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 Введение. В Российской Федерации реализуется комплекс мер, направ-

ленных на цифровую трансформацию социальной сферы. Базовым элементом единого циф-

рового контура является единая государственная информационная система в сфере здраво-

охранения (ЕГИСЗ). Необходимость создания такой системы продиктована потребностью в 

консолидации сведений о состоянии здоровья граждан и деятельности медицинских органи-

заций. 

Методы. В ходе исследования использованы общенаучные методы систематизации, 

обобщения, формально-юридический и сравнительно-правовой методы. Источником эмпи-

рического материала послужили нормативные правовые акты, статистические данные о 

функционировании ЕГИСЗ, материалы правоприменительной практики. 

Анализ. ЕГИСЗ представляет собой федеральную государственную информационную 

систему, оператором которой определен Минздрав России. Система включает шестнадцать 

подсистем, обеспечивающих сбор, обработку и предоставление информации в сфере здраво-

охранения. Внедрение ЕГИСЗ способствует повышению доступности медицинской помощи 

через электронную запись и телемедицинские технологии. Вместе с тем проблемы фрагмен-

тации данных между государственным и коммерческими сегментами, отсутствие прямого 

обмена информацией между клиниками и низкий уровень участия негосударственных меди-

цинских организаций в едином цифровом контуре до сих пор не преодолены. 
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Выводы. В статье рассмотрены правовые и организационные основы функционирова-

ния ЕГИСЗ. Сделаны выводы о необходимости совершенствования нормативной базы для 

устранения правовых коллизий, обеспечения функциональной совместимости медицинских 

информационных систем и стимулирования интеграции негосударственного сектора в еди-

ное информационное пространство здравоохранения. 

 ЕГИСЗ, здравоохранение, цифровизация, медицинские данные, 

социальное обеспечение, телемедицина. 
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 Introduction. In the Russian Federation, a set of measures is being implemented 

aimed at the digital transformation of the social sphere. The basic element of the unified digital cir-

cuit is the Unified State Information System in the Healthcare Sector (EGISZ). The need to create 

the system is dictated by the need to consolidate information on the health status of citizens and the 

activities of medical organizations. 

Methods. During the study, general scientific methods of systematization, generalization, for-

mal legal and comparative legal methods were used. The source of empirical material was normative 

legal acts, statistical data on the functioning of EGISZ, and materials of law enforcement practice. 

Analysis. EGISZ is a federal state information system operated by the Ministry of Health of 

Russia. The system includes sixteen subsystems that ensure the collection, processing and provision 

of information in the healthcare sector. The introduction of EGISZ contributes to improving the 

availability of medical care through electronic registration and telemedicine technologies. However, 

problems of data fragmentation between public and private segments remain, along with the ab-

sence of direct information exchange between clinics and low participation of private medical or-

ganizations in the unified digital circuit. 

Conclusions. The article examines the legal and organizational foundations of the function-

ing of EGISZ. Conclusions are drawn about the need to improve the regulatory framework to elimi-

nate legal conflicts, ensure interoperability of medical information systems, and stimulate the inte-

gration of the private sector into the unified information space of healthcare. 

 EGISZ, healthcare, digitalization, medical data, social security, telemedicine. 
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Введение. Эффективное оказание медицинской помощи в современной России требу-

ет формирования единого информационного пространства, важным элементом которого яв-

ляется единая государственная информационная система в сфере здравоохранения (далее – 

ЕГИСЗ). Данная система создана и функционирует на основании федерального закона от 21 

ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в 

статье 91.1 которого закреплен её правовой статус [3; 10]. 

Формирование единого цифрового контура даёт возможность обеспечить преемствен-

ность при медицинском обслуживании, ускорить принятие управленческих решений и сде-

лать услуги в сфере здравоохранения более доступными для населения. В условиях админи-

стративной реформы ЕГИСЗ превращается в центральное звено, соединяющее работу меди-

цинских организаций, органов исполнительной власти и учреждений социальной защиты. 

