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Реферат. Введение. Современные системы здравоохранения сталкиваются с растущей проблемой административной 
нагрузки на медицинских работников, связанной с ведением документации. Как в России, так и за рубежом внедрение 
электронных медицинских карт (ЭМК) часто приводит к парадоксальному результату – увеличению временных затрат на 
документооборот. Цель. Оценить возможности современных систем искусственного интеллекта в области автоматиза-
ции и оптимизации процессов ведения медицинской документации, а также выявить ключевые барьеры их внедрения. 
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ научной литературы и интернет-публикаций с использованием 
поисковых систем (Yandex), электронных библиотек (CyberLeninka, PubMed) и нейросетевых моделей (DeepSeek-V3, 
GigaChat). Применялись методы индукции, дедукции, графического и табличного представления данных. Результаты и 
обсуждение. Исследования показывают, что российские врачи тратят 35-50% рабочего времени на документирование, 
при этом до 30% времени уходит на дублирование данных. Международные данные демонстрируют схожие проблемы. 
Выявлены перспективные искусственно-интеллектуальные решения (голосовой ввод, автоматическая диагностика), 
однако их внедрению препятствуют: проблемы совместимости с устаревшими информационно-технологическими си-
стемами, отсутствие четких механизмов сертификации, недостаток доказательной базы эффективности, необходимость 
обучения медицинских кадров. Выводы. Для успешной интеграции искусственного интеллекта в медицинскую доку-
ментацию требуется: обеспечение совместимости с существующими системами, разработка прозрачных механизмов 
сертификации, создание программ обучения для медицинских работников.
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Abstract. Introduction. Contemporary healthcare systems are facing a growing challenge of administrative burden on medical 
professionals, related to documentation management. Both in Russia and abroad, the implementation of electronic medical 
records often leads to a paradoxical outcome: An increase in time spent on documentation processes. Aim. To evaluate the 
capabilities of modern artificial intelligence systems in automating and optimizing medical documentation processes, and to 
identify key barriers to their implementation. Materials and Methods. A comparative analysis of scientific literature and internet 
publications was conducted using search engines (Yandex), electronic libraries (CyberLeninka, PubMed), and neural network 
models (DeepSeek-V3, GigaChat). The following methods were used: Induction, deduction, and representation of graphical 
and tabular data. Results and Discussion. Studies show that Russian physicians spend 35-50% of their working time on 
documentation, with up to 30% of that time spent on data duplication. International data demonstrate similar issues. Promising 
artificial intelligence solutions, such as voice input or automated diagnostics, have been identified; however, their implementation 
is hindered by the following: Compatibility issues with outdated information technology systems, a lack of clear certification 
mechanisms, insufficient evidence of their effectiveness, and the necessity of medical personnel training. Conclusions. For the 
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В ведение.. Современные системы здравоох-
ранения сталкиваются с растущей проблемой 

административной нагрузки на медицинских работ-
ников, связанной с ведением документации. Как в 
России, так и за рубежом внедрение электронных 
медицинских карт (ЭМК), призванное оптимизировать 
работу врачей, зачастую приводит к парадоксальному 
результату – увеличению временных затрат на доку-
ментооборот [1-7].

В Российской Федерации, согласно исследованиям 
Центрального научно-исследовательского института 
организации и информатизации здравоохранения 
Минздрава, врачи тратят от 35% до 50% рабочего 
времени на заполнение электронной документации. 
Особую проблему представляет дублирование дан-
ных – до 30% рабочего времени уходит на повторный 
ввод информации в различные системы. При этом 

нормативные 15 минут на прием пациента включают 
лишь 6-8 минут непосредственного общения, остальное 
время занимает документирование [4-7].

Международный опыт демонстрирует схожие вы-
зовы. Данные Mayo Clinic (2017) свидетельствуют, что 
американские врачи тратят дополнительно 1-2 часа 
ежедневно на работу с ЭМК после окончания приема 
пациентов. Исследование JAMA Network Open (2020) 
показывает, что терапевты в США проводят 44,2% ра-
бочего времени во взаимодействии с ЭМК [1-3].

Общими проблемами для всех стран становятся:
–– неэргономичные интерфейсы медицинских ин-

формационных систем;
–– избыточные требования к документированию;
–– необходимость дублирования информации в 

разных системах;
–– недостаточная интеграция между платформами.
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В России ситуация усугубляется:
–– параллельным ведением бумажной и электронной 

документации;
–– несовершенством нормативной базы;
–– разрозненностью региональных медицинских 

информационных систем.
Особую актуальность приобретает поиск решений, 

позволяющих сократить временные затраты врачей на 
документооборот без ущерба для качества медицин-
ской помощи. Перспективным направлением представ-
ляется внедрение систем искусственного интеллекта 
(ИИ) для автоматизации процессов документирования, 
что требует отдельного изучения и анализа.

