
140

О
М

С
К

И
Й

  Н
А

У
Ч

Н
Ы

Й
  В

ЕС
ТН

И
К

. С
ЕР

И
Я

 «
О

Б
Щ

ЕС
ТВ

О
. И

С
ТО

РИ
Я

. С
О

ВР
ЕМ

ЕН
Н

О
С

ТЬ
» 

ТО
М

 1
1 

№
 2

  2
02

6
O

M
SK

 S
C

IE
N

TI
FI

C
 B

U
LL

ET
IN

. S
ER

IE
S 

«S
O

C
IE

TY
. H

IS
TO

RY
.  

M
O

D
ER

N
IT

Y
» 

V
O

L.
 1

1 
 N

O
. 2

   
20

26

© Панова Н. А., Кублашвили О. В., 2026.
  Контент доступен под лицензией Creative Commons Attribution 4.0 License.

MEDICAL INFORMATION SYSTEMS: 
FEATURES AND COMPARATIVE ANALYSIS

N. A. Panova, O. V. Kublashvili  

Moscow Polytechnic University, Bolshaya Semyonovskaya St., 38, Moscow, 107023, Russia

 ovkublashvili@gmail.com

The modern medical information systems market is rapidly developing, offering a wide range of solutions 
for automation and digitalization of medical institutions. 

The optimization of work, the speed and quality of patient care and the degree of satisfaction with  
the clinic's work largely depend on the use of a suitable medical information system. The management of a 
medical institution has the problem of choosing the medical information system that meets the requirements 
of doctors, patients and with the appropriate clinic capabilities. Many existing systems do not fully meet 
all the necessary criteria and difficulties with choosing, evaluation of system effectiveness, integration with 
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Современный рынок медицинских информационных систем стремительно развивается, предлагая 
широкий спектр решений для автоматизации и цифровизации работы лечебных учреждений. 

Оптимизация работы врачей, скорость и качество обслуживания пациентов, степень удовлетворен-
ности работой клиники в значительной степени зависят от использования подходящей медицинской 
информационной системы. Часто руководство медицинского учреждения сталкивается с проблемой 
выбора медицинской информационной системы, удовлетворяющей требованиям врачей, пациентов 
и соответствующей возможностям клиники. Многие существующие системы полностью не удовлет-
воряют всем необходимым критериям, возникают сложности с выбором, оценкой эффективности 
систем, интеграцией с другими системами клиники и обучением персонала. Для решения указан-
ных задач и оптимизации выбора медицинских информационных систем было проведено исследова-
ние, которое направлено на изучение особенностей и функциональных возможностей существующих  
на российском рынке систем, а также их анализ по нескольким показателям. 

В результате были определены ключевые критерии и отмечено, что выбор оптимальной меди-
цинской информационной системы требует учета функциональности системы, стоимости ее покупки  
и внедрения, удобства использования, возможности интеграции с другими системами, а также соот-
ветствия требованиям законодательства, потребностям медицинского учреждения и необходимости 
обеспечения высокого качества оказания медицинских услуг. 

Ключевые слова: медицинские информационные системы, ИТ-решения в медицине, электрон-
ная медицинская карта, цифровизация здравоохранения, рекомендательная система, ИИ-помощники  
в медицинской информационной системе, система поддержки принятия врачебных решений
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Введение
Одна из важнейших задач в медицине — свое- 

временно и грамотно поставленный пациенту диа-
гноз и оценка возможных вариантов лечения для 
каждого пациента. Однако при решении данной за-
дачи врачи часто сталкиваются с нехваткой време-
ни или знаний в конкретной предметной области. 
Для решения проблемы существуют разные спосо-
бы, однако в современных условиях цифровизации 
хорошим выходом может стать создание прототипа 
медицинской рекомендательной системы, которая 
может в кратчайшие сроки проанализировать си-
туацию, найти необходимые данные и обеспечить 
обоснованность принимаемых решений. Через нее 
врач сможет получать быстрый доступ к справоч-
никам и методическим руководствам, вариантам  
диагностики, исследований и лечения пациентов.

В настоящее время существуют несколько ме-
дицинских рекомендательных систем, однако ни 
одна из них не покрывает полностью потребности 
врачей.

Целью исследования является изучение осо-
бенностей и функциональных возможностей су-
ществующих на российском рынке медицинских 
информационных систем (МИС), проведение срав-
нительного анализа МИС по нескольким показате-
лям и изучение современных инструментов искус-
ственного интеллекта (ИИ), встраиваемых в МИС, 
для обеспечения возможности обоснованного вы-
бора подходящих систем медицинскими учрежде-
ниями, а также для учета выявленных требований, 
критериев, особенностей при разработке новых  
и обновления работающих МИС.