Для специалистов в области права и организации социального обеспечения анализ де-

ятельности ЕГИСЗ обладает существенной значимостью, поскольку система выступает по-

средником между медицинскими учреждениями и органами социальной защиты. Посред-

ством ЕГИСЗ обеспечивается межведомственный обмен данными, необходимыми для 

предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан, включая инва-

лидов и лиц, нуждающихся в льготном лекарственном обеспечении. 

В научной литературе вопросы правового регулирования ЕГИСЗ в контексте органи-

зации социального обеспечения изучены фрагментарно, что свидетельствует о необходимо-

сти дальнейших научных изысканий. Целью исследования выступает комплексный анализ 

правового и организационного статуса ЕГИСЗ, выявление проблем её функционирования и 

разработка рекомендаций по совершенствованию использования системы. 

Методы. Поставленные задачи исследования были решены с помощью методологи-

ческого инструментария, включающего общенаучные методы познания (анализ, синтез, си-

стемно-структурный подход) и конкретно-научные методы (формально-юридический, срав-

нительно-правовой). Нормативную основу составили Конституция РФ, федеральные законы 

№ 323-ФЗ, № 152-ФЗ «О персональных данных», постановления Правительства РФ, ведом-

ственные акты Минздрава России. 

Эмпирическую базу исследования составляют материалы правоприменительной прак-

тики, статистические данные о функционировании ЕГИСЗ, а также материалы официальных 

сайтов государственных органов. Визуализация и анализ данных осуществлялись приемами 

логического анализа и контент-анализа. 

Анализ. ЕГИСЗ представляет собой сложный многоуровневый программно-

аппаратный комплекс, функционирующий на основании федерального законодательства. Со-

гласно статье 91.1 федерального закона № 323-ФЗ, система создана в целях обеспечения сбо-

ра, обработки и анализа сведений о состоянии здоровья граждан, оказании медицинской по-

мощи, а также формирования единого информационного пространства в сфере здравоохра-

нения. Оператором системы выступает Министерство здравоохранения Российской Федера-

ции, что соответствует требованиям федерального закона № 149-ФЗ «Об информации, ин-

формационных технологиях и о защите информации», закрепляющим за федеральными ор-
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ганами исполнительной власти ответственность за создание и эксплуатацию федеральных 

государственных информационных систем [8]. Важной особенностью ЕГИСЗ является обя-

зательное применение единых организационных, технических и программных решений, 

утверждаемых Правительством РФ, а также финансирование из федерального бюджета, что 

исключает региональные или ведомственные перекосы в вопросах архитектуры и стандартов 

обмена данными [6]. 

История развития системы насчитывает более полутора десятилетий и условно делит-

ся на пять этапов. Первый этап (2011–2013 гг.) был связан с базовой информатизацией в 

рамках Программы модернизации здравоохранения, когда из федерального фонда ОМС и 

региональных бюджетов было выделено около 29,4 млрд. руб. на прокладку сетей, закупку 

оборудования и внедрение первых сервисов удалённой записи. Второй этап (2014–2018 гг.) 

характеризовался переходом к региональным программам, однако на практике внедрение 

медицинских информационных систем часто осуществлялось без учёта мнения врачебного 

сообщества, что приводило к несоответствию формализованных словарей клинической прак-

тики и двойному вводу данных. Третий этап (2018–2019 гг.) ознаменовался принятием По-

становления Правительства РФ от 5 мая 2018 г. № 555, закрепившего технологическую архи-

тектуру и перечень подсистем, а также принятием федерального закона № 242-ФЗ, создавше-

го правовые предпосылки для применения информационных технологий в охране здоровья. 