В этой статье будут рассмотрены вопросы ведения 
медицинской документации с применением ИИ, его 
возможности и ограничения.

Целью исследования является оценка возможно-
стей современных систем искусственного интеллекта 
в области автоматизации и оптимизации процессов 
ведения медицинской документации. 

В задачи исследования входит:
–– изучение истории формирования медицинской 

документации в России;
–– определение современных вызовов для меди-

цинского сообщества в части ведения медицинских 
документов;

–– определение направления, в которых цифровые 
технологии, в частности ИИ, могут способствовать 
росту качества и доступности оказания медицинской 
помощи;

–– установление ключевых барьеров внедрения ИИ 
в клиническую практику в части ведения медицинской 
документации.

Методы и принципы исследования: 
Сравнение и анализ научной литературы и ин-

тернет-публикаций, графический, схематичный, 
табличный методы, методы индукции и дедукции, 
поиск и анализ источников материала с примене-
нием поисковой системы «yandex», электронных 
библиотек «cyberleninka» и «pubmed.ncbi», нейросети 
«DeepSeek-V3», нейросети «GigaChat».

Результаты и обсуждение.
История формирования медицинской докумен-

тации в России.
Развитие структуры медицинской документации 

(«истории болезни») представляет собой процесс, не-
посредственно связанный с эволюцией клинической 
медицины. Хотя сама идея фиксации сведений о со-
стоянии пациентов возникла ещё в античные времена 
(например, труды Гиппократа и Галена), систематиза-
ция формы записи наблюдений началась лишь в эпоху 
становления клинических подходов в XVIII-XIX вв. 
Российские специалисты внесли существенный вклад 
в формирование принципов ведения историй болезней, 
положив начало современным формам медицинской 
документации. Михаил Яковлевич Мудров (1776–1831) 
является одним из основателей отечественной клиники, 
предложивший первую структуру оформления записей 
о больном. Разработанная схема отражала этапы 
работы врача с пациентом: анамнез, объективное 
исследование, наблюдение течения заболевания и 
оценку результатов лечения. Ключевое положение его 
концепции заключалось в индивидуальном подходе к 
пациенту, «лечить не болезнь, а больного», подчерки-
вая необходимость тщательного фиксирования особен-
ностей каждого случая. «Для правильного понимания 

болезни и успешного её лечения необходимы точное 
знание её свойств и причин... Поэтому врач обязан 
подробно записывать всё, что касается больного и 
болезни...» (Мудров М.Я., 1820). Михаил Яковлевич 
Мудров впервые подчеркнул диагностическую ценность 
истории болезни, считая её обязательным условием 
научного подхода к постановке диагноза [8].

Продолжатель идей Мудрова, Григорий Антонович 
Захарьин (1829–1897) существенно усовершенствовал 
диагностику, придав первостепенное значение сбору 
анамнеза. Он считал необходимым внимательно вы-
слушивать жалобы пациента и детально анализировать 
полученные сведения. Акцентировал внимание на 
важности регулярного отслеживания изменений само-
чувствия пациента [9].

Сергей Петрович Боткин (1832–1889) развивал 
методы диагностики, внедрив лабораторные исследо-
вания и функциональные пробы. Он также предложил 
ведение регулярных дневниковых записей, документи-
рующих динамику заболеваний. Сам Боткин отмечал, 
что успех лечения зависит от индивидуального подхода, 
а основным инструментом индивидуальной оценки 
служит медицинская документация. Его ученики про-
должили развивать принципы клинического наблюде-
ния, ставшие основой современной схемы регистрации 
состояния больных [10]. 

Медицинская практика Мудрова и его последова-
телей базировалась на активной интеграции истории 
болезни в учебный процесс. Например, студенты Мо-
сковского университета обязаны были вести собствен-
ные медицинские протоколы, которые защищались пу-
блично как научные доклады. Таким образом, история 
болезни служила не только источником информации 
для врача, но и средством передачи опыта молодым 
специалистам [11].