Для достижения цели данного исследования был 
поставлен и решен ряд задач: проанализировать 
предметную область и определить актуальность  
и значимость разработки и внедрения МИС; пред-
ставить алгоритм выбора медицинской системы; 
провести обзор и сравнительный анализ существу-
ющих информационных систем в области медици-
ны для определения особенностей и возможностей 
их применения и дальнейшего развития; предста-
вить и обосновать критерии для сравнительного 
анализа МИС и провести сравнительный анализ 

существующих на рынке медицинских информаци-
онных систем, выявить их достоинства, недостатки 
и проблемы; проанализировать необходимость ин-
теграции современных ИИ-инструментов в МИС 
(системы поддержки принятия врачебных решений, 
рекомендательные модули, виртуальные помощни-
ки, чат-боты) и провести их сравнительный анализ; 
провести сравнительный анализ интерфейсов меди-
цинских информационных систем; выявить основ-
ные этические, организационные и юридические 
аспекты использования МИС.

Основная часть
Развитие современных информационно-комму-

никационных технологий в медицине способствует 
значительному прогрессу в ряде ключевых обла-
стей. Так, важными событиями стали завершение  
в 2024 г. национального проекта «Здравоохране-
ние» и его продолжение в новом проекте — «Про-
должительная и активная жизнь», целью которого 
является увеличение продолжительности жизни  
в России до 78 лет к 2030 г. [1]. 

Для достижения поставленных в национальном 
проекте целей необходимо трансформировать рабо-
ту медицинских учреждений, так как увеличивает-
ся объем информации, количество коммуникаций, 
скорость принятия решений, возрастает нагрузка 
на врачей и другой медицинский персонал, поэто-
му необходимо повышать качество оказания меди-
цинской помощи при увеличении скорости взаимо-
действия врачей и пациентов. В настоящее время 
реализуется стратегическое направление до 2030 г. 
в области цифровой трансформации здравоохране-
ния: создание цифровых двойников пациентов, вне-
дрение ИИ и дистанционный мониторинг здоровья. 

Однако в здравоохранении сохраняется серьез-
ная проблема дефицита кадров, наблюдается отток 
медицинских работников из государственных кли-
ник в частные1 [2]. Дефицит персонала среднего  
и высшего звена затрудняет получение населением 
полноценного медицинского обеспечения, так как 
увеличение нагрузки на оставшихся специалистов 
приводит к нехватке времени, уделяемому каждому 
пациенту, и повышает риск врачебных ошибок [3].

other clinic systems and staff training. The authors conduct the research and analysis of the features and 
functionality of existing systems on the Russian medical market for the optimization of choice of medical 
information systems. 

As a result, the authors identify key criteria and highlight that choosing the optimal medical information 
system requires considering of some factors, such as the functionality of the system, the cost of its purchase 
and implementation, the usability, the integration with other systems, as well as the compliance with legal 
requirements, the needs of a medical institution and the need to ensure high quality of medical services.
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Газета «Коммерсантъ» опубликовала статистику 
на территории РФ о наиболее распространенных 
врачебных ошибках, по которым 70 % происходи-
ли в связи с ненадлежащими диагностикой и лече- 
нием [4].

Важнейшим инструментом цифровой транс-
формации российского здравоохранения стали 
медицинские информационные системы, предна-
значенные для повышения качества оказания ме-
дицинской помощи и увеличения эффективности 
работы клиник. МИС — это специализированное 
программное обеспечение (интегрированная или 
комплексная информационная система), предна-
значенное для автоматизации лечебно-диагности-
ческого процесса и сопутствующей медицинской 
деятельности медицинской организации [5].

МИС предназначены для обеспечения инфор-
мационной поддержки процессов оказания меди-
цинской помощи, управления медицинской орга-
низации, взаимодействия с другими медицинскими 
организациями и пациентами, включая предостав-
ление возможности записи пациента на прием  
к врачу, информационного наполнения личного 
кабинета пациента, выдачи пациенту электронных 
копий медицинских документов и обмена информа-
цией с централизованными региональными и феде-
ральными информационными ресурсами.

В России первые МИС появились в 1990-х гг., 
а масштабное внедрение государственной системы 
началось с 2011 г., которое продолжается и по сей 
день. На сегодня в стране функционируют более  
250 систем, из которых 40 % успешно работают бо-
лее десяти лет, что подтверждает их востребован-
ность и эффективность. Основными потребителями 
МИС являются государственные (муниципальные) 
городские поликлиники или стационары. На них 
приходится 55,9 % от всех внедрений МИС, тог-
да как коммерческие клиники остаются в мень-
шинстве (7,8 %) из-за своей узкой специализации. 
Особое место занимает Единая медицинская ин-
формационно-аналитическая система, разработан-
ная Департаментом информационных технологий  
г. Москвы, однако её популярность на данный мо-
мент ограничивается преимущественно столичным 
регионом.

Подобные инициативы свидетельствуют о зна-
чительном интересе государства и частных орга-
низаций к цифровизации сферы здравоохранения, 

что подтверждает объем вложений в этот сектор  
за последние годы. Инвестиции в российское циф-
ровое здравоохранение в 2014–2025 гг., в том чис-
ле в разработку медицинских информационных си-
стем, представлены на рис. 1 [6].

