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Экспериментальные исследования в тематическом 
выпуске представлены статьей по оценке характеристик 
химических соединений методами биоинформатики. Во 
второй работе этого раздела международный коллектив 
авторов изложил непривычный для читательской ауди-
тории подход к оценке состояния органов и тканей чело-
века средствами радиолокационного зондирования.

Организации здравоохранения посвящена ста-
тья действующего вице-губернатора Томской области  
И.А. Деева с соавторами. Решение задачи маршрутиза-
ции потоков пациентов для повышения эффективности 
оказания медицинской помощи населению продемон-
стрировано в этой публикации на региональном уровне. 
Прямое отношение к общественному здоровью имеют и 
разработка внешнего модуля медицинской информаци-
онной системы «1С: Медицина», и анализ популяцион-
ных факторов риска артериальной гипертензии в других 
статьях раздела.

Осознавая важность врачебных решений в лечеб-
но-диагностическом процессе, в тематическом выпуске 
мы не могли не выделить рубрику, посвященную этому 
вопросу. Ее открывают две статьи. Исследователи из 
разных городов, которых разделяют 5000 км, успешно 
применили два разных методических подхода (нейрон-
ные сети и методы многопараметрической статистики) 
на разных группах больных для прогнозирования фиб- 
рилляции предсердий у пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца. В статьях раздела приведены также 
результаты применения Байесовского подхода для диа-

гностики заболеваний молочных желез; нейронные сети 
использованы для прогнозирования различных форм 
эндометриоза.

Роль цифровых технологий в непрерывном медицин-
ском образовании иллюстрирует разработка компьютер-
ного методического обеспечения повышения квалифика-
ции врачей, в которой приняла участие группа сотрудников 
НИИ кардиологии Томского НИМЦ. Виртуальные компью-
терные симуляции как мультимедийные модели лечеб-
но-диагностического процесса дают возможность стан-
дартизованного и безопасного для реальных пациентов 
формирования и оценивания навыков принятия врачеб-
ных решений. Эта статья, с нашей точки зрения, представ-
ляет интерес не только для русскоговорящей аудитории, 
поэтому переведена на английский язык.

Тематический выпуск получился разнообразным по 
тематике и форме представления статей, очень насы-
щенным и интересным по содержанию. От имени редак-
ционной коллегии журнала выражаем огромную благо-
дарность авторам статей данного выпуска за высокое 
качество подготовленных публикаций. Уверены, что 
представленная информация не оставит равнодушными 
научных сотрудников, практикующих врачей различных 
специальностей, поможет сконцентрировать их вни-
мание на актуальных вопросах использования совре-
менных цифровых технологий в медицинских научных 
исследованиях, процессах диагностики и лечения паци-
ентов, непрерывном медицинском и фармацевтическом 
образовании.
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Аннотация
Цель статьи: консолидация принципов и правил построения пространства нормативно-справочной информации 
(НСИ) на основе анализа предыдущих этапов реализации для формирования приоритетов развития и создания 
единого цифрового контура в здравоохранении.
Источники информации: данные регламентной службы Федерального реестра  нормативно-справочной информации, 
нормативно-правовые акты Минздрава России в сфере информатизации, методические и концептуальные документы 
федерального проекта «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)».
Результаты. Анализ этапов создания единой системы НСИ в сфере здравоохранения за последнее десятилетие 
с учетом преемственности целей и задач, последовательно представленных в концептуальных и стратегических 
документах, определивших процесс создания ЕГИСЗ, а также опыта их решения позволил сформулировать 
основные принципы построения: централизованное управление, структурное единство, функциональное единство, 
информационное единство, приоритизация задач. Консолидация принципов и правил создает основу научно-
методического подхода для дальнейшего развития единой системы НСИ на этапе создания единого цифрового 
контура в здравоохранении и формирования приоритетов развития.
Выводы. На этапе создания единого цифрового контура в здравоохранении, к которому подошли многие страны, в 
том числе Россия, значимость единого «языка общения» возрастает многократно и, как показали события, связанные с 
пандемией COVID-19, готовность информационных систем напрямую определяет готовность общества противостоять 
вызовам и обеспечивать защиту населения.

Ключевые слова: нормативно-справочная информация, единая государственная информационная систе-
ма в сфере здравоохранения, портал НСИ.
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Abstract 
Aim. The aim of the study was to consolidate the principles and rules for building a regulatory and reference space based on 
the analysis of previous phases of implementation to prioritize the development and to create a single digital contour in health 
care. 
Information sources. Data were obtained from the Regulatory Service at the Federal Registry of Regulatory and Reference 
Information (RRI), regulations of the Russian Ministry of Health in the field of information technology development, and the 
methodical and conceptual documents of the federal project “Creation of the integrated digital contour in healthcare based on 
the uniform state health information system”. 
Results. The stages of creating a single system of regulatory and reference information in the health sector over the past 
decade were analyzed taking into account the continuity of goals and objectives consistently presented in the conceptual and 
strategic documents that define the process of creating unique state health information system, as well as the experience of 
their solution. The analysis allowed to formulate the basic principles of development, namely: central management, structural 
unity, functional unity, information unity, and prioritization of tasks. Consolidation of principles and rules provided the basis for 
a scientific and methodical approach to further development of a single RRI system at the stage of creating a single digital 
contour in health care and shaping priorities of the development. 
Conclusion. At the stage of creating a single digital contour in health care, which has been approached by many countries, 
including Russia, the importance of a ubiquitous language of communication increases dramatically and, as the events 
associated with the COVID-19 pandemic have shown, the readiness of information systems directly determines the readiness 
of society to meet challenges and to protect the population.
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Введение

Важнейшим принципом и «одним из главных условий 
интероперабельности медицинских информационных си-
стем … при создании электронного здравоохранения яв-
ляется … ведение унифицированных справочников» [1]. 
Тезис, сформулированный в период разработки Концеп-
ции «Единой государственной системы в сфере здраво-
охранения (ЕГИСЗ)»: (утв. Приказом Минздравсоцразви-
тия России от 28.04.2011 № 364, ред. от 12.04.2012) [2], 
не только не утратил своей актуальности, но и был мно-
гократно подтвержден практическим опытом развития и 
продемонстрировал свою универсальность и примени-
мость на этапе реализации федерального проекта «Со-
здание единого цифрового контура в здравоохранении 

на основе ЕГИСЗ (ЕЦК ЕГИСЗ)» национального проекта 
«Здравоохранение».

Сегодня, по прошествии десяти лет, оценка пройден-
ных этапов, обобщение накопленного опыта, консолида-
ция выработанных принципов и подходов позволяет сфор-
мулировать приоритеты развития нормативно-справочной 
информации (НСИ) и создать основу для планирования как 
на ближайшие годы, так и в среднесрочной перспективе.

В развитии НСИ системы здравоохранения Россий-
ской Федерации можно выделить ключевые события, 
которые по своему характеру относятся как к области 
нормативно-юридических, так и административно-прак-
тических решений, каждое из которых (рис. 1) стало важ-
ным и содержательным этапом, повлиявшим на форми-
рование единого нормативно-справочного пространства.
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Цель настоящей статьи: изложение принципов и пра-
вил построения пространства НСИ на основе анализа 
предыдущих этапов реализации для решения перспек-
тивных задач создания единого цифрового контура в 
здравоохранении и формирования приоритетов развития. 

Развитие системы нормативно-справочной 
информации (2010–2020 гг.)

2010–2011 гг. Разработка «Концепции создания еди-
ной государственной информационной системы в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ)»

Ключевым принципом, к которому неоднократно об-
ращались архитекторы, методологи и законодатели, свя-
занные с реализацией Концепции ЕГИСЗ, является гло-
бальный принцип единства, который по мере развития 
детализировался, уточнялся и дорабатывался, оставаясь 
при этом неизменным в своей сути.

Сформулированный в первых строках методических 
материалов системного проекта ЕГИСЗ подход к пони-
манию ландшафта ЕГИСЗ как к «набору разнородных 
систем, объединенных для решения общих задач»1, при-
водит к неизбежному выводу о том, что «обеспечение 
функциональной и технологической совместимости раз-
нородных компонентов – ключевое требование к созда-
нию общей системы ЕГИСЗ»2.

