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Аннотация. В статье рассмотрены особенности внедрения информационно-коммуникационных технологий в системы здравоохра-
нения на примере электронных медицинских карт (ЭМК). Проведён обзор зарубежной литературы, отражающей барьеры внедре-
ния ЭМК по данным исследований, представлена статистика использования медицинскими работниками электронной документа-
ции в разных странах, отражены перспективы цифровизации электронного документооборота.
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Введение
В современном мире, в эпоху цифровых продук-

тов и информационно-коммуникационных техно-
логий, управление большими данными и объёмной 
медицинской информацией становится неотъемле-
мой частью медицинской информатики, повсемест-
но внедряется и используется в национальных си-
стемах здравоохранения как эффективная техноло-
гия, обеспечивающая качественное развитие меди-
цинского менеджмента.

Согласно определению ВОЗ, качество здравоох-
ранения — это степень, в которой медицинские 
услуги для отдельных лиц и групп населения повы-
шают вероятность желаемых результатов в отноше-
нии здоровья [1].

Информационные технологии здравоохранения 
(ИТЗ), используемые для администрирования паци-
ентов, изменили и улучшили оказание медицинской 
помощи во всём мире.

Среди различных инициатив по внедрению ИТЗ 
в международной практике здравоохранения наи-
большее распространение получили электронные 

медицинские карты (ЭМК) как основа, поддержива-
ющая интеграцию различных инструментов элек-
тронного здравоохранения.

Цель работы — провести обзор научных публи-
каций, отражающих динамику, барьеры и перспек-
тивы внедрения ЭМК в национальные системы 
здравоохранения.

Материалы и методы
Работа представляет собой обзор зарубежных на-

учных публикаций по вопросам внедрения ИТЗ, в 
том числе ЭМК. Методами систематизации, обоб-
щения, контент-анализа были изучены научные ра-
боты, опубликованные в 2003–2023 гг., а также ма-
териалы Всемирной организации здравоохранения.

Результаты и обсуждение
ИТЗ — это широкая концепция технологизации 

медицинской помощи, суть которой сводится к при-
менению информационно-коммуникационных тех-
нологий для предоставления медицинских услуг. 
Интерес к внедрению ИТЗ быстро распространяется 
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во всём мире в течение последних 20 лет. Использо-
вание ИТЗ открывает широкие возможности для по-
вышения качества, эффективности и компетентно-
сти предоставляемых услуг, а также персонала, в то 
же время сокращая организационные накладные рас-
ходы. На Третьем Глобальном форуме по кадровым 
ресурсам здравоохранения Всемирная организация 
здравоохранения отметила, что своевременное полу-
чение надлежащей информации о пациентах помо-
жет надлежащим образом использовать ограничен-
ные людские и финансовые ресурсы [2]. Таким обра-
зом, «внедрение ИТЗ в условиях ограниченных ресур-
сов в первую очередь направлено не на модернизацию 
здравоохранения, а на спасение жизней» [3].

ЭМК, являющиеся основой ИТЗ, — это компью-
теризированные системы регистрации пациентов, 
представленные в начале 1960-х гг. для сбора, хране-
ния и отображения информации о пациенте. Со-
гласно Международной организации по стандарти-
зации, ЭМК означает хранилище данных о пациен-
тах в цифровой форме, которое надёжно хранится и 
обменивается данными и доступно нескольким ав-
торизованным пользователям [4]. Совместимая 
ЭМК определяется как безопасная и приватная 
электронная пожизненная запись ключевой исто-
рии болезни человека и оказываемой им помощи в 
системе здравоохранения [5]. ЭМК представляют 
собой цифровой способ сбора, хранения и исполь-
зования информации о пациентах уполномоченны-
ми поставщиками медицинских услуг для эффек-
тивного оказания медицинских услуг [6].

ЭМК может обеспечить более высокое качество 
медицинской помощи, поскольку основные меди-
цинские данные пациентов доступны различным 
поставщикам медицинских услуг. Кроме того, ЭМК 
могут предоставлять актуальную, своевременную и 
постоянно обновляемую информацию, которая спо-
собствует обмену знаниями для совместного приня-
тия решений междисциплинарными командами 
специалистов здравоохранения [7].

ЭМК рассматривается как объединение несколь-
ких информационных инструментов (например, за-
каза анализов, электронного рецепта, системы под-
держки принятия решений, цифровых изображе-
ний и телемедицины), которые улучшат процесс 
принятия клинических решений. Однако использо-
вание таких доказательств в повседневной клиниче-
ской практике может способствовать созданию без-
опасной и эффективной системы здравоохранения.