Несмотря на значительные объемы финансиро-
вания, успешное внедрение и эффективное исполь-
зование таких систем требуют тщательного подхо-
да к выбору подходящего программного продукта. 
Процесс выбора представляет собой последователь-
ность действий (рис. 2), включающую следующие 
этапы:

1.  Определение целей и требований. В каче-
стве целей внедрения МИС может быть повыше-
ние эффективности работы и снижение нагрузки  
на персонал, повышение качества и скорости обслу-
живания пациентов, снижение затрат, обеспечение 
информационной поддержки врачей, пациентов, 
оперативности принятия управленческих решений, 
создание информационной базы для научных ис-
следований, внедрение новых цифровых инстру-
ментов и обеспечение поддержки принятия врачеб-
ных решений. Также необходимо сформулировать 
перечень функциональных характеристик, которы-
ми должна обладать система, и определить требова-
ния и ограничения медицинского учреждения. При 
этом рекомендуют учитывать размер, специализа-
цию и стратегию медицинской организации.

2.  Анализ бюджета. Определяются затраты  
на разработку, внедрение и техническое обслужи-
вание МИС, составляется бюджет с учетом финан-
совых возможностей медицинского учреждения.

3.  Анализ существующих процессов в медицин-
ской организации. Детальное изучение текущего со-
стояния всех процессов в учреждении, выявление 
узких мест и возможностей для улучшения.

4.  Выбор критериев оценки МИС. Разработка 
критериев оценки, в ходе которой определяются 
ключевые показатели, по которым и будет прово-
диться оценка МИС. Ключевыми показателями 
могут быть функциональные возможности, инте-
грация МИС с имеющейся инфраструктурой, уро-
вень затрат на эксплуатацию и надежность защиты  
данных.

5.  Исследование рынка разработчиков и постав-
щиков. Сбор информации о компаниях-разработчи-
ках медицинских информационных систем, состав-
ление перечня возможных поставщиков МИС.

Рис. 1. Инвестиции в российское цифровое здравоохранение в 2014– 
2025 гг., в том числе в разработку медицинских информационных систем

Fig. 1. Investments in Russian digital healthcare in 2014–2025, including  
the development of medical information systems
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6.  Оценка предложений поставщиков. Сравни-
тельный анализ представленных информационных 
систем. Предложения ранжируются по степени 
соответствия заданным критериям, цене, анализи-
руется надежность и репутация партнера, изуча-
ется опыт внедрения системы в других клиниках. 
Цена МИС является одним из важных и решающих 
факторов при принятии решения о приобретении  
и внедрении конкретной системы в медицинскую 
организацию (табл. 1). 

7.  Тестирование выбранных вариантов МИС. 
Пробное использование выбранных систем, тести-
рование функционала и эргономики интерфейсов. 
Собираются отзывы медицинских работников, па-
циентов и других пользователей, участвующих в те-
стировании системы.

8.  Принятие решения о выборе МИС. Оцен-
ка возможного эффекта от внедрения конкретной 
МИС и принятие окончательного решения о выбо-
ре поставщика и системы.

9.  Установка и настройка системы. Проверка 
работоспособности основных модулей.

10.  Организация обучения персонала. Разработка 
программы подготовки сотрудников к работе с но-
вой МИС и проведение обучающих занятий.

11.  Контроль эффективности внедрения. Мони-
торинг работы установленной системы, устранение 
возникающих проблем.

Таким образом, представленный алгоритм обе-
спечивает систематический подход к выбору  
и интеграции оптимальной МИС, способствующей 
повышению уровня организации и управления ле-
чебно-диагностическим процессом в учреждениях 
здравоохранения.

При выборе МИС необходимо ориентировать-
ся на ключевые показатели, одним из которых 
является функционал системы. Основные крите-
рии сравнения функциональных возможностей 
медицинских информационных систем указаны  
в табл. 2.

Рис. 2. Процесс выбора медицинской информационной системы
Fig. 2. Process of choosing a medical information system

Таблица 1. Сравнение медицинских информационных систем по стоимости внедрения
Table 1. Comparison of medical information systems by implementation costs

Группы МИС 
по стоимости

Описание Примеры

Бюджетные 
МИС

Cистемы с низкой стоимостью эксплуатации. 
Такие системы обычно имеют ограниченную 
функциональность и достаточны для создания 
базового образа небольшой клиники или кабинета

Медлок: оплата только за каждую запись пациента.
DentalPRO: оптимальная стоимость 
для стоматологических клиник.
Клиентикс CRM: доступная аренда облачной версии

МИС средней 
стоимости

Категория, предусматривающая расширенный 
функционал и возможность использования во всех 
медицинских учреждениях. Цена умеренная, 
но зависит от объема используемой рабочей силы 
и количества пользователей

Медидея: бесплатное внедрение и обучение, 
множество модулей и отчетов.
MEDODS: быстрая настройка и запуск, низкая 
стоимость владения.
Medesk: можно подключить дополнительные модули 
при необходимости

Дорогостоящие 
МИС

Высококачественные и многофункциональные 
системы, предназначенные для крупных 
медицинских клиник. Обычно требуют 
значительных инвестиций в оборудование 
и техническую поддержку

Инфоклиника: полноценное покрытие всех 
нужд клиники, высокая стоимость внедрения 
и сопровождения.
1С-Бит: широкий спектр функциональных 
возможностей, высокие затраты на лицензию 
и техническое обслуживание
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При выборе МИС важно учитывать не только 
основные, но и дополнительные функции. Это свя-
зано с тем, что современные МИС — это сложные 
информационные системы, которые должны обе-
спечивать безопасность и удобство использования, 
возможность интеграции с новыми программными 
модулями, аналитическими системами и подходить 
под специфику медицинской организации. В ка-
честве дополнительных функций для проведения 
сравнительного анализа МИС предложено исполь-
зовать еще несколько критериев: наличие системы 
поддержки принятия врачебных решений, платеж-
ных систем и модуля аналитики с возможностью 
получения отчетов и анализа показателей деятель-
ности медицинских учреждений. Сравнение МИС 
по основным и дополнительным критериям пред-
ставлено в табл. 3.