Четвёртый этап (2019–2024 гг.) был связан с реализацией федерального проекта «Создание 

единого цифрового контура в здравоохранении на основе ЕГИСЗ», на который было запла-

нировано выделить 177 млрд. руб. По итогам 2023 г. всеми государственными медицински-

ми организациями применялись медицинские информационные системы.  Свыше 96 % 

учреждений обеспечили передачу сведений в личные кабинеты пациентов на портале Госус-

луг, а количество граждан, воспользовавшихся сервисами, превысило 44 млн. человек. Пя-

тый этап начался в 2025 г. в рамках национального проекта «Продолжительная и активная 

жизнь» и федерального проекта «Национальная цифровая платформа «Здоровье»«. К 2025 г. 

99,31 % медицинских организаций взаимодействовали с ЕГИСЗ, а доля граждан с доступом к 

электронным медицинским документам достигла 75,4 %. В марте 2026 г. запущен федераль-

ный регистр лиц с отдельными заболеваниями, охватывающий 12 групп диагнозов, а с 1 сен-

тября 2026 г. вступает в силу обновлённый порядок ведения электронной медицинской до-

кументации [5; 7; 9]. 

Архитектура ЕГИСЗ подразделяется на административную и клиническую части и 

имеет три уровня: федеральный (Минздрав России), региональный (государственные инфор-

мационные системы субъектов РФ) и уровень медицинских организаций (медицинские ин-

формационные системы всех форм собственности). В состав системы входят шестнадцать 

подсистем, каждая из которых решает специфические задачи. Ключевыми компонентами яв-

ляются федеральный регистр медицинских работников (ФРМР), содержащий сведения об 

образовании, аккредитации и трудоустройстве специалистов, и федеральный реестр меди-

цинских организаций (ФРМО), аккумулирующий данные о лицензиях, коечном фонде и 

оснащении. С 2025 г. в ФРМР интегрированы данные из федеральной налоговой службы 
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(ФНС), что обеспечивает автоматическое обновление сведений при смене персональных 

данных специалистов. Федеральная электронная регистратура (ФЭР) организует запись на 

приём в электронной форме, а Федеральная интегрированная электронная медицинская карта 

(ФИЭМК) обеспечивает преемственность лечебного процесса за счёт агрегации данных из 

нескольких учреждений. Федеральный реестр электронных медицинских документов 

(РЭМД) фиксирует факты создания документов, придавая им юридическую силу, а подси-

стема ведения реестров лекарственных препаратов для медицинского применения в 2025–

2026 гг. проходит масштабную модернизацию с переносом данных из системы «Государ-

ственный реестр лекарственных средств» и выделением 1,5 млрд. руб. из федерального бюд-

жета. Также функционируют подсистемы мониторинга и управления здравоохранением 

субъекта РФ, отраслевой ситуационный центр, реестры медицинских изделий и специализи-

рованных организаций, подсистема обезличивания данных и геоинформационный модуль [4; 

11; 12]. В декабре 2025 г. перечень систем для межсистемного взаимодействия был расширен 

за счёт интеграции с единым федеральным регистром сведений о населении (ФГИС ЕРН), 

порталом Госуслуг и системой «Честный знак». 

В системе управления здравоохранением ЕГИСЗ занимает центральное место, высту-

пая инструментом вертикальной интеграции. На федеральном уровне система применяется 

для стратегического планирования, анализа динамики ключевых показателей здоровья насе-

ления и распределения бюджетных средств. Росздравнадзор использует данные для кон-

трольно-надзорных функций, а федеральный фонд ОМС – для проверки счетов. На регио-

нальном уровне обеспечивается оперативный контроль загрузки коечного фонда, доступно-

сти амбулаторной помощи и анализ заболеваемости. Значимым шагом стало создание феде-

рального регистра лиц с отдельными заболеваниями (вступил в силу 1 марта 2026 г.), кото-

рый объединяет ранее разрозненные федеральные регистры и позволяет вести комплексный 

учёт пациентов с 12 группами диагнозов, включая онкологические, сердечно-сосудистые и 

психические расстройства. Потребителями информации выступают Минздрав России, Рос-

