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История и проблемы 
цифрового здравоохранения в России

Аннотация. Статья посвящена истории и современным проблемам цифрового здравоохра-

нения. Рассматриваются вопросы использования информационных и коммуникационных 

технологий для дистанционного оказания медицинской помощи населению и удаленной 

подготовки специалистов. Представлены структура, субъекты и объекты цифрового здра-

воохранения в России и за рубежом, оценивается роль социальных сетей в процессе рас-

пространения телемедицинских услуг. Показана различная эффективность цифровизации 

для разных отраслей медицины, по данным социологических опросов выявлены пациент-

ские, профессиональные, институциональные проблемы цифрового здравоохранения и его 

перспективы в контексте самосохранительного поведения населения. 
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Введение 
Актуальными целями демографического развития России являются увели-

чение рождаемости и рост продолжительности жизни, достижение которых 

невозможно без эффективной системы охраны здоровья. Специфика со-

временного здравоохранения, основанного на применении технологиче-

ских новшеств, предполагает активное участие населения в поддержании 

своего здоровья и ответственности за него, т.е. формирование самосохра-

нительного поведения, отвечающего индивидуальным запросам человека, 

с одной стороны, и учитывающего стремительно растущие возможности 

медицины — с другой. В связи с этим возникает задача исследования со-

ответствия потребностей населения и ответов на них со стороны обще-

ственного здравоохранения, результаты которого отражаются в измене-
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нии качественных демографических показателей. Сегодня эти проблемы 

приобретают особую важность в контексте цифрового здравоохранения 

как части инновационной «цифровой экономики» России. 

Понятие и история цифрового здравоохранения

В 2017 г. указом № 203 президент РФ утвердил «Стратегию развития ин-

формационного общества в Российской Федерации на 2017–2030 годы», 

где цифровая экономика определена как «деятельность, в которой клю-

чевыми факторами производства являются данные в цифровом виде, об-

работка больших объемов и использование результатов анализа которых 

по сравнению с традиционными формами хозяйствования позволяют 

существенно повысить эффективность различных видов производства, 

технологий, оборудования, хранения, продажи, доставки товаров и ус-

луг» [Указ президента…, 2017]. В Стратегии на период до 2025 г. опреде-

лено несколько направлений работы, одним из которых является цифро-

вое здравоохранение (цифровое здоровье, цифровая медицина, или digital 
healthcare, digital health) — использование информационных и коммуни-

кационных технологий для решения проблем со здоровьем. За последние 

годы заметное развитие и активное применение в практике мирового здра-

воохранения получили телемедицинские технологии (ТМТ), под которыми 

понимают дистанционное оказание медицинской, консультативно-диа-

гностической и методической помощи, а также удаленное обучение ме-

дицинских специалистов.

«Цифровизация» — один из ведущих трендов современного здравоох-

ранения во всем мире, необходимость которого обоснована моральным 

устареванием систем охраны здоровья, сформированным в прошлом веке 

в соответствующих социально-экономических и технологических условиях 

при отсутствии высокоэффективной медицинской помощи и дистанци-

онного контроля. В связи с этим ООН включила в Декларацию «Цели 

развития тысячелетия» раздел «Цифровое здравоохранение», что позво-

лит существенно увеличить возможности для всеобщего охвата услугами 

здравоохранения (ВОУЗ). Цель цифрового здравоохранения Всемирная 

организация здравоохранения (ВОЗ) видит в том, чтобы обеспечить всем 

людям получение качественных услуг здравоохранения в нужном месте 

и в нужное время без связанных с этим финансовых затруднений, когда 

возникает необходимость выбрать между получением услуг здравоохра-

нения и удовлетворением других базовых потребностей [Всемирный день 

здоровья…, 2018]. ВОУЗ имеет большое значение для повышения эффек-

тивности национальной экономики, социальной стабильности и благо-

получия, безопасности и индивидуальной производительности [Together 

on the road…, 2017], для чего доля платежей, осуществляемых пациентами 
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за свой счет, не должна превышать 15% от общей суммы расходов на здра-

воохранение [Tracking Universal Health Coverage…, 2017]. 

Эволюция дистанционного оказания медицинской помощи и услуг ба-

зируется на прогрессе телекоммуникационных средств. При этом в каждом 

временном периоде для телемедицинских целей применялись наиболее 

современные и передовые технологии. В определенные периоды телеме-

дицина становилась мощным средством приобретения принципиально 

новых массивов медицинских знаний (например, как в случае с радиоте-

леметрией). Вне зависимости от эволюций систем и моделей здравоохра-

нения доступность и своевременность медицинской помощи (как первич-

ной, так и специализированной) оставалась крайне насущной проблемой. 