Еще одним важным решением, определившим даль-
нейшую судьбу проекта ЕГИСЗ, стало сформулированное 
на первоначальном этапе ключевое целеполагание  «обе-
спечение эффективной информационной поддержки:

– процесса управления системой медицинской помощи,
– процесса оказания медицинской помощи» [3].
Говоря о начальном этапе развитии системы НСИ, 

нельзя не сказать о первоочередных задачах «разрабо-

тать единые правила ведения нормативно-справочной 
информации, ее жизненного цикла и использования …»3 
и понимании роли единого пространства в достижении 
поставленных целей: «унифицированное применение … 
словарей является необходимым условием обеспечения 
семантической интероперабельности федеральных и ре-
гиональных компонентов ЕГИСЗ и создания единого ин-
формационного пространства в сфере здравоохранения 
Российской Федерации»4.

Позднее в рамках работ 2016 г. по анализу резуль-
татов первого этапа создания ЕГИСЗ с учетом развития 
методологии и технологии построения пространства 
федеральных сервисов были уточнены и детализиро-
ваны цели создания системы НСИ: «обеспечение всех 
компонентов ЕГИСЗ актуальной, структурированной и 
достоверной нормативно-справочной информацией, 
организованной в форме объектов НСИ …, поддержи-
ваемых специализированной службой ведения НСИ 
на постоянной основе»5, которые в дальнейшем легли 
в основу нормативно-правовых актов, принятых в рам-
ках развития федерального законодательства в сфере 
здравоохранения.

2012–2013 (2014) гг. Экспертный совет Минздрава РФ 
по вопросам использования информационно-коммуника-
ционных технологий в сфере здравоохранения.

В конце декабря 2012 г. приказом Министерства здра-
воохранения Российской Федерации № 1638 был учре-
жден совещательный орган, «созданный в целях реали-
зации единой методической и технической политики при 
создании и развитии ЕГИСЗ» [4], в рамках которого было 
организовано функционирование рабочей группы «Уни-
фикация нормативно-справочной информации и струк-
туры ЭМД». Организованная при поддержке Российского 

Рис. 1. Этапы развития системы НСИ в сфере здравоохранения
Fig. 1. Stages of developing the regulatory and reference information (RRI) system in health care

1 ЕГИСЗ. Книга 1 «Основные системотехнические решения по построению ЕГИСЗ». Аннотация.
2 ЕГИСЗ. Книга 1 «Основные системотехнические решения по построению ЕГИСЗ». Аннотация.
3 ЕГИСЗ. Книга 1 «Обоснование направления развития существующего ландшафта компонент». Раздел 3.
4 ЕГИСЗ. Книга 2 «Решения по развитию прикладных ИС, входящих в ЕГИСЗ». Раздел 7 «Основные системотехнические решения по 
развитию реестра НСИ».
5 ЕГИСЗ. Том 6 «Анализ результатов первого этапа создания ЕГИСЗ в 2011–2015 годах». Пояснительная записка.

2020;35(4):14–21

ФП «Создание единого цифрового контура в здрав. на основе ЕГИСЗ» 
(Национальный проект «Здравоохранение»)

The Federal Program "Creation of the Integrated Digital Contour in Healthcare 
Based on the Uniform State Health Information System" (National Project 

"Healthcare")

2017-2019 Утверждение правового статуса Федерального реестра НСИ
(ФЗ от 29.07.17 № 242-ФЗ, Постановление от 05.05.18 №555)

2017-2019 The approval of legal standing for the NSI Federal Register 
(federal law from 29.07.17 No. 242-FZ, decree from 05.05.18 No. 555)

Регламентная служба Федерального реестра НСИ Минздрава РФ
ФГБУ ЦНИИ Организации и Информатизации Здравоохранения

Regulatory Service of the NSI Federal Register of the Ministry of Healthcare 
of the Russian Federation

Экспертный совет Минздрава РФ по вопросам использования ИКТ
РГ «Унификация НСИ и структуры ЭМД»

Expert Council of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation for the issues 
of using ICT. Working Group "Unifi cation of RRI and electronic documents structure"

«Концепция создания единой ГИС в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)»
"Concept of Developing the Uniform State Health Information System for Healthcare"
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Prior period
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Введение

Важнейшим принципом и «одним из главных условий 
интероперабельности медицинских информационных си-
стем … при создании электронного здравоохранения яв-
ляется … ведение унифицированных справочников» [1]. 
Тезис, сформулированный в период разработки Концеп-
ции «Единой государственной системы в сфере здраво-
охранения (ЕГИСЗ)»: (утв. Приказом Минздравсоцразви-
тия России от 28.04.2011 № 364, ред. от 12.04.2012) [2], 
не только не утратил своей актуальности, но и был мно-
гократно подтвержден практическим опытом развития и 
продемонстрировал свою универсальность и примени-
мость на этапе реализации федерального проекта «Со-
здание единого цифрового контура в здравоохранении 

на основе ЕГИСЗ (ЕЦК ЕГИСЗ)» национального проекта 
«Здравоохранение».

Сегодня, по прошествии десяти лет, оценка пройден-
ных этапов, обобщение накопленного опыта, консолида-
ция выработанных принципов и подходов позволяет сфор-
мулировать приоритеты развития нормативно-справочной 
информации (НСИ) и создать основу для планирования как 
на ближайшие годы, так и в среднесрочной перспективе.

В развитии НСИ системы здравоохранения Россий-
ской Федерации можно выделить ключевые события, 
которые по своему характеру относятся как к области 
нормативно-юридических, так и административно-прак-
тических решений, каждое из которых (рис. 1) стало важ-
ным и содержательным этапом, повлиявшим на форми-
рование единого нормативно-справочного пространства.
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Цель настоящей статьи: изложение принципов и пра-
вил построения пространства НСИ на основе анализа 
предыдущих этапов реализации для решения перспек-
тивных задач создания единого цифрового контура в 
здравоохранении и формирования приоритетов развития. 

Развитие системы нормативно-справочной 
информации (2010–2020 гг.)

2010–2011 гг. Разработка «Концепции создания еди-
ной государственной информационной системы в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ)»

Ключевым принципом, к которому неоднократно об-
ращались архитекторы, методологи и законодатели, свя-
занные с реализацией Концепции ЕГИСЗ, является гло-
бальный принцип единства, который по мере развития 
детализировался, уточнялся и дорабатывался, оставаясь 
при этом неизменным в своей сути.

Сформулированный в первых строках методических 
материалов системного проекта ЕГИСЗ подход к пони-
манию ландшафта ЕГИСЗ как к «набору разнородных 
систем, объединенных для решения общих задач»1, при-
водит к неизбежному выводу о том, что «обеспечение 
функциональной и технологической совместимости раз-
нородных компонентов – ключевое требование к созда-
нию общей системы ЕГИСЗ»2.

Еще одним важным решением, определившим даль-
нейшую судьбу проекта ЕГИСЗ, стало сформулированное 
на первоначальном этапе ключевое целеполагание  «обе-
спечение эффективной информационной поддержки:

– процесса управления системой медицинской помощи,
– процесса оказания медицинской помощи» [3].
Говоря о начальном этапе развитии системы НСИ, 

нельзя не сказать о первоочередных задачах «разрабо-

тать единые правила ведения нормативно-справочной 
информации, ее жизненного цикла и использования …»3 
и понимании роли единого пространства в достижении 
поставленных целей: «унифицированное применение … 
словарей является необходимым условием обеспечения 
семантической интероперабельности федеральных и ре-
гиональных компонентов ЕГИСЗ и создания единого ин-
формационного пространства в сфере здравоохранения 
Российской Федерации»4.

Позднее в рамках работ 2016 г. по анализу резуль-
татов первого этапа создания ЕГИСЗ с учетом развития 
методологии и технологии построения пространства 
федеральных сервисов были уточнены и детализиро-
ваны цели создания системы НСИ: «обеспечение всех 
компонентов ЕГИСЗ актуальной, структурированной и 
достоверной нормативно-справочной информацией, 
организованной в форме объектов НСИ …, поддержи-
ваемых специализированной службой ведения НСИ 
на постоянной основе»5, которые в дальнейшем легли 
в основу нормативно-правовых актов, принятых в рам-
ках развития федерального законодательства в сфере 
здравоохранения.

2012–2013 (2014) гг. Экспертный совет Минздрава РФ 
по вопросам использования информационно-коммуника-
ционных технологий в сфере здравоохранения.

