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С вою лекцію, присвячену медичним інформаційним системам, я завжди починаю з епі-
графа – слів видатного лікаря та вченого Миколи Михайловича Амосова («Голоса 
времен», 1999): «Влітку 1968 року в Одесі відбувся наш черговий з’їзд. У мене була 

незвичайна доповідь: про медичну кібернетику. Розповів про медичні машини, надії і розчару-
вання, але наголосив і на корисному доповненні, – формалізованій історії хвороби. Суть у 
тому, що рукописні відомості про хворого і хвороби замінені друкованими варіантами текстів, 
де потрібно або підкреслювати слова, або проставляти цифри. Така система необхідна, щоб 
вводити інформацію в машину. Але вона виявилася винятково зручною для заповнення історії: 
економить час лікаря і, так би мовити, упрозорює історію: глянув – і все бачиш. Не потрібно 
розбирати рукописні кривульки. Ми використовуємо такі історії, час від часу оновлюючи їх, 
уже 30 років. Сподіваюся, що будуть ентузіасти, які створять «банки даних» з історій хвороб. 
Документація для них готова». 

Виявилося, що це стратегічний прогноз розвитку охорони здоров’я у світовому масштабі. А 
все починалося з ідеї комп’ютерної діагностики, або з «діагностичних машин». Ось як про це 
пише Амосов: «Кібернетику ми почали з діагностичних машин. Катя [Катерина Олексіївна 
Шкабара – прим.автора] розповіла про перфокарти, я розробив форму історій хвороби, щоб 
були симптоми хвороб: набивай їх на перфокарти, вставляй у машину, – отримаєш діагноз. 
Звісно, попередньо потрібно розробити статистику – за яких ознак наявна певна хвороба». 
Хоча система була вкрай неефективною (рівень розвитку комп’ютерної техніки не відповідав 
поставленим завданням), ідея «діагностичних машин» стала базисом сучасних експертних 
систем, що їх застосовують у медичній науці та практиці. А ідея формалізованої історії хвороби 
для комп’ютерної обробки на перфокартах, яку розробив та реалізував Амосов майже 50 
років тому, стала концептуальною основою сучасних електронних медичних записів. 

Ще Амосов міг чітко сформулювати прості, але дуже важливі переваги електронної медич-
ної документації перед паперовою. Він активно обстоював їх перед лікарями. На відміну від 
1960-х років, сьогодні вже немає перешкод у впровадженні електронної системи охорони 
здоров’я. Є методики, розробки, люди, фінансування, яке завжди можна знайти – треба тіль-
ки ретельно все спланувати. Та головна проблема в інформатизації охорони здоров’я все ще 
не подолана з часів Амосова. Це «людський фактор». Причина, з якої електронну систему 
охорони здоров’я впроваджують не досить активно, не змінилася – це позиція людини, яка 
не хоче змін. Без аргументів чи доказів, просто не хоче. Амосов добре знав цю позицію. Якби 
він виступав перед сьогоднішньою аудиторією, то міг би процитувати свої ж слова 50-річної 
давнини: «Пропаганду нових форм історій я проводив багато років, навіть у газеті «Медицин-
ский работник» статті публікував, але успіху не досяг. Не дозріли наші медики. Списують тонни 
паперу, даремно витрачають майже половину свого часу, а з місця не зрушать…»

Сила людського «не хочу»
Якими будуть медичні інформаційні системи, писав ще 
Микола Амосов. Знав він і те, якими будуть проблеми з їх 
впровадженням
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