Однако отношение к ней прогрессировало довольно четко: осознание су-

ществования проблемы сменилось целевыми моделями (например, цен-

тры морской радиомедицины, санитарная авиация), а те, в свою очередь, 

эволюционировали в полноценные телемедицинские сети, решающие 

как клинико-организационные, так и образовательные задачи. Парал-

лельно практическому здравоохранению двигалась медицинская наука: 

актуальные задачи и насущные потребности физиологии, аэрокосмиче-

ской и спортивной медицины буквально вынудили создавать новые ме-

тоды научного познания, базирующиеся на телекоммуникациях. Таким 

образом, возможна следующая периодизация развития телемедицины 

[Владзимирский, 2015]:

• 1850–1920 гг. — ранний экспериментальный период: единичные 

эксперименты по передаче медицинской информации посредством 

телекоммуникаций, первые шаги по интеграции диагностических 

приборов и средств связи, эпизоды применения телеграфной свя-

зи в военно-полевой медицине и в экстренных ситуациях;

• 1921–1954 гг. — период первичной систематизации: крупные эф-

фективные телемедицинские сети на основе радиосвязи, являю-

щиеся основным инструментом медицинской помощи экипажам 

морских судов и населению изолированных территорий (в сочета-

нии с санитарной авиацией), эксперименты по передаче биологи-

ческой информации по каналам связи, видеотрансляции; 

• 1955–1979 гг. — период масштабного применения: расцвет круп-

ных эффективных телемедицинских сетей на основе интерактивной 

видеоконференцсвязи и транстелефонной электрокардиографии 

(в том числе с автоматизированной интерпретацией); революция 

знаний в физиологии благодаря широкому внедрению инструмен-

тов биорадиотелеметрии; формирование мобильной телемедици-

ны на основе спутниковой связи; научные исследования в сфере 

эффективности с последующей разработкой концепции и методо-

логии телемедицины;
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• 1981 г. по настоящее время — период смены технологий и по-

степенного перехода к современной клинической телемедици-

не: модернизация методологии на фоне персонализации ком-

пьютерной техники, развития Интернета, появления цифровой 

диагностики.

В 1997 г. был образован фонд «Телемедицина» и подготовлен проект 

программы «Телемедицина», одобренный Министерством здравоохране-

ния РФ и Министерством науки РФ. В 2012 г. к Единой государственной 

информационной системе в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) было под-

ключено около 600 тыс. автоматизированных рабочих мест медицинского 

персонала, а количество оборудования, позволяющего организовывать се-

ансы видеоконференцсвязи, увеличилось с 887 ед. в 2009 г. до более 4000 

в 2012 г. [Леванов и др., 2017].

Структура, субъекты и объекты цифрового здравоохранения

Чтобы обеспечить гражданам конституционное право на охрану здоровья, 

современная модель системы здравоохранения должна использовать та-

кие уже существующие элементы «цифрового здравоохранения», как со-

временное диагностическое оборудование, ангиография, лапароскопия, 

медицинская статистика, позволяющая собирать и обрабатывать большие 

объемы данных (big data) для принятия оптимальных стратегических ре-

шений. С этой целью в России «в 2019 г. в целом будет завершено форми-

рование системы телемедицинских консультаций между медицинскими 

организациями разного уровня. В 2020 г. в целом завершится формиро-

вание единой государственной информационной системы сферы здра-

воохранения на основе единой электронной медицинской карты паци-

ента. С 2020 г. поэтапно будет введен электронный мониторинг здоровья 

пациентов из групп риска с помощью индивидуальных устройств, из-

меряющих давление, пульс, концентрацию глюкозы и других элементов 

в крови, положение в пространстве и так далее, с включением системы 

экстренного реагирования при изменении этих параметров до критичных 

величин. Планируется, что с 2020 г. начнут внедряться автоматизирован-

ные программы обработки big data, которые позволят автоматизированно 

выбирать алгоритмы медицинского сопровождения для каждого человека 

с учетом телемедицинских консультаций» [Гусев, 2017]. Основой такого 

прогноза является факт, что медицинские информационные технологии 

в России составляют сегодня 80–90% внутреннего рынка компьютерных 

систем, формируя пять основных трендов цифровой медицины [Digital 

Health…, 2018]:

1. Персонализация здравоохранения, что позволяет подбирать лекар-

ства не для абстрактного больного, а для конкретного человека. 
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2. Блокчейн, который предполагает распределенное хранение инфор-

мации на разных компьютерах. 