В конце декабря 2012 г. приказом Министерства здра-
воохранения Российской Федерации № 1638 был учре-
жден совещательный орган, «созданный в целях реали-
зации единой методической и технической политики при 
создании и развитии ЕГИСЗ» [4], в рамках которого было 
организовано функционирование рабочей группы «Уни-
фикация нормативно-справочной информации и струк-
туры ЭМД». Организованная при поддержке Российского 

Рис. 1. Этапы развития системы НСИ в сфере здравоохранения
Fig. 1. Stages of developing the regulatory and reference information (RRI) system in health care

1 ЕГИСЗ. Книга 1 «Основные системотехнические решения по построению ЕГИСЗ». Аннотация.
2 ЕГИСЗ. Книга 1 «Основные системотехнические решения по построению ЕГИСЗ». Аннотация.
3 ЕГИСЗ. Книга 1 «Обоснование направления развития существующего ландшафта компонент». Раздел 3.
4 ЕГИСЗ. Книга 2 «Решения по развитию прикладных ИС, входящих в ЕГИСЗ». Раздел 7 «Основные системотехнические решения по 
развитию реестра НСИ».
5 ЕГИСЗ. Том 6 «Анализ результатов первого этапа создания ЕГИСЗ в 2011–2015 годах». Пояснительная записка.
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ФП «Создание единого цифрового контура в здрав. на основе ЕГИСЗ» 
(Национальный проект «Здравоохранение»)

The Federal Program "Creation of the Integrated Digital Contour in Healthcare 
Based on the Uniform State Health Information System" (National Project 

"Healthcare")

2017-2019 Утверждение правового статуса Федерального реестра НСИ
(ФЗ от 29.07.17 № 242-ФЗ, Постановление от 05.05.18 №555)

2017-2019 The approval of legal standing for the NSI Federal Register 
(federal law from 29.07.17 No. 242-FZ, decree from 05.05.18 No. 555)

Регламентная служба Федерального реестра НСИ Минздрава РФ
ФГБУ ЦНИИ Организации и Информатизации Здравоохранения

Regulatory Service of the NSI Federal Register of the Ministry of Healthcare 
of the Russian Federation

Экспертный совет Минздрава РФ по вопросам использования ИКТ
РГ «Унификация НСИ и структуры ЭМД»

Expert Council of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation for the issues 
of using ICT. Working Group "Unifi cation of RRI and electronic documents structure"

«Концепция создания единой ГИС в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)»
"Concept of Developing the Uniform State Health Information System for Healthcare"
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государственного медицинского университета им. Н.И. Пи- 
рогова (ныне – РНИМУ им. Н.И. Пирогова) и включив-
шая в свой состав представителей профессионального 
экспертного сообщества, рабочая группа стала первым 
практическим шагом к созданию постоянно действующе-
го специализированного подразделения для решения за-
дач Федерального реестра НСИ. 

Важнейшей задачей, которая была поставлена и ре-
шена в приоритетном порядке, стала разработка архи-
тектуры «Регламента ведения НСИ Минздрава России» и 
принципов его функционирования1, которые были сфор-
мулированы следующим образом:

– Единство операционных процедур.
– Достоверность и документальная обоснованность 

используемой информации.
– Открытость и регламентированная … доступность 

объектов системы.
В качестве практической реализации принципов, изло-

женных в архитектуре «Регламента ведения Минздрава 
России», была проведена работа по изучению междуна-
родного опыта и подготовке Методических рекомендаций 
по формированию унифицированной структуры справоч-
ников на базе «Справочника хирургических процедур», 
утвержденных решением Экспертного совета2. Организа-
ционный, научно-практический и методический опыт, нако-
пленный в рамках функционирования Экспертного совета, 
стал первичной основой для деятельности Регламентной 
службы Федерального реестра НСИ, созданной в 2014 г.

2014–2015 гг. Создание Регламентной службы Феде- 
рального реестра НСИ Минздрава РФ ФГБУ ЦНИИОИЗ 
(Регламентная служба).

Ответом на развитие ЕГИСЗ и формирование устойчи-
вого запроса на обеспечение отрасли полноценным и акту-
альным пространством НСИ стало создание по инициативе 
Министерства здравоохранения Российской Федерации в 
структуре ФГБУ ЦННИОИЗ специализированного подраз-
деления, обеспечивающего «практическую реализацию 
ведения НСИ Минздрава России в рамках выполнения ос-
новных направлений Концепции создания ЕГИСЗ».

Глобальные задачи, поставленные перед Регламент-
ной службой, определили широкий перечень выполняе-
мых функций, в том числе:

Разработка пространства НСИ, включая:
– разработку, модернизацию и унификацию объектов 

НСИ, формирование унифицированной структуры спра-
вочников и их последующее наполнение на основе единых 
методических и методологических подходов и требований;

– мониторинг (анализ) на постоянной основе действу-
ющей системы НСИ в сфере здравоохранения.

Сопровождение и поддержка пространства НСИ 
Минздрава России, включая:

– обеспечение унифицированного порядка ведения 
объектов НСИ на базе единых (стандартизованных) тре-
бований;

– выполнение общих регламентных требований к объ-
ектам НСИ на основе единых методических и методоло-
гических подходов и требований;

– обеспечение единого порядка идентификации объ-
ектов НСИ.

К концу 2015 г. количество объектов НСИ в сфере здра-
воохранения превысило 500 (из которых более 400 имели 

медицинскую направленность), при этом было выявлено 
большое количество «хронических проблем», связанных 
с ведением и наполнением справочников, в том числе:

– Необеспеченность информацией о нормативно-пра-
вовом регулировании объектов НСИ (несоответствие 
приводимых НПА и/или отсутствие ссылок).

– Необеспеченность информацией о структуре объ-
ектов НСИ (описание полей), а также отсутствие инфор-
мации об организации, ответственной за разработку и 
обновление.

– Низкое качество содержащейся информации (в 
том числе, дублирование объектов, частичное покрытие 
предметной области, наличие однотипных и «пустых» 
справочников).

– Наличие справочников, содержащих информацию, 
относящуюся к разным предметным областям (разные 
категории понятий).

– Нарушения принципов и правил классификации (не-
корректное отнесение к группам, наличие неклассифици-
рованных объектов).

С учетом этого было принято решение о проведении 
паспортизации системы НСИ на основе разработанных 
требований к «Унифицированной структуре (метаструкту-
ре) справочников системы НСИ МЗ РФ», которая опреде-
лила единую типовую структуру данных (паспорта) объ-
ектов НСИ для целей размещения на информационных 
ресурсах Минздрава России, а также единые типовые ре-
гламентные процедуры, связанные с ведением, хранени-
ем, мониторингом и актуализацией, включая версионный 
учет изменений объектов.

Требования к типовой структуре данных (паспорта) 
объектов НСИ и описание типовых регламентных про-
цедур были включены в материалы Системного про-
екта ЕГИСЗ (Том 6 «Анализ результатов первого эта-
па создания ЕГИСЗ в 2011–2015 годах»). На их основе 
были сформулированы и реализованы функциональные 
возможности Портала НСИ Минздрава России, функци-
онирующего с 2017 г. Портал НСИ – современный про-
граммный комплекс, к которому на стадии разработки 
и проектирования были заявлены требования по под-
держанию возможности представления иерархической 
структуры справочника, отслеживанию версионности 
изменений при актуализации и модернизации, возмож-
ности осуществления ролевого управления разработкой 
справочника, по предоставлению пользователям удоб-
ных инструментов поиска и подписки на справочники, по-
лучению необходимой аналитической информации для 
централизованного администрирования.

2017–2018 гг. Утверждение правового статуса Феде-
рального реестра НСИ (ФЗ от 29.07.17 № 242-ФЗ, Поста-
новление от 05.05.18 № 555).

Применительно к периоду 2017–2018 гг., с точки зре-
ния информатизации здравоохранения, неоднократно 
констатировался тот факт, что в сфере нормативно-пра-
вового регулирования и методического обеспечения он 
является наиболее значительным и продуктивным за по-
следнее десятилетие. Данное утверждение полностью 
подтверждается в части законодательных норм, относя-
щихся к сфере регулирования единого пространства НСИ.

