению здравоохра-
нением на основе объективных данных, что повышает устойчивость и 
результативность всей системы. 

В заключение можно отметить, что информатизация системы здра-
воохранения Российской Федерации стала одним из ключевых направле-
ний модернизации социальной сферы. Анализ показал, что в стране фор-
мируется разветвлённая цифровая инфраструктура, включающая ЕГИСЗ, 
медицинские информационные системы, телемедицинские сервисы и ре-
шения на основе искусственного интеллекта. Эти технологии создают ос-
нову для единого цифрового контура, повышают прозрачность работы 
медицинских организаций и способствуют расширению доступности ме-
дицинской помощи. 

Вместе с тем выявлен ряд существенных проблем: неравномерное 
развитие регионов, фрагментарность и слабая интеграция информаци-
онных систем, дефицит цифровых компетенций у медицинского персо-
нала, а также риски, связанные с защитой персональных данных. 

Для преодоления этих ограничений цифровую трансформацию не-
обходимо начинать уже на этапе обучения в вузе, формируя у будущих 
специалистов устойчивые цифровые компетенции. В образовательные 
программы медицинских университетов важно включать дисциплины по 
медицинской информатике, работе с ЕГИСЗ, телемедицине и анализу 
данных. Это поможет уменьшить кадровые трудности и сделать подготов-
ку специалистов опорой для цифровизации здравоохранения. 

В целом можно сделать вывод, что информатизация играет ключе-
вую роль в повышении эффективности российского здравоохранения, 
однако требует комплексного решения технологических, организацион-
ных и кадровых задач. 
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