3. Превентивная медицина, позволяющая вовремя выявлять причи-

ну болезни (с помощью «умных» гаджетов и генетического анали-

за) и предотвращать ее (например, с помощью контроля питания 

и физической нагрузки). 

4. Рост роли смартфонов, которые предусматривают хранение в мо-

бильных приложениях полезной информации (электронные ре-

цепты, данные анализов, УЗИ, КТ и МРТ и проч.), а также связь 

с врачом и контроль хронических состояний.

5. Искусственный интеллект для повышения точности диагностики.

Эффективный комплекс цифровой медицины включает совокупность 

сервисов дистанционного взаимодействия с врачом, устройства для уда-

ленного мониторинга жизненных показателей пациента, предполагая 

при этом самодиагностику, единую базу данных о пациентах и медицин-

ских учреждениях, онлайн-обмен медицинскими данными и консульта-

ции специалистов, а также интернет-анализ частоты тематических запро-

сов пользователей, позволяющий определить начало эпидемий или рост 

числа конкретных нарушений здоровья в определенном регионе. 

Сегодня ни одно лечебное учреждение не может обеспечить одинаково 

высокое качество медицинского обслуживания по всем болезням, поэтому 

лечащий врач в сложных случаях вынужден обращаться за консультациями 

к более квалифицированным коллегам. Мировая статистика показывает, 

что примерно половина первичных диагнозов ошибочна, а количество 

консилиумов, которые за год проводятся для постановки правильного 

диагноза, составляет 5–8% от численности населения страны; для России 

с населением около 146 млн человек это примерно 12 млн консилиумов 

в год [Теймуразова, 2017]. Использование цифровых технологий «размы-

вает» границы лечебного учреждения, региона, государства и позволяет 

организовать взаимодействие пациентов и медицинских работников, на-

ходящихся в любых точках Земли, где есть связь. Фактически возникает 

единое распределенное в пространстве медицинское учреждение, которое 

оказывает помощь любому пациенту, т.е. телемедицина является транс-

граничным инструментом оказания медицинской помощи. В России ак-

туальность этих проблем подтверждается федеральным законом, который 

вступил в действие 1 января 2018 г. и регулирует деятельность цифровой 

медицины, в частности запрещая ставить диагнозы дистанционно.

Цифровое здравоохранение требует развитой цифровой инфраструк-

туры, способности медицинских работников освоить его и готовности на-

селения пользоваться им. Для постановки диагноза обычно используются 

несколько групп медицинских данных: жалобы пациента и история разви-

тия заболевания (источник — только сам пациент), осмотр врача (опреде-
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ление клинических симптомов), при необходимости — инструментальное 

обследование (рентгенография, УЗИ, КТ, МРТ и проч.), лабораторные 

и морфологические исследования (анализы крови, цитология и проч.). 

Если традиционная медицина ориентируется преимущественно на первые 

две группы данных, то цифровая отдает приоритет инструментальным ис-

следованиям, а также обобщению больших массивов данных, технологии 

блокчейн и искусственному интеллекту. Это требует единого унифици-

рованного классификатора медицинских данных, позволяющего оциф-

ровать субъективную и объективную информацию о состоянии здоровья.

Из всех этапов медицинской помощи — первичной и вторичной про-

филактики, диспансеризации, скрининга, диагностики, лечения, реаби-

литации, третичной профилактики, паллиативной помощи — современ-

ные разработки цифровой медицины эффективны на этапе уже развив-

шегося заболевания для дифференциальной диагностики, т.е. медицины 

куративной, но их недостаточно на этапе медицины профилактической, 

основанной на учете жалоб и истории здоровья пациента. 

Интернет, а также технологический прогресс значительно изменили 

способы, с помощью которых врачи получают и используют информа-

цию. Такие социальные сети, как Facebook, Twitter, LinkedIn и YouTube, 

уже используются для обучения медицинского персонала, предостав-

ления информации пациентам или врачам. Они позволяют быстро вза-

имодействовать в кризисных ситуациях, так как все больше вторгаются 

в жизнь и имеют значительное влияние во многих странах, в том числе 

в тех, где средний доход граждан среднего или невысокого уровней. Ис-

пользование социальных сетей для продвижения, распространения и об-

суждения медицинских знаний, инициатив, проектов, исследований, но-

востей и другого рода деятельности между сверстниками сегодня стало од-

ним из наиболее эффективных способов коммуникации, более полезным, 

чем традиционные методы. Социальные сети не только позволяют поль-

зователям узнавать, чем занимаются люди из их круга общения, но также 

облегчают автоматический отбор нужной информации, управление репу-

тацией, повышают обязательность, ответственность за качество и вирус-

ное поражение информации и приложений. 