Ключевой новацией правовой архитектуры ЕГИСЗ, 
введенной Федеральным законом от 29.07.2017  

1 Заседание рабочей группы Экспертного совета от 03.07.2013 (Протокол № 2/07-13-НСИиСЭМД).
2 Заседание Экспертного совета от 19.09.2014 (Протокол № 18-0/19).
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№ 242-ФЗ, стала статья 91.1. Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» (ред. от 03.08.2018). 
Пунктом 3 (10) указанной статьи закреплен статус «нор-
мативно-справочной информации в сфере здравоох-
ранения, перечень, порядок ведения и использования 
которой определяются уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти» в качестве структур-
ного элемента Единой системы федерального уровня, 
которая «создается, развивается и эксплуатируется» для 
обеспечения информационного взаимодействия в сфере 
здравоохранения (пункт 1) [5].

Данный тезис расширен и дополнен в рамках По-
становления Правительства Российской Федерации от 
05.05.18 № 555 «О единой государственной информаци-
онной системе в сфере здравоохранения», определяюще-
го Федеральный реестр НСИ «… в качестве подсистемы 
Единой системы, предназначенной для автоматизирован-
ного формирования, актуализации и использования участ-
никами информационного взаимодействия» (статья 23), 
обеспечивающей «доступ … непосредственно к объектам 
нормативно-справочной информации» (статья 24) [6].

Указанные акты обеспечили основу для разработки 
целого ряда документов:

– нормативного характера, таких как: 
● Приказ Минздрава России от 24.12.2018 № 911н 

«Об утверждении Требований к ГИСЗ субъектов Россий-
ской Федерации, МИС медицинских организаций», опре-
деливший «ведение НСИ» в качестве функционального 
элемента информационных систем [7].

● Порядок «Ведения и использования классифика-
торов, справочников и иной нормативно-справочной 
информации в сфере здравоохранения», определив-
ший основные цели ведения и использования НСИ: «(а) 
обеспечение … стандартизованной и унифицированной 
нормативно-справочной информацией»; «(б) обеспече-
ние функционирования, совместимости и … интеропера-
бельности информационных систем», «(в) обеспечение 
единообразного толкования и достоверности информа-
ции»[8].

– методического характера, таких как:
● Методические рекомендации по проведению оцен-

ки уровня информатизации медицинских организаций и 
информатизации системы здравоохранения субъекта 
Российской Федерации, а также оценки соответствия 
используемых медицинских информационных систем в 
медицинских организациях утвержденным требованиям 
Минздрава России (утв. Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации 28.11.2019 г.) [9].

● Паспорт Федерального проекта «Создание единого 
цифрового контура в здравоохранении на основе ЕГИСЗ», 
национального проекта «Здравоохранение» [10].

2019–2020 гг. Начало реализации  Федерального 
проекта «Создание единого цифрового контура в 
здравоохранении на основе ЕГИС» (ФП ЕЦК) (Нацио-
нальный проект «Здравоохранение»).

К началу реализации ФП ЕЦК в сфере обеспечения 
отрасли здравоохранения единой НСИ были созданы 
важные предпосылки, позволившие установить в 
качестве условий реализации федерального проекта 
поэтапный переход к использованию «единой НСИ … 
для создания цифрового контура в здравоохранении 
Российской Федерации» (Приложение 1, пункты 1.2–1.3 
Плана мероприятий по реализации ФП) [10], в том числе:

– Наличие специализированной Регламентной 
службы Федерального реестра НСИ Минздрава России, 
обеспечивающей выполнение полного перечня задач в 
отношении Федерального реестра НСИ.

– Наличие полноценного официального ресурса 
Минздрава России в сфере нормативно-справочной 
информации  https://nsi.rosminzdrav.ru (Портал норма-
тивно-справочной информации), обеспечивающего вы-
полнение задач ведения, обновления и предоставления 
объектов НСИ пользователям.

– Наличие системы идентификации объектов НСИ, 
построенной в соответствии с едиными правилами при-
своения объектных идентификаторов (OID), назначае-
мых в рамках российского национального сегмента меж-
дународного дерева идентификаторов объектов [11].

Задачи дальнейшего развития системы НСИ в части 
разработки, модернизации и гармонизации объектов обу-
словлены как общеотраслевыми потребностями, так и реа-
лизуемыми федеральными проектами «Создание единого 
цифрового контура в здравоохранении на основе ЕГИС», 
 «Развитие сети НМИЦ и внедрение инновационных меди-
цинских технологий» в части обеспечения функциональ-
ных возможностей информационных систем (ГИС в сфере 
здравоохранения субъектов Российской Федерации, вер-
тикально-интегрированных МИС (ВИМИС) по отдельным 
клиническим профилям и предполагают формулирование 
единых принципов, применяемых для их решения.

Принципы разработки единой системы НСИ 
в сфере здравоохранения

С учетом преемственности целей и задач, последо-
вательно представленных в концептуальных и страте-
гических документах, определивших процесс создания 
ЕГИСЗ, а также на основе опыта их решения можно вы-
делить 5 основных принципов разработки:

1. Централизованное управление, основой которого 
является:

● Единое нормативно-правовое регулирование как на 
уровне федерального законодательства, так и Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации, в том числе 
в части: обязательности применения при ведении ГИС в 
сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации 
и МИС МО государственной и муниципальной систем здра-
воохранения, а также при ведении иных информационных 
систем, указанных в 323-ФЗ от 21.11.2011 г. (для которых 
введена обязательность применения), а также утвержде-
ния документов, принимаемых в порядке реализации тре-
бований федерального законодательства, национальных, 
федеральных и ведомственных целевых проектов.

● Централизованное ведение (разработка, актуали-
зация и регламентное сопровождение объектов НСИ) Фе-
дерального реестра организацией, уполномоченной Ми-
нистерством здравоохранения Российской Федерации, а 
в случае выполнения работ третьими лицами  управле-
ние проектированием, верификация размещаемых объ-
ектов и мониторинг регламентного сопровождения.

● Единая технологическая поддержка  функциониро-
вания и модернизации Портала НСИ Минздрава России 
(https://nsi.rosminzdrav.ru) организацией, наделенной со-
ответствующими полномочиями Министерством здраво-
охранения Российской Федерации.

2. Структурное единство, основой которого является:
 ● Единство композиционной архитектуры Федераль-

ного реестра НСИ, определяющей закрытый перечень 
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государственного медицинского университета им. Н.И. Пи- 
рогова (ныне – РНИМУ им. Н.И. Пирогова) и включив-
шая в свой состав представителей профессионального 
экспертного сообщества, рабочая группа стала первым 
практическим шагом к созданию постоянно действующе-
го специализированного подразделения для решения за-
дач Федерального реестра НСИ. 

Важнейшей задачей, которая была поставлена и ре-
шена в приоритетном порядке, стала разработка архи-
тектуры «Регламента ведения НСИ Минздрава России» и 
принципов его функционирования1, которые были сфор-
мулированы следующим образом:

– Единство операционных процедур.
– Достоверность и документальная обоснованность 

используемой информации.
– Открытость и регламентированная … доступность 

объектов системы.
В качестве практической реализации принципов, изло-

женных в архитектуре «Регламента ведения Минздрава 
России», была проведена работа по изучению междуна-
родного опыта и подготовке Методических рекомендаций 
по формированию унифицированной структуры справоч-
ников на базе «Справочника хирургических процедур», 
утвержденных решением Экспертного совета2. Организа-
ционный, научно-практический и методический опыт, нако-
пленный в рамках функционирования Экспертного совета, 
стал первичной основой для деятельности Регламентной 
службы Федерального реестра НСИ, созданной в 2014 г.

2014–2015 гг. Создание Регламентной службы Феде- 
рального реестра НСИ Минздрава РФ ФГБУ ЦНИИОИЗ 
(Регламентная служба).

Ответом на развитие ЕГИСЗ и формирование устойчи-
вого запроса на обеспечение отрасли полноценным и акту-
альным пространством НСИ стало создание по инициативе 
Министерства здравоохранения Российской Федерации в 
структуре ФГБУ ЦННИОИЗ специализированного подраз-
деления, обеспечивающего «практическую реализацию 
ведения НСИ Минздрава России в рамках выполнения ос-
новных направлений Концепции создания ЕГИСЗ».