здравнадзор, Росстат, Социальный фонд и аптечные организации. Подсистема мониторинга 

и контроля в сфере закупок лекарственных препаратов обеспечивает прозрачность расходо-

вания бюджетных средств, что особенно важно в условиях реализации национальных проек-

тов. Однако на практике ЕГИСЗ в большей степени ориентирована на мониторинг и отчёт-

ность перед государством, собирая данные в одностороннем порядке, тогда как прямой об-

мен информацией между самими клиниками остаётся не налаженным [1; 2]. Подключение к 

системе является обязательным лицензионным требованием с 1 сентября 2021г., однако по 

состоянию на 2026 г. в ЕГИСЗ передают данные не более 2% частных медицинских учре-

ждений, что создаёт серьёзный дисбаланс в информационном обеспечении управленческих 

процессов. На рис. 1 представим общий механизм работы ЕГИСЗ, в рамках которого осу-

ществляется практически полный документооборот учреждений здравоохранения.  
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Рис. 1. Механизм работы ЕГИСЗ 

Источник: заимствовано авторами [13] 

 

Как видно на рис. 1, функционирование в цифровой среде электронного взаимодей-

ствия между участниками процесса происходит при непосредственном участии федеральных 

центров обработки данных (ЦОД) для формирование единого озера данных по всей системе 

здравоохранения страны и принятия решений об оперативных корректировках в общую си-

стему организации и финансирования отрасли.  
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Влияние ЕГИСЗ на качество и доступность медицинской помощи реализуется через 

ряд ключевых механизмов. Федеральная электронная регистратура, доступная через портал 

Госуслуг, региональные порталы, информационные терминалы и телефон 122, позволяет 

гражданам выбирать удобное время приёма. Телемедицинские технологии стали значимым 

фактором повышения доступности: по данным Минздрава Московской области, с начала 

2026 г. проведено более 360 тыс. телемедицинских консультаций для детей (26 % от общего 

числа онлайн-приёмов), а всего врачи региона провели свыше 1,38 млн. дистанционных кон-

сультаций. В 2025 г. количество пациентов, воспользовавшихся телемедициной для консуль-

тации по результатам диспансеризации, превысило 834 тыс. человек. В 2026 г. новая про-

грамма государственных гарантий впервые выделила отдельные нормативы финансирования 

для телемедицинских консультаций и дистанционного наблюдения, официально включив 

онлайн-формат в систему ОМС. Оценка цифровой зрелости систем здравоохранения субъек-

тов РФ, проведённая в начале 2026 г., показала серьезную дифференциацию регионов: лиде-

ром стала Мурманская область (93,6 %), высокие результаты у Республики Саха (Якутия) и 

Тульской области (по 88,4 %). Наименьшую оценку получила Республика Калмыкия 

(37,1 %). Эти данные подтверждают необходимость единого подхода к цифровизации на ре-

гиональном уровне [14]. 

Несмотря на достигнутые результаты, анализ правоприменительной практики и от-

раслевых исследований выявляет комплекс проблем внедрения ЕГИСЗ.  

Технические проблемы связаны с архитектурой системы: данные, переданные в фор-

мате HL7 CDA, не возвращаются обратно в медицинские информационные системы, что 

препятствует прямому горизонтальному обмену между клиниками. Ситуацию усугубляет 

наличие на рынке около 260 различных медицинских информационных систем, каждая из 

которых выстраивает собственную архитектуру, что требует ресурсоёмкой интеграции для 

каждого нового проекта.  