Выбор основных критериев для сравнения 
МИС осуществлялся в соответствии с приказом 
Минздрава России от 24.12.2018 № 911н «Об ут-
верждении Требований к государственным инфор-
мационным системам в сфере здравоохранения 
субъектов Российской Федерации, медицинским ин-
формационным системам медицинских организаций  
и информационным системам фармацевтических 
организаций». Дополнительные критерии для срав-
нения выбирались на основе анализа научных ра-
бот, отзывов пользователей МИС и рекомендаций 
экспертов. Ряд авторов предлагали использовать  
в качестве дополнительных критериев оценку со-
вокупной цены МИС, включающую цены приоб-
ретения, адаптации, внедрения и эксплуатации,  
а также качество, удобство пользовательского ин-
терфейса, поддержку импорта и экспорта данных, 
распространенность, технические характеристи-
ки, функциональность и возможность интеграции  
[8–10]. 

При выборе МИС также можно ориентиро-
ваться на размещение — локальное или облачное. 
Локальная МИС, которая может дорабатываться 
под особенности клиники и работать без интер-
нета, обеспечивает полный контроль над данными  
и сервером, но требует установки, обслуживания  
и техподдержки, отличается сложностью масштаби-
рования и больше подходит крупным медицинским 
учреждениям с собственным ИТ-отделом. Облачная 
МИС, которая может быть запущена за несколько 
часов, обеспечивает доступ с любого устройства 

при гибкой системе оплаты, не требует установки,  
но требует стабильного интернета, ежемесячной 
оплаты и надежного провайдера (у которого на-
ходится контроль над медицинскими и други-
ми данными). Указанная МИС больше подходит  
для небольших новых клиник или для тех, кто хочет 
снизить ИТ-нагрузку на свое учреждение. Интегра-
ция современных цифровых инструментов позво-
лит сделать использование локальной или облач-
ной МИС ещё более эффективным инструментом  
для современных клиник.

Одним из направлений использования цифровых 
инструментов для дальнейшего развития здравоох-
ранения является интеграция рекомендательных 
систем, которые помогают пациентам поддержи-
вать здоровый образ жизни или на основе анализа 
больших данных и клинических рекомендаций по-
могают медикам выбирать оптимальные диагности-
ческие и терапевтические стратегии. Они выполня-
ют роль цифровых помощников, поддерживающих 
врачей или пациентов на всех этапах лечебно-диа-
гностического процесса. Их архитектура адаптиро-
вана под специфику медицинской деятельности, где 
критически важны точность, прозрачность и учет 
контекста принятия решений.

Рекомендательные системы в медицине разделя-
ются по своей целевой аудитории: для пациентов 
такие системы могут выступать в роли персональ-
ных консультантов по профилактике заболеваний, 
напоминая о приеме лекарств или предлагая кор-
ректировку образа жизни, но для врачей их функ-
ционал принципиально иной — они работают как 
системы поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР), предоставляя упрощенный доступ к кли-
ническим протоколам, анализируя аналогичные 
случаи проблем со здоровьем и предлагая варианты 
диагностики и лечения.

СППВР классифицируются по функционально-
му назначению:

1.  Информационно-справочные — доступ к кли-
нической информации, связанной с пациентом,  
и различаются по функционалу:

—  справочно-библиотечные системы;
—  электронные медицинские карты;
—  интегральный анамнез;
—  автоматизация врачебных назначений;
—  автоматический контроль требований норма-

тивно-правовых актов;

Таблица 2. Критерии сравнения медицинских информационных систем
Table 2. Criteria for comparing medical information systems

№ Критерий Определение

1

Интеграция с Единой 
государственной информационной 
системой в сфере здравоохранения, 
лабораториями и т. д.

Способность МИС автоматически обмениваться данными с Единой 
государственной информационной системой в сфере здравоохранения, 
лабораторными, диагностическими и другими внешними сервисами, 
что обеспечивает полноту и актуальность медицинской информации

2 Электронная медицинская карта
Поддержка ведения полной истории болезни пациента в электронном 
виде, включая протоколы консультаций, результаты исследований, 
назначения и т. д.