Глобальные задачи, поставленные перед Регламент-
ной службой, определили широкий перечень выполняе-
мых функций, в том числе:

Разработка пространства НСИ, включая:
– разработку, модернизацию и унификацию объектов 

НСИ, формирование унифицированной структуры спра-
вочников и их последующее наполнение на основе единых 
методических и методологических подходов и требований;

– мониторинг (анализ) на постоянной основе действу-
ющей системы НСИ в сфере здравоохранения.

Сопровождение и поддержка пространства НСИ 
Минздрава России, включая:

– обеспечение унифицированного порядка ведения 
объектов НСИ на базе единых (стандартизованных) тре-
бований;

– выполнение общих регламентных требований к объ-
ектам НСИ на основе единых методических и методоло-
гических подходов и требований;

– обеспечение единого порядка идентификации объ-
ектов НСИ.

К концу 2015 г. количество объектов НСИ в сфере здра-
воохранения превысило 500 (из которых более 400 имели 

медицинскую направленность), при этом было выявлено 
большое количество «хронических проблем», связанных 
с ведением и наполнением справочников, в том числе:

– Необеспеченность информацией о нормативно-пра-
вовом регулировании объектов НСИ (несоответствие 
приводимых НПА и/или отсутствие ссылок).

– Необеспеченность информацией о структуре объ-
ектов НСИ (описание полей), а также отсутствие инфор-
мации об организации, ответственной за разработку и 
обновление.

– Низкое качество содержащейся информации (в 
том числе, дублирование объектов, частичное покрытие 
предметной области, наличие однотипных и «пустых» 
справочников).

– Наличие справочников, содержащих информацию, 
относящуюся к разным предметным областям (разные 
категории понятий).

– Нарушения принципов и правил классификации (не-
корректное отнесение к группам, наличие неклассифици-
рованных объектов).

С учетом этого было принято решение о проведении 
паспортизации системы НСИ на основе разработанных 
требований к «Унифицированной структуре (метаструкту-
ре) справочников системы НСИ МЗ РФ», которая опреде-
лила единую типовую структуру данных (паспорта) объ-
ектов НСИ для целей размещения на информационных 
ресурсах Минздрава России, а также единые типовые ре-
гламентные процедуры, связанные с ведением, хранени-
ем, мониторингом и актуализацией, включая версионный 
учет изменений объектов.

Требования к типовой структуре данных (паспорта) 
объектов НСИ и описание типовых регламентных про-
цедур были включены в материалы Системного про-
екта ЕГИСЗ (Том 6 «Анализ результатов первого эта-
па создания ЕГИСЗ в 2011–2015 годах»). На их основе 
были сформулированы и реализованы функциональные 
возможности Портала НСИ Минздрава России, функци-
онирующего с 2017 г. Портал НСИ – современный про-
граммный комплекс, к которому на стадии разработки 
и проектирования были заявлены требования по под-
держанию возможности представления иерархической 
структуры справочника, отслеживанию версионности 
изменений при актуализации и модернизации, возмож-
ности осуществления ролевого управления разработкой 
справочника, по предоставлению пользователям удоб-
ных инструментов поиска и подписки на справочники, по-
лучению необходимой аналитической информации для 
централизованного администрирования.

2017–2018 гг. Утверждение правового статуса Феде-
рального реестра НСИ (ФЗ от 29.07.17 № 242-ФЗ, Поста-
новление от 05.05.18 № 555).

Применительно к периоду 2017–2018 гг., с точки зре-
ния информатизации здравоохранения, неоднократно 
констатировался тот факт, что в сфере нормативно-пра-
вового регулирования и методического обеспечения он 
является наиболее значительным и продуктивным за по-
следнее десятилетие. Данное утверждение полностью 
подтверждается в части законодательных норм, относя-
щихся к сфере регулирования единого пространства НСИ.

Ключевой новацией правовой архитектуры ЕГИСЗ, 
введенной Федеральным законом от 29.07.2017  

1 Заседание рабочей группы Экспертного совета от 03.07.2013 (Протокол № 2/07-13-НСИиСЭМД).
2 Заседание Экспертного совета от 19.09.2014 (Протокол № 18-0/19).
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№ 242-ФЗ, стала статья 91.1. Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» (ред. от 03.08.2018). 
Пунктом 3 (10) указанной статьи закреплен статус «нор-
мативно-справочной информации в сфере здравоох-
ранения, перечень, порядок ведения и использования 
которой определяются уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти» в качестве структур-
ного элемента Единой системы федерального уровня, 
которая «создается, развивается и эксплуатируется» для 
обеспечения информационного взаимодействия в сфере 
здравоохранения (пункт 1) [5].

Данный тезис расширен и дополнен в рамках По-
становления Правительства Российской Федерации от 
05.05.18 № 555 «О единой государственной информаци-
онной системе в сфере здравоохранения», определяюще-
го Федеральный реестр НСИ «… в качестве подсистемы 
Единой системы, предназначенной для автоматизирован-
ного формирования, актуализации и использования участ-
никами информационного взаимодействия» (статья 23), 
обеспечивающей «доступ … непосредственно к объектам 
нормативно-справочной информации» (статья 24) [6].

Указанные акты обеспечили основу для разработки 
целого ряда документов:

– нормативного характера, таких как: 
● Приказ Минздрава России от 24.12.2018 № 911н 

«Об утверждении Требований к ГИСЗ субъектов Россий-
ской Федерации, МИС медицинских организаций», опре-
деливший «ведение НСИ» в качестве функционального 
элемента информационных систем [7].

● Порядок «Ведения и использования классифика-
торов, справочников и иной нормативно-справочной 
информации в сфере здравоохранения», определив-
ший основные цели ведения и использования НСИ: «(а) 
обеспечение … стандартизованной и унифицированной 
нормативно-справочной информацией»; «(б) обеспече-
ние функционирования, совместимости и … интеропера-
бельности информационных систем», «(в) обеспечение 
единообразного толкования и достоверности информа-
ции»[8].

– методического характера, таких как:
● Методические рекомендации по проведению оцен-

ки уровня информатизации медицинских организаций и 
информатизации системы здравоохранения субъекта 
Российской Федерации, а также оценки соответствия 
используемых медицинских информационных систем в 
медицинских организациях утвержденным требованиям 
Минздрава России (утв. Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации 28.11.2019 г.) [9].

● Паспорт Федерального проекта «Создание единого 
цифрового контура в здравоохранении на основе ЕГИСЗ», 
национального проекта «Здравоохранение» [10].

2019–2020 гг. Начало реализации  Федерального 
проекта «Создание единого цифрового контура в 
здравоохранении на основе ЕГИС» (ФП ЕЦК) (Нацио-
нальный проект «Здравоохранение»).

К началу реализации ФП ЕЦК в сфере обеспечения 
отрасли здравоохранения единой НСИ были созданы 
важные предпосылки, позволившие установить в 
качестве условий реализации федерального проекта 
поэтапный переход к использованию «единой НСИ … 
для создания цифрового контура в здравоохранении 
Российской Федерации» (Приложение 1, пункты 1.2–1.3 
Плана мероприятий по реализации ФП) [10], в том числе:

– Наличие специализированной Регламентной 
службы Федерального реестра НСИ Минздрава России, 
обеспечивающей выполнение полного перечня задач в 
отношении Федерального реестра НСИ.

– Наличие полноценного официального ресурса 
Минздрава России в сфере нормативно-справочной 
информации  https://nsi.rosminzdrav.ru (Портал норма-
тивно-справочной информации), обеспечивающего вы-
полнение задач ведения, обновления и предоставления 
объектов НСИ пользователям.

– Наличие системы идентификации объектов НСИ, 
построенной в соответствии с едиными правилами при-
своения объектных идентификаторов (OID), назначае-
мых в рамках российского национального сегмента меж-
дународного дерева идентификаторов объектов [11].

Задачи дальнейшего развития системы НСИ в части 
разработки, модернизации и гармонизации объектов обу-
словлены как общеотраслевыми потребностями, так и реа-
лизуемыми федеральными проектами «Создание единого 
цифрового контура в здравоохранении на основе ЕГИС», 
 «Развитие сети НМИЦ и внедрение инновационных меди-
цинских технологий» в части обеспечения функциональ-
ных возможностей информационных систем (ГИС в сфере 
здравоохранения субъектов Российской Федерации, вер-
тикально-интегрированных МИС (ВИМИС) по отдельным 
клиническим профилям и предполагают формулирование 
единых принципов, применяемых для их решения.