Важнейшей особенностью российской школы явля-
лось признание юридического значения истории болез-
ни. Уже в XIX столетии этот документ использовался 
для подтверждения правомерности действий врача, 
установления динамики состояния пациента и обо-
снования принятых лечебных мер. Такой подход обе-
спечивал правовую защиту медицинских работников 
и повышал ответственность за качество оказываемой 
медицинской помощи. К началу XX века концепция 
истории болезни окончательно сформировалась, а в 
Советском Союзе этот медицинский документ приобрел 
статус официального инструмента учёта и контроля 
лечебного процесса (Минздрав СССР, приказ №1030 от 
1980 г.). Однако, фундаментальные идеи организации 
медицинской документации были сформулированы 
значительно раньше – в конце XIX столетия выдающи-
мися отечественными специалистами [12].

Таким образом, российская школа медицины внес-
ла весомый вклад в создание универсальной системы 
документирования медицинской практики, основанной 
на научных достижениях своего времени. 

Современные вызовы для медицинского со-
общества в части ведения медицинской докумен-
тации.

Современные условия оказания помощи отличают-
ся от времен Мудрова, Захарьина и Боткина.  В 1890-х 
годах обращаемость составляла 200–300 посещений 
на 1000 человек в год, но сильно варьировалась 
между регионами. Например, в Вятской губернской 
больнице с 1882 по 1888 год число амбулаторных 
пациентов выросло с 11 832 до 20 380, а на одного 
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врача приходилось 10–15 тыс. человек, при этом ра-
диус ответственности мог достигать 30–50 вёрст [13]. К 
1913 году уровень обращаемости в Европейской части 
России достиг 550 на 1000 человек (рост на 50% с 1902 
года). Основные факторы роста: развитие земской 
медицины, доступность врачей и рост благосостояния. 
Формально, нагрузка снизилась: 1 врач на 7–8 тыс. 
человек в среднем по Европейской части России, в 
городах обеспеченность врачами была выше (1 врач 
на 3–5 тыс.). Следует отметить, что сдерживающим 
фактором роста доступности оказания помощи была 
разъездная система, когда врачи до 50% рабочего 
времени затрачивали на дорогу. В 1960–1980-х годах, 
согласно приказу Минздрава СССР (1982 г.) [12], на 10 
тыс. взрослого населения полагалось 5,9 должностей 
участковых терапевтов, что формально соответство-
вало – 1 врач на ~1,7 тыс. человек. Фактически врачи 
принимали 25–30 пациентов в день при 6-7-часовом 
рабочем дне, что вдвое превышало норматив [14]. В 
2000–2010-х годах обращаемость стабилизировалась 
на уровне 8–10 посещений в год на человека (1,4 млрд 
обращений в год для всего населения). В 2020–2022 
годах из-за пандемии COVID-19 значительно возросло 
число обращений по вопросам инфекционных заболе-
ваний и вакцинации, но общее число обращений, за 
счет снижения плановой помощи, не изменилось. Та-
ким образом, нагрузка на врача-терапевта составляет 
15 минут на приём, 18–20 пациентов в день, при этом 
реальная нагрузка может достигать 30–40 пациентов, 
а ведение документации сопровождается как в при-
вычном бумажном виде, так и в форме электронной 
медицинской карты (ЭМК) [15–17]. 

Исследования показывают, до 47,3% времени вра-
чей поликлиник приходится на работу с документами, и 
лишь до 45,5% времени уделяется на осмотр и беседу 
с пациентом, но и эти показатели могут быть ниже, 
при наличии организационных задержек и ожиданий 
пациента, составляющих от 19,1 до 45,4% рабочего 
времени [3–7]. 

Среди проблем, которые поднимаются в работах по 
организации здравоохранения, можно выделить дубли-
рование данных, когда врачи и медсестры заполняют 

одни и те же формы (нормативы 1980-х не учитывают 
рост объема документации). Среди возможных пу-
тей решения проблем выделяют внедрение единых 
электронных карт, перераспределение документации 
на ассистентов, микро-перерывы для снижения ког-
нитивной нагрузки [14–16]. Но уже текущий уровень 
развития ИИ технологий может дать больший эффект.

Рассмотрим разработанные и внедряемые в России 
ИИ решения для ведения медицинской документации, 
приведенные в таблице 1. 