 Удачный пример использования социальных сетей среди современ-

ных и будущих европейских врачей общей практики — движение Васко 

да Гама (VdGM), которое является рабочей группой в составе организации 

WONCA Europe (Европейское отделение академического и научного обще-

ства врачей общей практики/семейных врачей). WONCA Europe включает 

47 организаций-участников и представляет 75 000 семейных врачей в Ев-

ропе. Даже в тех случаях, когда аккаунтами управляли врачи, опублико-

ванный контент был подготовлен профессионально; все коммуникации 

соответствовали одним и тем же стандартам. Но те, кто принимал в этом 
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участие, не получали никакой компенсации за их усилия и потраченное 

время. Потенциально это даже может привести к их «выгоранию», ставя 

под угрозу ключевой элемент стратегического плана и продолжительность 

сетевой коммуникации. 

Несмотря на то что LinkedIn считается наиболее профессиональной 

сетью, Facebook стал самым популярным каналом для коммуникации 

в этом сообществе, способствуя распространению знаний и информации 

по совместным проектам, научным и медицинским образовательным про-

граммам, а также обеспечивая взаимодействие, возможности для мозго-

вого штурма и создания новых идей. Врачи и работники здравоохранения 

должны использовать возможности социальных медиа для облегчения 

взаимодействия не только со своими ровесниками и коллегами, но также 

с пациентами и вообще со всем населением. Продвижение «онлайн-про-

фессионализма» и подготовка почвы для творческого развития коллег тре-

буют правильного использования социальных медиа [Gоmez Bravo, 2016]. 

Потребности самосохранительного поведения населения 
и возможности цифрового здравоохранения

Развитие цифрового здравоохранения в мире показало, что наибольшей 

клинической эффективности оно достигло в области решения проблем 

женского здоровья, онкологии, функциональной диагностики, а также 

формировании здорового образа жизни. В условиях распространения 

эпидемии неинфекционных заболеваний (НИЗ), т.е. инфарктов, инсуль-

тов, рака, диабета и астмы, приводящих к преждевременной смертности 

и инвалидизации трудоспособного населения, это становится важным 

фактором не только улучшения здоровья населения и повышения каче-

ства человеческого капитала, но и снижения стоимости результативного 

лечения. 2/3 компаний, занимающихся цифровой медициной, располо-

жены в США, 19% — в Британии, 5% — в Германии. 30% разработок по-

священо хирургической тематике, 19% — разработке новейших лекарств, 

13% — телемедицинским технологиям, 10% — проектам в сфере здорового 

образа жизни и фитнеса, однако основным трендом является использо-

вание новых типов данных для разработки лекарственных препаратов, 

поскольку фармацевтические компании отмечают падение продажи ле-

карств, которые подходят абсолютному большинству людей, без учета 

персональной терапии [Digital Health…, 2018]. В результате в США после 

внедрения телемониторинговых и консультационных медицинских ус-

луг число госпитализаций и посещений клиник среди больных диабетом 

уменьшилось на 58%, в Нидерландах на 64% уменьшилось число госпи-

тализаций в кардиологические отделения больниц, на 39% стало меньше 

посещений клиник, а время пребывания на стационарном лечении со-
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кратилось на 87% [Цифровой подход…, 2017]. В Европе в 1999–2002 гг. 

была проведена экспертиза структуры сферы телемедицины, которая по-

ложила начало новым проектам, среди которых EMDIS (European Marrow 
Donor Information System — Eвропейская система информации о донорах кост-
ного мозга), EPIC (European Prototype for Integrated Care — Eвропейская мо-
дель для интегрированного лечения), FEST (Framework for European Services 
in Telemedicine — Европейская база телемедицинских услуг), ISAAC (Integrated 
Support Communication System — Интегрированная система коммуникаци-
онной поддержки), NUCLEUS (Customisation Environment for Multimedia 
Integrated Patient Dossier — Мультимедийная персонализация интегрирован-
ного досье пациента), SHINE (Strategic Health Informatics Network for Europe — 
Стратегическая информационная сеть здравоохранения для Европы). 