ЭМК «широко рассматривается как важнейший 
инструмент ИТЗ для повышения качества медицин-
ской помощи» [8], который интегрирует широкий 
спектр персонализированных и конфиденциальных 
данных, отражающих «различные типы клиниче-
ских услуг, таких как заказ тестов, консультации, 
электронные рецепты, система поддержки приня-
тия решений, цифровую визуализацию и телемеди-
цину» [9]. P. Gatiti и соавт. отмечают, что системы 
ЭМК позволяют «принимать клинические решения 
на основе данных для повышения качества здраво-
охранения. Надлежащее внедрение систем ЭМК 
могло бы повысить качество здравоохранения за 

счёт повышения безопасности пациентов и обеспе-
чения эффективного, действенного, своевременно-
го, справедливого ухода, ориентированного на па-
циента» [10].

Внедрение этих систем в организации здравоох-
ранения имеет ряд преимуществ, включая миними-
зацию затрат, увеличение доходов, улучшение об-
служивания пациентов, сокращение потребности в 
файловом пространстве, конфиденциальность дан-
ных, сокращение медицинских ошибок, централи-
зованное управление данными о пациентах и обмен 
медицинской информацией [11].

Внедрение системы ЭМК является приоритетной 
задачей в странах как с высоким уровнем дохода, 
так и с ограниченными ресурсами. Многие страны 
мира пытались внедрить ЭМК, что привело к гло-
бальному увеличению на 46% за период с 2012 по 
2017 г., при этом более 50% проектов по созданию 
ЭМК в мире были провалены без предоставления их 
целевых преимуществ пользователям, что повлекло 
за собой отказ от использования предложенных 
цифровых инноваций [12]. В частности, внедрение 
ЭМК остается серьёзной проблемой в системах 
здравоохранения стран с низким уровнем дохода. 
По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, только 15% стран с низким уровнем дохода 
внедрили на национальном уровне системы элек-
тронной записи в учреждениях здравоохранения: 
например, страны к югу от Сахары относительно ча-
ще отстают в внедрении этих технологий из-за циф-
рового разрыва и различных социальных проблем, 
таких как перебои в подаче электроэнергии, техно-
логическое сопротивление медицинских работни-
ков и инфраструктура информационно-коммуника-
ционных технологий [13].

Ряд исследований подтвердили несколько преи-
муществ ЭМК, и одним из основных заявленных 
преимуществ является повышение качества меди-
цинской помощи, обеспечивающее доступ к жиз-
ненно важной медицинской информации о пациен-
тах от разных поставщиков, что значительно улуч-
шает координацию медицинской помощи и эффек-
тивность медицинской практики [14].

Несмотря на несколько преимуществ, упомяну-
тых выше, в предыдущих исследованиях также со-
общалось, что общий уровень внедрения ЭМК срав-
нительно низок. C. Sines и соавт. выяснили, что не-
сколько предыдущих клинических внедрений систе-
мы потерпели неудачу из-за отсутствия внедрения 
врачами [15]. Поскольку врачи являются значитель-
ной группой пользователей медицинской помощи 
пациентам, их намерение внедрить ЭМК определяет 
общий успех её внедрения. Тем не менее долгое вре-
мя врачи не были заинтересованы в использовании 
системы, которая вмешивается в их рабочий про-
цесс и изменяет способы ухода за пациентами.

Таким образом, выявление барьеров, влияющих 
на намерение врачей внедрить ЭМК, считается од-
ним из важнейших элементов подтверждения её оп-
тимальной интеграции и, в конечном итоге, оценки 
преимуществ в системе здравоохранения.
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С другой стороны, данные литерату-
ры показывают огромный прогресс в ис-
пользовании и внедрении ЭМК в отдель-
ных регионах. Положительный опыт вне-
дрения цифровых технологий демон-
стрирует, что переход на ЭМК осуще-
ствим и экономически эффективен, осо-
бенно в условиях ограниченности ресур-
сов отдельных систем здравоохранения.

Система ЭМК используется в разви-
тых странах с момента её создания в 
США в 1960-х гг.  2 С тех пор её влияние 
на повышение качества здравоохране-
ния стало очевидным как в развитых, так 
и в развивающихся странах. В развитых 
странах, где системы ЭМК прошли этап 
внедрения и накопили определённые 
показатели своего использования, уве-
личивается результативность, сокраща-
ются задержки и нарушения использо-
вания медицинскими работниками, а 
также повышается степень их удовлетворённости как 
функционалом ЭМК, так и работой в целом.

Однако, несмотря на расширение использования 
в развитых странах, многочисленные исследования, 
проведённые в развивающихся регионах, показыва-
ют, что внедрение систем ЭМК по-прежнему отста-
ет. При этом множество факторов влияют на замед-
ленные внедрение и использование технологий.