Можно отметить, что многие из них объединяют 
функции голосового ввода, автоматизацию, анализ 
информации и предложение диагнозов. По сути, зна-
чительную часть нагрузки на врача может выполнить 
ИИ. Интеллектуальные ассистенты, такие как чат-боты 
и голосовые помощники, предлагают значительную 
помощь в повседневной работе врачей. Они облегча-
ют обработку первичной информации от пациентов, 
отвечают на часто задаваемые вопросы, напоминают 
о процедурах и помогают предварительно классифици-
ровать обращения. Благодаря такому решению, у врача 
появляется возможность уделять больше времени 
сложным клиническим случаям, персональному обще-
нию с пациентами и физикальному исследованию. 
Цифровые ассистенты могут облегчить процесс доку-
ментирования, распознавая беседу врача с пациентом 
и преобразуя её в структурированные записи. Несмотря 
на перспективность, такая интеграция несет потенци-
альные риски. Во-первых, процесс сбора анамнеза 
важен не только с точки зрения сбора информации, но 
и как инструмент установления доверия между врачом 
и пациентом. Потеря визуального и эмоционального 
контакта способна привести к упущению значимых 
деталей и невербальных сигналов, необходимых для 
точной диагностики.

Этические проблемы касаются и вопросов конфи-
денциальности. Обработка диалогов пациентов по-
средством ИИ требует строгих мер по защите данных, 
поскольку любая ошибка или нарушение может поста-
вить под угрозу личные данные и доверие пациентов. 
Наконец, остается открытым вопрос юридической 
ответственности за рекомендации, предлагаемые та-
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в Российской Федерации
Ta b l e  1

Artificial Intelligence Solutions for Medical Documentation Registered in the Russian Federation

Решение  
(год внедрения) Разработчик / Сайт Основные возможности Примечания

ТОП-3 (2019-2020) СберМедИИ 
sbermed.ai

Предлагает 3 вероятных диагноза на 
основе жалоб пациента по МКБ-10

Используется в поликлиниках 
Москвы, Татарстана

Dragon Medical 
(2020)

Nuance Communications 
nuance.com

Голосовой ввод данных в ЭМК; сокра-
щает время документирования на 40%

Применяется в 29 регионах РФ

ЦРТ (2021) Центр развития 
технологий 
speechpro.ru

Автоматизация ЭМК  
через распознавание речи;  
интеграция с российскими МИС

Снижает нагрузку на врачей

AIDA (2022) СберМедИИ 
sbermed.ai

Анализ текстовых данных из ЭМК за 2 
года; помощь в постановке диагноза

Обучен на 30 млн визитов 
пациентов

Sechenov DataMed.
AI (2023)

Сеченовский Университет 
sechenov.ru

Анализ научных публикаций;  
автоматическое суммирование текстов

Используется для учебных 
пособий

Третье мнение 
(2025)

Платформа  
«Третье мнение»  
thirdopinion.ai

Мониторинг пациентов в реанимации; 
генерация тревожных сигналов

Внедрён в ОРИТ Москвы и 
Н.Новгорода

Inspectrum Clinic 
(2025)

Inspectrum Clinic 
inspectrum.ru

Ускорение медосмотров в 10 раз;  
автоматическое заполнение ЭМК

Выявляет до 80%  
дополнительных диагнозов
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кими системами. Кто несёт ответственность в ситуации 
неправильного совета или ошибочного заключения? 
Поэтому внедрение подобных инструментов должно 
происходить осторожно, обязательно сопровождаемое 
тщательным контролем со стороны опытных врачей и 
соблюдением баланса между технологическими воз-
можностями и традициями гуманистической медицины.

Ключевые вызовы внедрения ИИ-технологий в 
клиническую практику.

Несмотря на стремительное развитие технологий 
искусственного интеллекта в медицине, их практиче-
ское применение сталкивается с рядом существенных 
барьеров. В ближайшие 1-3 года успешность внедрения 
будет определяться не столько совершенствованием 
алгоритмов, сколько решением системных проблем.

Главным препятствием остается проблема совме-
стимости. Современные ИИ-решения требуют бес-
шовной интеграции с существующими медицинскими 
информационными системами, многие из которых 
устарели и не соответствуют современным стандартам. 
Особенно остро эта проблема стоит в условиях разроз-
ненности ИТ-инфраструктуры различных медицинских 
учреждений.

Значительные сложности связаны с нормативно-
правовым регулированием. Требуется разработка 
понятных и гибких механизмов сертификации медицин-
ских ИИ-систем, особенно учитывая специфику само-
обучающихся алгоритмов. Не менее важным является 
вопрос финансирования - необходимо определить эко-
номические модели, которые сделают использование 
ИИ-решений выгодным для всех участников процесса, 
включая четкое понимание, кто и как должен оплачи-
вать такие сервисы.