Организационные проблемы выражаются в отсутствии одного подхода регионов к 

внедрению.  Одни субъекты выбирают модель единой медицинской информационной систе-

мы. Другие предоставляют выбор учреждениям, что приводит к фрагментации цифрового 

контура. Особенно остро стоит проблема участия негосударственных медицинских органи-

заций: по данным, озвученным на заседании Торгово-промышленной палаты в марте 2026 г., 

в феврале 2026 г. из 1,5 млн. созданных в коммерческих учреждениях документов в ЕГИСЗ 

было передано лишь 147 тыс. файлов (около 9%). Представители бизнеса связывают это со 

сложностью работы со структурированными электронными медицинскими документами 

(более 70 форматов), регулярными техническими сбоями и частыми обновлениями, меняю-

щими структуру полей. На том же заседании прозвучало предложение ввести мораторий на 

обновление структурированного электронного медицинского документа (СЭМД), чтобы дать 

время разработчикам и врачам адаптироваться к существующим форматам. Кадровые про-

блемы заключаются в недостаточной цифровой грамотности персонала и фокусе учреждений 

на выполнение обязательных регуляторных требований в ущерб развитию пациентских сер-

висов. Исследование компании «Первый Бит» за 2025 г. показало, что около 70% медучре-
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ждений автоматизируют преимущественно закреплённые регуляторами процессы, отклады-

вая масштабные проекты, а лишь 46% организаций планируют активные вложения в цифро-

визацию на 2026 г.  

Правовые проблемы связаны с защитой персональных данных специальной катего-

рии. Отсутствует легальное определение обезличенных данных, а работающих механизмов 

получения согласия пациента на передачу информации третьим организациям пока не созда-

но. Стандартные согласия не предусматривают передачу данных в негосударственные меди-

цинские организации, что ограничивает возможности взаимодействия. Судебная практика 

подтверждает усиление контроля: арбитражные суды удовлетворяют иски Росздравнадзора к 

медицинским организациям за непредоставление сведений в федеральные реестры, рассмат-

ривая наполнение системы как юридически значимое действие. На региональном уровне 

примером адаптации выступает московская ЕМИАС, где в 2025-2026 гг. приняты совмест-

ные приказы Департамента здравоохранения и Департамента информационных технологий 

по регламенту службы 122, проекту «Умная госпитализация» и аннулированию документов, 

что обеспечивает достоверность данных, передаваемых в Федеральную ЕГИСЗ. 

Выводы. ЕГИСЗ представляет собой сложный межотраслевой институт, объединяю-

щий технические решения и правовые механизмы обработки медицинских данных. Эволю-

ция системы прошла путь от фрагментарной автоматизации до создания централизованного 

цифрового контура, интегрирующего все уровни оказания медицинской помощи. Трёхуров-

невая архитектура и шестнадцать подсистем обеспечивают вертикальную интеграцию ин-

формации, выступая ключевым инструментом стратегического планирования и оперативно-

го контроля. Действующая нормативная база создаёт условия для цифровизации отрасли, 

однако требует актуализации подзаконных актов для устранения правовых коллизий, усиле-

ния защиты персональных данных и закрепления юридической значимости электронных до-

кументов в сфере социального обеспечения. 

Внедрение ЕГИСЗ повысило доступность медицинской помощи через электронную 

запись, телемедицинские консультации и контроль стандартов. Вместе с тем выявлены си-

стемные проблемы: техническая ориентация системы на сбор отчётности при отсутствии го-

ризонтального обмена между клиниками; организационная фрагментация из-за разрознен-

ных региональных подходов и низкой вовлечённости коммерческого сектора (менее 10% до-

кументов); кадровые трудности, обусловленные нехваткой цифровых компетенций и пере-

ориентацией на регуляторные требования; правовые пробелы в части легализации обезли-

ченных данных и процедур получения согласия пациентов. 

Для дальнейшего развития ЕГИСЗ необходим комплекс мер: переход на единые стан-

дарты функциональной совместимости медицинских информационных систем, совершен-

ствование законодательства о персональных данных и электронных документах, стимулиро-

вание коммерческих клиник к интеграции в цифровой контур, стабилизация форматов струк-

турированных документов и повышение цифровой грамотности персонала. Реализация дан-

ных направлений позволит ЕГИСЗ в полной мере реализовать потенциал основы современ-

ного здравоохранения и эффективного социального обеспечения граждан. 
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