Принципы разработки единой системы НСИ 
в сфере здравоохранения

С учетом преемственности целей и задач, последо-
вательно представленных в концептуальных и страте-
гических документах, определивших процесс создания 
ЕГИСЗ, а также на основе опыта их решения можно вы-
делить 5 основных принципов разработки:

1. Централизованное управление, основой которого 
является:

● Единое нормативно-правовое регулирование как на 
уровне федерального законодательства, так и Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации, в том числе 
в части: обязательности применения при ведении ГИС в 
сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации 
и МИС МО государственной и муниципальной систем здра-
воохранения, а также при ведении иных информационных 
систем, указанных в 323-ФЗ от 21.11.2011 г. (для которых 
введена обязательность применения), а также утвержде-
ния документов, принимаемых в порядке реализации тре-
бований федерального законодательства, национальных, 
федеральных и ведомственных целевых проектов.

● Централизованное ведение (разработка, актуали-
зация и регламентное сопровождение объектов НСИ) Фе-
дерального реестра организацией, уполномоченной Ми-
нистерством здравоохранения Российской Федерации, а 
в случае выполнения работ третьими лицами  управле-
ние проектированием, верификация размещаемых объ-
ектов и мониторинг регламентного сопровождения.

● Единая технологическая поддержка  функциониро-
вания и модернизации Портала НСИ Минздрава России 
(https://nsi.rosminzdrav.ru) организацией, наделенной со-
ответствующими полномочиями Министерством здраво-
охранения Российской Федерации.

2. Структурное единство, основой которого является:
 ● Единство композиционной архитектуры Федераль-

ного реестра НСИ, определяющей закрытый перечень 
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групп объектов, в зависимости от их статуса и обязатель-
ности применения (использования) при ведении ГИС в 
сфере здравоохранения субъектов Российской Федера-
ции и МИС МО государственной и муниципальной систем 
здравоохранения, а также рекомендуемых к использова-
нию при ведении иных информационных систем, указан-
ных в 323-ФЗ от 21.11.2011 г.

● Единство структурных элементов Федераль-
ного реестра НСИ вне зависимости от типа (класси-
фикатор, кодификатор, номенклатура и т. д.), группы 
(основные, вспомогательные, архивные), организации, 
обеспечивающей проектирование, разработку и модер-
низацию объекта НСИ, включая: единство описания 
(единая структура описания – Паспорт объекта НСИ); 
единство идентификации (уникальный идентификатор 
(OID), назначаемый в рамках российского националь-
ного сегмента международного дерева идентификато-
ров объектов).

● Единство иерархической архитектуры Федераль-
ного реестра НСИ, допускающей использование объек-
тов региональных систем НСИ, если оно не противоречит 
использованию объектов Федерального реестра НСИ.

3. Функциональное единство, основой которого яв-
ляется:

● Единство юридической значимости объектов – с 
момента опубликования на Портале НСИ.

● Единство доступа, определяющее унифициро-
ванные и общеустановленные условия ознакомления, 
получения и использования НСИ вне зависимости от ха-
рактера и статуса пользователей, включая: безвозмезд-
ность (использование НСИ на безвозмездной основе); 
открытость (предоставление единой точки доступа – на 
официальном ресурсе Портал НСИ Минздрава России 
(https://nsi.rosminzdrav.ru)); гарантированность доступа 
(просмотр содержания объекта НСИ без совершения 
дополнительных действий, использование при условии 
прохождения процедуры авторизации (аутентификации и 
идентификации)).

4. Информационное единство, основой которого яв-
ляется:

● Преемственность НСИ путем сохранения и нако-
пления версионности объектов НСИ в рамках Портала 
НСИ Минздрава России.

● Единство «жизненного цикла» на основе обяза-
тельности и универсальности процедур пересмотра, ак-
туализации и внесения изменений в состав и структуру 
объектов НСИ с отражением соответствующей информа-
ции в Паспортах объектов.

● Сохранность НСИ за счет использования процедур 
перевода (без удаления) объектов НСИ в соответствую-
щую группу (обязательные, вспомогательные, архивные) 
при изменении актуальности информации, норматив-
но-правового регулирования, изменения функциональ-
ных и технологических задач.

● Однократность размещения (однократный ввод и 
многократное использование информации) за счет раз-
мещения объектов НСИ путем публикации на Портале 
НСИ с возможностью технологического отображения (без 
повторного размещения) необходимых объектов на дру-
гих нормативно-справочных ресурсах (включая Единую 
систему Нормативно-справочной информации  ЕСНСИ).

● Корректность нормативно-правового регулирова-
ния за счет использования актуальных нормативно-пра-
вовых и правовых актов для формирования, актуализа-

ции и модернизации объектов НСИ, соответствующих 
целям, задачам и предмету их регулирования. 

5. Приоритизация задач, основой которой является:
● Определение приоритетных направлений разработ-

ки с учетом задач: разработки единых международных 
решений, обеспечиваемых ВОЗ (в том числе для обе-
спечения национального сегмента МКБ-11), ФП ЕЦК (для 
обеспечения функциональных возможностей централи-
зованных систем ГИСЗ субъектов РФ), разработки стан-
дартизованных электронных медицинских документов –  
СЭМД), ФП «Развитие сети НМИЦ и внедрение иннова-
ционных медицинских технологий» (для обеспечения 
функциональных возможностей ВИМИС по отдельным 
профилям и нозологиям), текущих отраслевых и смеж-
ных задач на современном этапе.

● Определение приоритетных направлений техноло-
гического развития Федерального реестра НСИ с учетом 
задач: 

– отображения на Портале НСИ справочников, пред-
ставляемых смежными организациями и ведомствами 
(включая подведомственные учреждения), отображение 
справочников Минздрава России на единых государ-
ственных ресурсах (включая Единую систему НСИ);

– взаимодействия с федеральными сервисами (вклю-
чая суперсервис «Мое здоровье», реестр электронных 
медицинских документов (РЭМД), федеральную элек-
тронную регистратуру (ФЭР) и т. д.), федеральными ре-
гистрами и ресурсами (ФР медицинских организаций 
(ФРМО), ФР льготного лекарственного обеспечения (ФР-
ЛЛО) ЕСКЛП (единый справочник – классификатор ле-
карственных препаратов)), ГИСЗ субъектов РФ, ВИМИС 
по отдельным профилям и нозологиям, МИС МО, а также 
с учетом требований концепции технической, информа-
ционной, программной и сервисной архитектуры ЕЦК на 
период до 2024 г. с учетом необходимости использования 
базовых и перспективных платформ и сервисов Элек-
тронного Правительства (ЕПГУ, СМЭВ, ЕСИА), включая 
Национальную систему управления данными.

Из пяти описанных глобальных принципов первые че-
тыре носят фундаментальный характер и обеспечивают 
преемственность построения единого структурно-органи-
зованного пространства НСИ с возможностью развития, 
накопления и сохранения информации, обеспечивающей 
задачи информатизации всех уровней здравоохранения.

Нормативно-справочная информация на этапе 
создания единого цифрового контура  
в здравоохранении

К началу реализации ФП ЕЦК количество объек-
тов НСИ увеличилось более чем вдвое по сравнению  
с 2015 г. и составило порядка 1100 единиц. На конец  
2020 г. около 25% справочников утратили свою актуаль-
ность и были отнесены к группе «архивных», в отноше-
нии которых не ведутся процедуры обновления и поддер-
жания в актуализированном состоянии, а 75% массива 
объектов НСИ (порядка 900) сформировали рабочее про-
странство, состоящее из группы «основных» (имею-
щих общеотраслевой) и «вспомогательных» (имеющих  
локальный или специализированный характер). 