Особое внимание следует уделить доказательной 
базе. Для широкого внедрения необходимы масштаб-
ные клинические исследования, которые подтвердят не 
только диагностическую точность, но и реальное улуч-
шение клинических исходов, а также экономическую 
эффективность ИИ-решений в повседневной практике.

Отдельный комплекс проблем связан с подготовкой 
медицинских кадров. Многие врачи испытывают недо-
верие к новым технологиям или, напротив, склонны к 
их некритическому использованию. Требуется систем-
ная образовательная программа, которая познакомит 
специалистов с принципами работы ИИ, его возможно-
стями и ограничениями, а также этическими аспектами 
применения. Формирование доверия возможно только 
при условии полной прозрачности работы алгоритмов 
и демонстрации их практической пользы.

Фундаментальной проблемой остается качество 
данных. Для эффективной работы ИИ-систем необхо-
димы полные, структурированные и репрезентативные 
наборы медицинских данных, доступ к которым должен 
обеспечиваться с соблюдением строгих норм конфи-
денциальности и безопасности. Решение этих вопросов 
требует комплексного подхода и взаимодействия всех 
заинтересованных сторон.

Заключение: осмысленная интеграция ИИ в 
медицинскую практику.

Перспективы внедрения искусственного интеллекта 
в медицине следует рассматривать через призму по-
степенной и взвешенной интеграции, а не тотальной 
автоматизации. В ближайшие годы мы станем свиде-
телями точечного, но стратегически важного внедрения 
ИИ-решений в ключевые процессы оказания медицин-
ской помощи. Эти технологии займут свое место в ка-

честве интеллектуальных ассистентов, выполняющих 
три основные функции: выступая в роли «второй пары 
глаз» при постановке диагноза, обеспечивая раннее 
предупреждение о потенциальных угрозах здоровью 
пациента и освобождая врачей от рутинной докумен-
тационной работы. Истинная ценность этих техноло-
гий должна измеряться не количеством внедренных 
алгоритмов, а их реальной способностью улучшать 
качество медицинской помощи. Ключевыми показа-
телями эффективности станут: повышение точности 
диагностики, сокращение времени на постановку диа-
гноза, уменьшение нагрузки на медицинский персонал 
и, что наиболее важно, улучшение клинических исходов 
для пациентов. Однако достижение этих целей требует 
решения целого комплекса взаимосвязанных проблем.

Одной из наиболее значимых задач является обе-
спечение плавной интеграции ИИ-решений в существу-
ющие рабочие процессы медицинских учреждений. 
Многие больницы и поликлиники продолжают исполь-
зовать устаревшие информационные системы, что соз-
дает серьезные технические барьеры для внедрения 
современных технологий. Не менее важным аспектом 
является разработка прозрачных и понятных меха-
низмов сертификации медицинских ИИ, учитывающих 
специфику их работы и обучения. Особое внимание 
следует уделить созданию надежной доказательной 
базы, демонстрирующей не только технические воз-
можности алгоритмов, но и их реальное положительное 
влияние на качество медицинской помощи.

Но, пожалуй, самым сложным и важным аспектом 
станет формирование новой культуры взаимодействия 
между врачом, пациентом и искусственным интеллек-
том. ИИ должен восприниматься не как замена врачеб-
ного опыта и интуиции, а как инструмент, усиливающий 
профессиональные компетенции медиков. При этом 
необходимо сохранить и укрепить доверительные от-
ношения между врачом и пациентом, которые являются 
основой эффективного лечения. Технологии должны 
освобождать время для личного общения, а не заме-
нять его. Преодоление разрыва между технологиче-
ским потенциалом ИИ и реальными условиями работы 
медицинских учреждений станет главным вызовом 
ближайших лет. Успешное решение этой сложной, но 
важной задачи откроет путь к созданию более эффек-
тивной, доступной и персонализированной системы 
здравоохранения, в которой технологии служат на 
благо как врачей, так и пациентов.

Прозрачность исследования. Данное иссле-
дование проводилось на основе анализа открытых 
научных публикаций, официальных отчетов и дан-
ных медицинских информационных систем. Авторы 
подтверждают отсутствие конфликта интересов, 
связанного с коммерческими организациями — раз-
работчиками упомянутых ИИ-решений.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Авторы заявляют об отсутствии 
финансовой поддержки со стороны компаний, чьи 
продукты упоминаются в статье. Исследование вы-
полнено за счет самих авторов. Ни один из авторов 
не имеет акций или консультационных соглашений 
с организациями, связанными с тематикой работы.
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