3 Доступ пациента к МИС
Наличие онлайн-сервиса, позволяющего пациенту просматривать свою 
медицинскую информацию, записываться на прием и получать результаты 
анализов и лабораторно-инструментальных исследований [7]

4 Обратная связь с пациентами
Возможность оставить отзыв о полученной медицинской помощи 
и оценить качество сервиса

5 Рекомендательный блок
Наличие модуля, предоставляющего врачу персонализированные 
рекомендации на основе введенных данных и клинических протоколов
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—  автоматический контроль «клинического ми-

нимума»;
—  автоматическая поддержка клинических ру-

ководств;
—  автоматический контроль критериев каче-

ства медицинской помощи.
Такие системы могут, например, мгновенно вы-

делять пациентов, требующих повторного обследо-
вания, или сигнализировать о необходимости кор-
рекции дозировки препаратов.

2.  Консультативные (интеллектуальные) — ги-
потезы решений на основе анализа данных; имити-
руют или моделируют суждения врача. Интеллекту-
альные системы используют алгоритмы машинного 
обучения для генерации гипотез: от прогнозирова-
ния рисков осложнений до персонализации тера-
пии на основе историй болезни.

3.  Консультативно-информационные — сочета-
ют в себе два предыдущих вида [11]. Как резуль-
тат, такие гибридные системы не только предо-
ставляют доступ к актуальной научной литературе,  
но и предлагают решения, основанные на данных 
из реестров пациентов. Например, при диагностике 
редкого заболевания система может одновременно 
выдать ссылку на руководство по лечению и пред-
ложить схему терапии, проверенную в аналогичных 
клинических случаях. Такая гибкость критически 
важна в условиях постоянного обновления меди-
цинских знаний и ограниченного времени врачей 
на анализ информации.

Поддерживаемые врачебные решения можно 
разделить на диагностические и прогностические 
(клинических событий с целью их профилактики  
и эффективности лечения пациентов).

Задача диагностики в интеллектуальных СППВР 
обычно решается применением методов машинно-
го обучения «с учителем», задача прогнозирова- 
ния — как методами «с учителем», так и «без учи-
теля» (Data Mining) [12, 13]. 

Однако успех таких систем зависит от качества 
исходных данных и их интеграции с существую-
щими МИС, что остаётся вызовом для российского 
здравоохранения.

Большинство рассмотренных систем ориенти-
рованы на автоматизацию учёта, расписаний, доку-
ментооборота, интеграцию с лабораториями, CRM 
и управление бизнес-процессами клиники. В опи-
саниях решений нет упоминаний о наличии моду-
ля, который бы анализировал данные о состоянии 
пациента и подбирал рекомендации в соответствии  
с клиническими протоколами.

Исключением служит система Mila, в которой 
реализованы элементы СППВР, которые могут 
предоставлять индивидуальные рекомендации вра-
чу, однако это не столько полноценный рекомен-
дательный блок, сколько инструменты для анализа  
и структурирования данных пациента.

Таким образом, рекомендательные системы, 
поддерживающие врачебные решения, пока редко 
реализуются в современных МИС. Это свидетель-
ствует о том, что российский рынок медицинских 
информационных систем пока недостаточно насы-
щен решениями, которые помогают медицинским 
работникам ориентироваться в клинических реко-
мендациях, интегрируя их непосредственно в рабо-
чий процесс. 

В настоящее время рекомендательный блок — 
полезная и востребованная функция, практиче-
ски отсутствующая в большинстве существующих 
МИС. 

Однако в некоторых МИС реализуется инстру-
мент «ИИ-помощники». В 2025 г. технологии искус-
ственного интеллекта и машинного обучения до-
стигли значительных успехов в области обработки  
и анализа медицинских данных. Алгоритмы спо-
собны автоматически анализировать снимки рент-
генографии, компьютерной томографии и магнит-
но-резонансной томографии, отделять здоровые 
структуры от очагов поражения, сокращая время 
подготовки снимков на 70 %, способны оценить 
риск осложнений, обнаруживать начальные сим-
птомы болезней и предлагать врачам наиболее веро-
ятные варианты диагноза и схемы лечения. Также 
ИИ-помощники могут анализировать лабораторные 
и клинические данные в реальном времени, фор-
мируя комплексные отчёты для врача, а облачные 
платформы с ИИ позволяют экспертам дистанци-
онно оценивать случаи экстренной помощи, где нет 
профильных специалистов. 

Существуют виртуальные помощники на базе 
ИИ, которые могут обрабатывать запросы паци-
ентов, проводить первичный скрининг и коорди-
нировать консультации с врачами. В качестве при-
мера можно привести разработанный в России бот 
«Склифосовский GPT» для Telegram. Он работает 
на основе ИИ, расспрашивает человека о симпто-
мах болезни, задаёт уточняющие вопросы, опреде-
ляет заболевание, а также может давать рекоменда-
ции и записывать человека к врачу [14].

Среди ИИ-помощников также можно выделить 
MedAI Connect, DoctorBot и CareLink 360. Интеллек-
туальная медицинская платформа MedAI Connect 
на основе ИИ предоставляет услуги для проведения 
дистанционных видеоконсультаций и для телеме-
дицины, прогнозированию риска развития различ-
ных болезней с помощью анализа данных пациен-
тов и выявления предикторов заболеваний, услуги  
по предоставлению медицинской справочной ин-
формации для врачей.