Последовательное применение принципов построе-
ния нормативно-справочного пространства обозначило 
основные тренды развития вне зависимости от текущих 
задач, ориентированных на решение клинических и/или 
организационных потребностей. В наиболее общем виде, 
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применительно к пространству НСИ в целом, можно гово-
рить о трех доминирующих тенденциях, в том числе:

– развитие системообразующих объектов НСИ, на-
считывающих десятки тысяч записей и покрывающих 
глобальных отраслевые задачи, к которым относятся та-
кие объекты Портала НСИ, как: Федеральный справоч-
ник лабораторных исследований (ФСЛИ), Федеральный 
справочник инструментальных диагностических исследо-
ваний (ФСИДИ), Международная статистическая класси-
фикация болезней и состояний, связанных со здоровьем 
10-го пересмотра (МКБ-10). К данной категории объектов 
необходимо отнести объекты медико-экономической на-
правленности, представленные за пределами Портала 
НСИ, такие как ЕСКЛП (единый справочник – классифи-
катор лекарственных препаратов) и Номенклатура меди-
цинских услуг (НМУ);

– развитие данной группы включает в себя не только 
усложнение структуры самих объектов и увеличение ко-
личества записей, но и формирование пулов связанных 
справочников, обеспечивающих решение сопутствующих 
задач, в том числе через реализацию «представлений» 
(использование части содержащейся информации, струк-
турированной и дополненной для конкретных целей).

Гармонизация нормативно-справочной информации, 
в том числе: 

– путем построения связей (маппирования) между 
записями различных объектов для исключения ошибок, 
связанных с неоднократным вводом, и повышения опера-
тивности отображения изменений на массиве связанных 
объектов;

– путем интеграции группы однотипных объектов, 
содержащих сходную (дублированную) информацию в 
единый объект, включая случаи расхождения в норматив-
но-правовом регулировании, что имеет особое значение 
в сфере сбора статистической информации (опирающей-
ся на многообразие отчетных форм) и реализации элек-
тронного медицинского документооборота, использующе-
го социально-экономические характеристики населения;

– путем синхронизации информации (в том числе в ча-
сти кодирования) с международными объектами (LOING, 
SNOMED CT, ICD/МКБ-11).

Сервис-ориентированная доступность ресурсов 
(объектов) НСИ, являющаяся элементом общемировой 
тенденции развития цифрового общества. 

Наиболее отчетливо данная тенденция прослеживает-
ся на примере Международной статистической классифи-
кации болезней и проблем, связанных со здоровьем 11-го 
пересмотра (МКБ-11/ICD-11), утвержденной 72-й сесси-
ей Всемирной ассамблеи здравоохранения (резолюция 
WHA72.15), которая адаптирована к применению в усло-
виях цифрового здравоохранения, совместима со множе-
ством ИКТ-систем, обладает интерфейсом прикладного 
программирования и поставляется в пакете с набором 
веб-сервисов, включая многоязыковые функции поддерж-
ки и встроенного руководства для пользователей.

Выводы
1. Пространство НСИ в сфере здравоохранения, яв-

ляющееся основой для обеспечения совместимости 
(интероперабельности) информационных систем, сфор-
мировалось в результате сложного, многогранного и твор-
ческого пути, проделанного отечественным научным и 
медицинским сообществом за прошедшее десятилетие, 
позволившего накопить знания, выработать методологию 
и принципы построения.

2. Основными принципами разработки единой системы 
НСИ в сфере здравоохранения являются: централизован-
ное управление (единое нормативно-правовое регулирова-
ние, централизованное ведение, единая технологическая 
поддержка); структурное единство (композиционной архи-
тектуры, структурных элементов, иерархической архитекту-
ры); функциональное единство (юридической значимости, 
доступа); информационное единство (преемственность, 
единство «жизненного цикла», сохранность, однократность 
размещения, корректность нормативно-правового регули-
рования); приоритезация задач (определение приоритет-
ных направлений разработки и технологического развития).

3. В пространстве НСИ в целом можно говорить о трех 
доминирующих тенденциях: развитие системообразую-
щих объектов, гармонизация НСИ, сервис-ориентирован-
ная доступность ресурсов (объектов) НСИ.

4. На новом этапе, к которому подошло цифровое 
здравоохранение, как внутри страны, так и на мировом 
уровне значимость единого «языка общения» возрастает 
многократно и, как показали события, связанные с панде-
мией COVID-19, готовность информационных систем на-
прямую определяет готовность общества противостоять 
вызовам и обеспечивать защиту населения.
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групп объектов, в зависимости от их статуса и обязатель-
ности применения (использования) при ведении ГИС в 
сфере здравоохранения субъектов Российской Федера-
ции и МИС МО государственной и муниципальной систем 
здравоохранения, а также рекомендуемых к использова-
нию при ведении иных информационных систем, указан-
ных в 323-ФЗ от 21.11.2011 г.

● Единство структурных элементов Федераль-
ного реестра НСИ вне зависимости от типа (класси-
фикатор, кодификатор, номенклатура и т. д.), группы 
(основные, вспомогательные, архивные), организации, 
обеспечивающей проектирование, разработку и модер-
низацию объекта НСИ, включая: единство описания 
(единая структура описания – Паспорт объекта НСИ); 
единство идентификации (уникальный идентификатор 
(OID), назначаемый в рамках российского националь-
ного сегмента международного дерева идентификато-
ров объектов).

● Единство иерархической архитектуры Федераль-
ного реестра НСИ, допускающей использование объек-
тов региональных систем НСИ, если оно не противоречит 
использованию объектов Федерального реестра НСИ.

3. Функциональное единство, основой которого яв-
ляется:

● Единство юридической значимости объектов – с 
момента опубликования на Портале НСИ.

● Единство доступа, определяющее унифициро-
ванные и общеустановленные условия ознакомления, 
получения и использования НСИ вне зависимости от ха-
рактера и статуса пользователей, включая: безвозмезд-
ность (использование НСИ на безвозмездной основе); 
открытость (предоставление единой точки доступа – на 
официальном ресурсе Портал НСИ Минздрава России 
(https://nsi.rosminzdrav.ru)); гарантированность доступа 
(просмотр содержания объекта НСИ без совершения 
дополнительных действий, использование при условии 
прохождения процедуры авторизации (аутентификации и 
идентификации)).

4. Информационное единство, основой которого яв-
ляется:

● Преемственность НСИ путем сохранения и нако-
пления версионности объектов НСИ в рамках Портала 
НСИ Минздрава России.

● Единство «жизненного цикла» на основе обяза-
тельности и универсальности процедур пересмотра, ак-
туализации и внесения изменений в состав и структуру 
объектов НСИ с отражением соответствующей информа-
ции в Паспортах объектов.

● Сохранность НСИ за счет использования процедур 
перевода (без удаления) объектов НСИ в соответствую-
щую группу (обязательные, вспомогательные, архивные) 
при изменении актуальности информации, норматив-
но-правового регулирования, изменения функциональ-
ных и технологических задач.

● Однократность размещения (однократный ввод и 
многократное использование информации) за счет раз-
мещения объектов НСИ путем публикации на Портале 
НСИ с возможностью технологического отображения (без 
повторного размещения) необходимых объектов на дру-
гих нормативно-справочных ресурсах (включая Единую 
систему Нормативно-справочной информации  ЕСНСИ).

● Корректность нормативно-правового регулирова-
ния за счет использования актуальных нормативно-пра-
вовых и правовых актов для формирования, актуализа-

ции и модернизации объектов НСИ, соответствующих 
целям, задачам и предмету их регулирования. 

5. Приоритизация задач, основой которой является:
● Определение приоритетных направлений разработ-

ки с учетом задач: разработки единых международных 
решений, обеспечиваемых ВОЗ (в том числе для обе-
спечения национального сегмента МКБ-11), ФП ЕЦК (для 
обеспечения функциональных возможностей централи-
зованных систем ГИСЗ субъектов РФ), разработки стан-
дартизованных электронных медицинских документов –  
СЭМД), ФП «Развитие сети НМИЦ и внедрение иннова-
ционных медицинских технологий» (для обеспечения 
функциональных возможностей ВИМИС по отдельным 
профилям и нозологиям), текущих отраслевых и смеж-
ных задач на современном этапе.

● Определение приоритетных направлений техноло-
гического развития Федерального реестра НСИ с учетом 
задач: 

– отображения на Портале НСИ справочников, пред-
ставляемых смежными организациями и ведомствами 
(включая подведомственные учреждения), отображение 
справочников Минздрава России на единых государ-
ственных ресурсах (включая Единую систему НСИ);

– взаимодействия с федеральными сервисами (вклю-
чая суперсервис «Мое здоровье», реестр электронных 
медицинских документов (РЭМД), федеральную элек-
тронную регистратуру (ФЭР) и т. д.), федеральными ре-
гистрами и ресурсами (ФР медицинских организаций 
(ФРМО), ФР льготного лекарственного обеспечения (ФР-
ЛЛО) ЕСКЛП (единый справочник – классификатор ле-
карственных препаратов)), ГИСЗ субъектов РФ, ВИМИС 
по отдельным профилям и нозологиям, МИС МО, а также 
с учетом требований концепции технической, информа-
ционной, программной и сервисной архитектуры ЕЦК на 
период до 2024 г. с учетом необходимости использования 
базовых и перспективных платформ и сервисов Элек-
тронного Правительства (ЕПГУ, СМЭВ, ЕСИА), включая 
Национальную систему управления данными.