Наиболее зрелой с точки зрения внедрения ЭМК 
в систему оказания медицинской помощи можно 
назвать Новую Зеландию, где по состоянию на 
2019 г. все врачи первичной медицинской помощи 
использовали ЭМК (рисунок). В других развитых 
странах также наблюдался очень высокий уровень 
использования ЭМК. Десятку стран-лидеров по ак-
тивности использования ЭМК замыкает Канада.

Несмотря на преимущества систем ЭМК, пробле-
мы или непреднамеренные последствия препятству-
ют успешному внедрению и использованию систем 
EHR в медицинских учреждениях. Исследования N. 
Muinga и соавт. показали, что внедрение ЭМК явля-
ется непростой задачей даже для стран, переходя-
щих из разряда развивающихся в разряд развитых, 
не говоря уже о развивающихся странах [16].

По мнению S. Chakraborty и соавт., наиболее рас-
пространёнными барьерами на пути внедрения 
ЭМК являются выгорание врачей, неоправданные 
ожидания от системы, насыщение рынка цифровы-
ми продуктами ЭМК, инновационный вакуум, запу-
тывание данных, функциональная совместимость, 
конфиденциальность при обмене данными, дли-
тельное выполнение задач, прерывание выполнения 
задач и поиск обходных путей в пункте оказания 
помощи и несоответствие технологии клиническо-
му контексту [17].

Анализ барьеров внедрения ЭМК, проведённый 
M. T. Woldemariam и соавт. в некоторых странах 

Азии и Африки, показал, что внедрению ЭМК пре-
пятствуют:

• неадекватная подготовка медицинского персо-
нала;

• слабая инфраструктура системы здравоохране-
ния;

• отсутствие технической поддержки;
• плохая коммуникация между пользователями;
• отсутствие нормативных актов и рамок вне-

дрения [18].
В дополнение к этому M. DeWane и соавт. указа-

ли на ошибки дублирования данных во время при-
нятия решений, периодические системные задерж-
ки и прерывания рабочего процесса как непредна-
меренные последствия внедрения систем ЭМК [19]. 
M.-P. Gagnon и соавт. отметили, что, как правило, 
непреднамеренные последствия могут серьёзно по-
влиять на диагностические и терапевтические про-
цессы, проводимые медицинскими работниками в 
пунктах оказания медицинской помощи, в конеч-
ном итоге ставя под угрозу безопасность и благопо-
лучие пациентов [20].

Заключение
В настоящее время, благодаря развитию цифро-

вых технологий, большая часть работы в секторе 
здравоохранения становится оцифрованной, что 
повышает её эффективность и позволяет значитель-
но улучшить качество медицинского обслуживания 
по сравнению с традиционным подходом.

Система электронной медицинской документа-
ции является ярким примером внедрения и разви-
тия ИТЗ, которая находится на переднем крае вне-
дрения в учреждениях здравоохранения, обеспечи-
вая повышение качества медицинской помощи.

Внедрение ЭМК в разных странах происходит 
неравномерно, особенно низкий уровень внедрения 
наблюдается в странах с низким уровнем дохода. 
Некоторыми из барьеров, с которыми сталкиваются 
национальные системы здравоохранения, являются 
экономика, инфраструктура, политические реше-

2 Net Health. The history of electronic health records (Ehrs) — updat-
ed. 2022. URL: https://www.nethealth.com/the-history-of-electronic-
health-records-ehrs/ (дата обращения: 01.02.2024).

Использование ЭМК врачами первичной медико-санитарной помощи в разных странах, 
2019 г.

Источник: Share of primary care physicians in selected countries using electronic medical records (EMR) as of 
2019. URL: https://www.statista.com/statistics/236985/use-of-electronic-medical-records/ (дата обращения: 

01.02.2024).



— 164 —К юбилею НИИОЗММ ДЗМ: сотрудники института 
об актуальных проблемах здравоохранения

To the anniversary of the SRIHOMM МDH: Institute staff 
about current health issues

ния, готовность медицинских работников, слабое 
сотрудничество между заинтересованными сторо-
нами, зависимость от программного обеспечения.

Однако благодаря успешности ИТЗ в целом и 
практики внедрения и использования ЭМК в от-
дельных странах, а также развитию систем с откры-
тым исходным кодом, поддержке международных 
доноров и кампании по разработке программного 
обеспечения, внедрение ЭМК и иных цифровых ре-
шений становится возможным и является устойчи-
вым направлением на будущее развитие националь-
ных систем здравоохранения в глобальном, обще-
мировом масштабе.
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