Интеллектуальная система DoctorBot представ-
ляет собой чат-бот, который может проводить диа-
гностику заболеваний на основе жалоб пациентов, 
симптомов, уточняющих вопросов и результатов 
лабораторных исследований. При этом пациент мо-
жет получить перечень возможных диагнозов с их 
вероятностной оценкой. Система использует алго-
ритмы машинного обучения, в автоматическом ре-
жиме извлекает информацию из научных медицин-
ских источников и самообучается.

Система мониторинга CareLink 360 представля-
ет собой интеллектуального помощника и может 
использоваться пожилыми людьми и пациентами 
с хроническими заболеваниями. С помощью этого 
инструмента возможно собирать и анализировать 
информацию о состоянии здоровья пациента, мож-
но напоминать о необходимости приема лекарств 
и посещения клиники, совершать видеозвонки,  
а также настроить своевременную передачу инфор-
мации о пациенте его родственникам или (и) врачу.

Следовательно, внедрение ИИ-помощников мо-
жет способствовать снижению диагностических 
ошибок и пропущенных заболеваний, ускорять по-
становку диагноза и начало лечения, оптимизиро-
вать время работы врачей и обеспечивать доступ  
к диагностике в удалённых и малых клиниках. Вра-
чи отмечают, что общение с ботом нельзя считать 
медицинской консультацией, а все рекомендации 
нужно обязательно обсуждать с врачом.

Сравнительный анализ трех ИИ-помощников 
представлен в табл. 4.
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Однако, несмотря на перспективы, внедрение 
ИИ-помощников сопряжено с этическими, орга-
низационными и юридическими аспектами. Важно 
сохранить роль врача как главного субъекта при-
нятия решений, используя системы в качестве ин-
струмента для снижения когнитивной нагрузки,  
а не замены профессионального суждения. Парал-
лельно требуется усиление мер по защите медицин-
ских данных и стандартизации интерфейсов для 
интеграции с региональными МИС. Успешные кей-
сы, такие как использование рекомендательных ал-
горитмов для поиска противовирусных препаратов, 
демонстрируют, что даже универсальные методы 
могут быть адаптированы для решения специфиче-
ских задач здравоохранения при условии глубокой 
предметной экспертизы [15–17]. Основные эти-
ческие проблемы внедрения искусственного ин-
теллекта в МИС связаны с ограниченностью дан-
ных об эффективности и надёжности ИИ-систем, 
с риском нанесения вреда пациентам вследствие 
ошибок и неточностей в рекомендациях, генериру-
емых ИИ, а также со сложностью интерпретации 
рекомендаций и решений, принимаемых самообу-

чающимися алгоритмами, способными к модифи-
кации на основе новых данных. Также эксперты 
отмечают риски, связанные с добросовестностью 
разработчиков в вопросах полноты и качества об-
учающих выборок, или вопросы распределения 
ответственности между разработчиками, врачами  
и медицинскими учреждениями, если ИИ допускает 
ошибки. Существуют угрозы кибербезопасности, 
включая возможный несанкционированный доступ 
к алгоритмам и персональным данным пациентов, 
риск снижения взаимодействия между врачами  
и пациентами и др. [18]

В связи с необходимостью обеспечения без-
опасного и этичного использования ИИ в здраво-
охранении в 2025 г. был утвержден Кодекс этики 
применения искусственного интеллекта в сфере 
охраны здоровья (Версия 2.1), целью которого явля-
ется «этичное, безопасное и эффективное развитие 
и использование ИИ на благо общества, развитие 
здравоохранения, а также предотвращение приме-
нения ИИ во вред в настоящем и будущем, с гармо-
низацией Кодекса с международными соглашения-
ми и международным правом» [19].

Таблица 4. Сравнительный анализ ИИ-помощников
Table 4. Comparative analysis of AI assistants

Критерии
Названия ИИ-помощников

AIDA Webiomed Panacea

Интеграция с Единой 
государственной 
информационной системой 
в сфере здравоохранения

Возможна Возможна Возможна

Функциональность

Предлагает диагностику 
на основе симптомов, 
рекомендации по лечению, 
управление записями 
пациентов и анализ 
медицинских данных

Фокусируется на анализе 
данных пациентов, 
предсказательной 
аналитике и поддержке 
принятия врачебных 
решений

Включает функции 
диагностики, рекомендации 
по лечению, а также 
возможность общения 
с пациентами и ведения 
медицинской документации

Интеграция с МИС

Используется 
в Единой медицинской 
информационно-
аналитической системе. 
Хорошо интегрируется 
с различными медицинскими 
системами

Используется в 14-ти 
МИС. Обеспечивает 
интеграцию с системами 
управления данными 
и другими медицинскими 
приложениями

Используется в 4-х МИС. 
Имеет возможности 
интеграции, но может 
требовать дополнительных 
настроек для работы 
с некоторыми системами

Интерфейс пользователя
Имеет интуитивно понятный 
интерфейс с четкой 
навигацией

Интерфейс может быть 
сложнее для новых 
пользователей, 
но предлагает множество 
функций для опытных 
врачей

Удобный и простой 
интерфейс, который 
позволяет быстро находить 
нужные функции 
и информацию