Из пяти описанных глобальных принципов первые че-
тыре носят фундаментальный характер и обеспечивают 
преемственность построения единого структурно-органи-
зованного пространства НСИ с возможностью развития, 
накопления и сохранения информации, обеспечивающей 
задачи информатизации всех уровней здравоохранения.

Нормативно-справочная информация на этапе 
создания единого цифрового контура  
в здравоохранении

К началу реализации ФП ЕЦК количество объек-
тов НСИ увеличилось более чем вдвое по сравнению  
с 2015 г. и составило порядка 1100 единиц. На конец  
2020 г. около 25% справочников утратили свою актуаль-
ность и были отнесены к группе «архивных», в отноше-
нии которых не ведутся процедуры обновления и поддер-
жания в актуализированном состоянии, а 75% массива 
объектов НСИ (порядка 900) сформировали рабочее про-
странство, состоящее из группы «основных» (имею-
щих общеотраслевой) и «вспомогательных» (имеющих  
локальный или специализированный характер). 

Последовательное применение принципов построе-
ния нормативно-справочного пространства обозначило 
основные тренды развития вне зависимости от текущих 
задач, ориентированных на решение клинических и/или 
организационных потребностей. В наиболее общем виде, 
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применительно к пространству НСИ в целом, можно гово-
рить о трех доминирующих тенденциях, в том числе:

– развитие системообразующих объектов НСИ, на-
считывающих десятки тысяч записей и покрывающих 
глобальных отраслевые задачи, к которым относятся та-
кие объекты Портала НСИ, как: Федеральный справоч-
ник лабораторных исследований (ФСЛИ), Федеральный 
справочник инструментальных диагностических исследо-
ваний (ФСИДИ), Международная статистическая класси-
фикация болезней и состояний, связанных со здоровьем 
10-го пересмотра (МКБ-10). К данной категории объектов 
необходимо отнести объекты медико-экономической на-
правленности, представленные за пределами Портала 
НСИ, такие как ЕСКЛП (единый справочник – классифи-
катор лекарственных препаратов) и Номенклатура меди-
цинских услуг (НМУ);

– развитие данной группы включает в себя не только 
усложнение структуры самих объектов и увеличение ко-
личества записей, но и формирование пулов связанных 
справочников, обеспечивающих решение сопутствующих 
задач, в том числе через реализацию «представлений» 
(использование части содержащейся информации, струк-
турированной и дополненной для конкретных целей).

Гармонизация нормативно-справочной информации, 
в том числе: 

– путем построения связей (маппирования) между 
записями различных объектов для исключения ошибок, 
связанных с неоднократным вводом, и повышения опера-
тивности отображения изменений на массиве связанных 
объектов;

– путем интеграции группы однотипных объектов, 
содержащих сходную (дублированную) информацию в 
единый объект, включая случаи расхождения в норматив-
но-правовом регулировании, что имеет особое значение 
в сфере сбора статистической информации (опирающей-
ся на многообразие отчетных форм) и реализации элек-
тронного медицинского документооборота, использующе-
го социально-экономические характеристики населения;

– путем синхронизации информации (в том числе в ча-
сти кодирования) с международными объектами (LOING, 
SNOMED CT, ICD/МКБ-11).

Сервис-ориентированная доступность ресурсов 
(объектов) НСИ, являющаяся элементом общемировой 
тенденции развития цифрового общества. 

Наиболее отчетливо данная тенденция прослеживает-
ся на примере Международной статистической классифи-
кации болезней и проблем, связанных со здоровьем 11-го 
пересмотра (МКБ-11/ICD-11), утвержденной 72-й сесси-
ей Всемирной ассамблеи здравоохранения (резолюция 
WHA72.15), которая адаптирована к применению в усло-
виях цифрового здравоохранения, совместима со множе-
ством ИКТ-систем, обладает интерфейсом прикладного 
программирования и поставляется в пакете с набором 
веб-сервисов, включая многоязыковые функции поддерж-
ки и встроенного руководства для пользователей.

Выводы
1. Пространство НСИ в сфере здравоохранения, яв-

ляющееся основой для обеспечения совместимости 
(интероперабельности) информационных систем, сфор-
мировалось в результате сложного, многогранного и твор-
ческого пути, проделанного отечественным научным и 
медицинским сообществом за прошедшее десятилетие, 
позволившего накопить знания, выработать методологию 
и принципы построения.

2. Основными принципами разработки единой системы 
НСИ в сфере здравоохранения являются: централизован-
ное управление (единое нормативно-правовое регулирова-
ние, централизованное ведение, единая технологическая 
поддержка); структурное единство (композиционной архи-
тектуры, структурных элементов, иерархической архитекту-
ры); функциональное единство (юридической значимости, 
доступа); информационное единство (преемственность, 
единство «жизненного цикла», сохранность, однократность 
размещения, корректность нормативно-правового регули-
рования); приоритезация задач (определение приоритет-
ных направлений разработки и технологического развития).

3. В пространстве НСИ в целом можно говорить о трех 
доминирующих тенденциях: развитие системообразую-
щих объектов, гармонизация НСИ, сервис-ориентирован-
ная доступность ресурсов (объектов) НСИ.

4. На новом этапе, к которому подошло цифровое 
здравоохранение, как внутри страны, так и на мировом 
уровне значимость единого «языка общения» возрастает 
многократно и, как показали события, связанные с панде-
мией COVID-19, готовность информационных систем на-
прямую определяет готовность общества противостоять 
вызовам и обеспечивать защиту населения.
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Нечеткие классификаторы в диагностике 
сердечно-сосудистых заболеваний. Обзор
И.А. Ходашинский
Томский государственный университет систем управления и радиоэлектроники, 
634050, Российская Федерация, Томск, пр. Ленина, 40

Аннотация
Сложность биологических объектов делает разработку компьютеризированных медицинских систем непростым алго-
ритмическим решением из-за естественной неопределенности, присущей указанным объектам. Человеческое мыш-
ление основано на неточных, приблизительных данных, анализ которых позволяет формировать четкие решения. На 
практике может не существовать точной математической модели биологических объектов, или такая модель может 
быть слишком сложной для реализации. В этом случае нечеткая логика является подходящим инструментом решения 
указанной проблемы. Проблема медицинской диагностики может рассматриваться как проблема классификации. В 
статье представлен литературный обзор применения нечетких классификаторов в области диагностики сердечно-со-
судистых заболеваний. Основным достоинством нечетких классификаторов по сравнению с другими методами искус-
ственного интеллекта является возможность интерпретации полученного результата классификации. Обзор направ-
лен на расширение знаний различных исследователей, работающих в области медицинской диагностики.

Ключевые слова: нечеткий классификатор, сердечно-сосудистые заболевания, медицинская диагностика.
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Fuzzy classifi ers in cardiovascular disease diagnostics: 
Review
Ilya A. Hodashinsky
Tomsk State University of Control Systems and Radioelectronics,
40, Lenin ave., Tomsk, 634050, Russian Federation

Abstract
The complexity of biological objects makes the development of computerized medical systems a diffi  cult algorithmic decision 
due to the natural uncertainty inherent in these objects. Human thinking is based on vague and approximate data that can be 
analyzed to form clear decisions. An exact mathematical model of biological objects may not exist in practice, or such a model 
may be too complex to implement. In this case, fuzzy logic is a suitable tool for solving the specifi ed problem. The problem 
of medical diagnosis can be viewed as a classifi cation problem. The article presents a literature review of the use of fuzzy 
classifi ers in diagnostics of cardiovascular diseases. The main advantage of fuzzy classifi ers in comparison with other artifi cial 
intelligence methods is the ability to interpret the resulting classifi cation result. The review aims to expand the knowledge of 
various researchers working in the fi eld of medical diagnostics.
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