Точность

Высокая точность 
диагностики, поддерживается 
данными клинических 
исследований

Обладает хорошей 
точностью, особенно 
в предсказательной 
аналитике, но требует 
постоянного обновления 
данных

Точность на уровне, 
сопоставимом с другими 
помощниками, но может 
варьироваться в зависимости 
от качества введенных 
данных

Поддержка

Круглосуточная техническая 
поддержка, доступная через 
различные каналы, включая 
телефон и электронную почту

Поддержка через 
электронную почту 
и онлайн-чат, 
но время ответа может 
варьироваться

Техническая поддержка 
через телефон и электронную 
почту с акцентом на быстрое 
решение проблем

Обучение

Предоставляет разнообразные 
обучающие материалы, 
включая видеоуроки, 
вебинары и документацию, 
что помогает врачам быстро 
освоить систему

Обучающие материалы 
доступны, но могут 
быть менее обширными 
по сравнению с AIDA. 
Вебинары и семинары 
проводятся, но не так 
часто

Обучающие материалы 
включают руководства 
и видео, но могут быть менее 
детализированными, чем 
у AIDA. Также проводятся 
обучающие сессии для новых 
пользователей
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Помимо этических и организационных вопро-
сов, требующих решения, существуют юридиче-
ские аспекты, например, связанные с необходи-
мостью нормативного регулирования применения 
ИИ, внедрения системы регистрации различных 
медицинских устройств и изделий с ИИ, защиты 
персональных данных, определения правосубъект-
ности ИИ и юридической ответственности за реко-
мендации и решения, принимаемые искусственным 
интеллектом.

С 2025 г. в России клинические рекомендации 
становятся обязательными для всех медицинских 
организаций. Это необходимо для стандартизации 
процессов диагностики и лечения, повышения каче-
ства медицинской помощи и юридической прозрач-
ности [19]. В настоящее время существует единый 
официальный ресурс Министерства здравоохране-
ния, в котором размещаются официально утверж-
денные клинические рекомендации, разработанные 
и утвержденные медицинскими профессиональны-
ми некоммерческими организациями Российской 
Федерации, а также методические руководства, но-
менклатуры и другие справочные материалы.

Клинические рекомендации представляют собой 
набор рекомендаций по применению медицинских 
вмешательств в рамках оказания медицинской по-
мощи пациентам с определенным заболеванием 
или состоянием. Они содержат информацию по во-
просам профилактики, диагностики, лечения и ре-
абилитации пациентов. Рекомендательная система 
может помочь медицинским работникам получить 
удобный и быстрый доступ к этой информации, 
способствуя повышению качества и доступности 
медицинской помощи.

Для обеспечения интеграции пользовательского 
интерфейса с серверной частью обычно использу-
ются трехуровневые архитектуры: модели с клиент-
ским приложением (интерфейсом), серверным при-
ложением и сервером баз данных.

В рамках исследования были выделены крите-
рии качества пользовательского интерфейса. Таким 
образом, интерфейс должен:

1)  обеспечивать врачу доступ к релевантным 
клиническим рекомендациям на основе введённых 
данных;

2)  отображать источники используемых кли-
нических рекомендаций: врач должен понимать,  
на основании каких данных система предлагает те 
или иные решения, и иметь возможность самостоя-
тельно посмотреть необходимую информацию;

3)  быть интуитивно понятным, с минимальным 
количеством действий для получения нужной ин-
формации. Важны логичная навигация, структури-
рованность данных, адаптация под сценарии рабо-
ты врача;

4)  предусматривать механизм для врача для со-
общения о неактуальности, ошибках или неудоб-
ствах в рекомендациях, что способствует постоян-
ному совершенствованию системы [20];

5)  быть совместимым с электронными медицин-
скими картами, лабораторными системами и други-
ми инструментами врача, чтобы исключить дубли-
рование ввода данных и повысить эффективность 
работы.

Показателями качества являются пять юзабили-
ти-метрик, которые оцениваются по пятибалльной 
шкале [21]:

1)  удобство использования — насколько просто 
и быстро пользователь может выполнять основные 
задачи в интерфейсе;
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2)  интуитивная навигация — насколько логично 

и понятно организовано перемещение между раз-
делами и функциональными элементами системы;

3)  эстетика дизайна — визуальная привлека-
тельность интерфейса, гармоничность цветовой 
гаммы, шрифтов, иконок и общего стиля;

4)  доступность функций — насколько легко 
пользователю найти и использовать все необходи-
мые для работы функции;

5)  адаптивность — способность интерфейса кор-
ректно отображаться и функционировать на раз- 
личных устройствах.

В соответствии с исследованием Н. В. Козловско-
го предложено оценивать текущее состояние сайта  
с помощью двух метрик: поведенческой и «отно-
шенческой». «Отношенческая» метрика использует-
ся для формирования полной картины мнения поль-
зователей о сервисе, основывается на впечатлениях  
от взаимодействия с продуктом и рассчитывается, 
среди прочего, с помощью индекса удовлетворен-
ности клиента. Поведенческая метрика рассчи-
тывается из среднего времени выполнения задач, 
количества некорректной информации, введенной 
пользователем, частоты завершения выполнения за-
дачи до конечной фазы и др. [21, 22].

Был проведен сравнительный анализ интер-
фейсов МИС (табл. 5) на основе интернет-отзывов 
маркетплейса программ для автоматизации бизне-
са A2IS с использованием юзабилити-метрик. Для 
удобства анализа и оценки качества представлен-
ных систем были выявлены ключевые характери-
стики каждой системы, такие как качество интер-
фейса, уровень доступности функционала, степень 
адаптации к современным стандартам дизайна  
и эргономики, удобство навигации и общие впечат-
ления пользователей.

В результате проведенного анализа были рассмо-
трены достоинства и направления для дальнейшего 
совершенствования МИС. Наиболее перспективны-
ми выглядят продукты с высоким уровнем адаптив-
ности и современными интерфейсами, такие как 
Yclients, Клиентикс CRM, МедАнгел-С. Остальные 
системы требуют различного объема усовершен-
ствования, начиная от незначительных изменений 
и заканчивая существенными доработками архи-
тектуры и дизайна.

В рамках обзора существующих решений было 
выявлено, что большинство доступных систем  
не содержит полноценного рекомендательного бло-
ка, который бы эффективно помогал медицинским 
специалистам в выборе диагноза и назначении даль-
нейших медицинских мероприятий, сопоставимых 
с клиническими рекомендациями. Следовательно, 
необходима разработка специализированного ин-
терфейса, способного интегрировать рекомендации 
и облегчить врачам принятие решений на основе 
актуальных данных и стандартов.

Заключение
В ходе исследования был проведен обзор суще-

ствующих медицинских информационных систем, 
отражены их особенности, проанализированы су-
ществующие на рынке МИС, выявлены их досто-
инства и недостатки. Также были сформулированы 
проблемы цифровизации здравоохранения, отмече-
но, что цифровая трансформация остается страте-
гическим направлением развития здравоохранения 
с четко обозначенными ключевыми элементами, 
целями и ориентирами. Для реализации постав-
ленных целей активно внедряются МИС, которые 

предназначены для обеспечения информационной 
поддержки процессов оказания медицинской по-
мощи, управления медицинской организацией, вза- 
имодействия с другими медицинскими организаци-
ями и пациентами, повышения удобства пациентов  
и качества оказания медицинских услуг. 

Было выявлено более 250 МИС, функциониру-
ющих на российском рынке, и отмечено, что про-
цесс выбора МИС представляет собой ряд после-
довательных действий, необходимых для развития 
организации с учетом оптимального соответствия 
требованиям учреждения здравоохранения. Каждая 
клиника имеет уникальные потребности, поэтому 
выбор МИС должен основываться на конкретных 
требованиях и целях учреждения. Важным аспек-
том является способность МИС интегрироваться  
с Единой государственной информационной систе-
мой в сфере здравоохранения, что позволяет обме-
ниваться данными и обеспечивать соответствие за-
конодательным нормам.

На следующем этапе исследования были сфор-
мулированы основные критерии для сравнения 
функциональных возможностей МИС — интегра-
ция с Единой государственной информационной 
системой в сфере здравоохранения, лаборатория-
ми, другими медицинскими организациями; веде-
ние электронной медицинской карты; обеспечение 
доступа пациентов к МИС; наличие возможности 
обратной связи и рекомендательного блока, кото-
рый обеспечивает функционирование системы под-
держки принятия врачебных решений. Была при-
ведена классификация систем поддержки принятия 
врачебных решений по функциональному назначе-
нию, а также проведен сравнительный анализ МИС 
по цене, функциональным возможностям и интер-
фейсам.  

В результате выявлено, что рекомендательные 
системы, поддерживающие врачебные решения, 
пока реализованы только в нескольких МИС. Такие 
системы имеют большой потенциал для медицин-
ских учреждений и значительно облегчили бы рабо-
ту врачей, способствовали бы улучшению качества 
и повышению скорости оказания медицинских ус-
луг, а также позволили бы снизить риск врачебных 
ошибок. Интерес к разработке рекомендательных 
систем поддерживается и на государственном уров-
не. Национальный проект «Новые технологии сбе-
режения здоровья», который реализуется в России 
в 2025–2030 гг., охватывает, в том числе, современ-
ные российские разработки в области ИИ и исполь-
зование методов машинного обучения в медицине. 
На данный момент власти уделяют большое вни-
мание разработке систем принятия врачебных ре-
шений, интеллектуальных помощников и приложе-
ний, использующихся для мониторинга состояния 
пациента. В статье были рассмотрены встроенные 
в некоторые МИС ИИ-помощники с различными 
функциями и приведен их сравнительный анализ. 
Отмечено, что внедрение ИИ-помощников и СПВР 
не заменяет квалифицированной врачебной по-
мощи, но может способствовать своевременной  
и точной постановке диагноза, ускорять и повы-
шать эффективность лечения, оптимизировать ра-
боту медицинского персонала. 

Таким образом, внедрение современных МИС 
играет важную роль в процессе цифровой транс-
формации и повышении эффективности работы 
медицинских организаций, обеспечивая автомати-
зацию процессов, улучшение качества и повыше-
ние доступности медицинской помощи.
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