Традиционно доминанты охраны женского здоровья концентрирова-

лись на проблемах, связанных с беременностью и родами, но не все жен-

щины знают, что основной причиной женской смертности являются 

сердечно-сосудистые заболевания, и потому откладывают обращение 

за соответствующей медицинской помощью. Телемедицина дает каждой 

женщине возможности:

• быстро получать необходимую информацию; 

• открывать доступ к базам данных, где будут накапливаться сведе-

ния о женском здоровье; 

• получать обработанную и отсортированную по неким критериям 

информацию, предназначенную для женщин определенных ка-

тегорий (например, страдающих определенными заболеваниями 

или занятых на работах, связанных с профессиональными вред-

ностями и проч.). 

В странах, уже имеющих «цифровые традиции» и развитую телекомму-

никационную структуру, дистанционная медицинская помощь способна 

обеспечить некоторые медицинские манипуляции собственными силами 

пациента в домашних условиях. Например, в Британском медицинском 

журнале (The BMJ) описаны результаты самостоятельного проведения 

медикаментозных абортов 1000 женщин из Ирландии и Северной Ир-

ландии (где аборты разрешены только при угрозе жизни) в 2010–2012 гг. 

Получив таблетки для искусственного прерывания беременности по по-

чте, женщины проходили процедуру аборта с инструкциями в реальном 

времени и поддержкой онлайновой службы, контролируемой врачами. 

95% этих самостоятельных абортов прошли успешно, менее 1% женщин 

сообщили о необходимости переливания крови, 2,6% показали, что им 

понадобились антибиотики, менее 10% отметили симптомы потенци-

ально серьезных осложнений, и почти все из них обратились за меди-

цинской помощью лично, когда им была дана такая рекомендация [Мин-

галиева, 2017]. 
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В России одним из положительных примеров использования возмож-

ностей цифрового здравоохранения в отдаленных регионах является Ев-

рейская АО (Хабаровский край), где внедрена практика виртуальных об-

ходов неонатологами женщин в первые дни после выписки с младенцем 

из роддома. Удаленный инженер с телемедицинским оборудованием при-

ходит на дом к родившей женщине и устраивает сеанс с неонатологом в ре-

жиме реального времени. За год врачи регионального центра акушерства 

и гинекологии проводят до 3000 удаленных консультаций, что позволило 

наполовину сократить различные осложнения [Телемедицина на службе 

здоровья женщин…, 2017]. 

Онкологические заболевания являются одной из основных причин 

смерти в мире: в 2015 г. от этого заболевания умерли 8,8 млн человек. Наи-

более часто смерть наступает от рака легких (1,69 млн случаев смерти), рака 

печени (0,788 млн случаев), рака толстой и прямой кишки (0,774 млн), 

рака желудка (0,754 млн), рака молочной железы (0,571 млн). Рак стано-

вится причиной практически каждой шестой смерти в мире, около 70% 

случаев смерти от рака происходит в странах с низким и средним уровнем 

дохода. Распространенной проблемой являются обращение за медицин-

ской помощью на поздних стадиях заболевания и недоступность диагно-

стики. В 2015 г. о наличии соответствующих медицинских служб сообщили 

более 90% стран с высоким уровнем дохода и менее 30% стран с низким 

уровнем дохода [Всемирный день борьбы против рака…, 2018]. В насто-

ящее время можно предотвратить возникновение 30–50% раковых забо-

леваний, если избегать факторов риска и осуществлять соответствующие 

стратегии профилактики, основанные на фактических данных, а также 

путем раннего выявления рака и ведения пациентов, у которых развива-

ются онкологические заболевания. Для этого необходим комплекс таких 

процедур, как вакцинация, клиническая оценка, эндоскопия, медицин-

ская визуализация и ядерная медицина, хирургия, лаборатория и патоло-

гия, лучевая терапия, системная терапия, паллиативная помощь и помощь 

в конце жизни [WHO list of priority medical devices…, 2017]. Основные ком-

поненты выявления рака — ранняя диагностика и скрининг — основаны 

на современных цифровых технологиях, но это достаточно сложные и до-

рогостоящие методы.

Таким образом, на уровне современных медицинских технологий 

очевидна польза «цифровизации» для своевременной диагностики и ле-

чения заболеваний, являющихся одними из главных причин высокой 

женской смертности, например, оснащение лечебных учреждений циф-

ровыми маммографами и проч. Большое значение имеют онлайн-кон-

сультации, которые оказывают специалисты на тематических сайтах 

и форумах, просветительская информация, направленная на повыше-

ние культуры самосохранительного поведения населения, и рациона-
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лизация труда в лечебных учреждениях, где большую часть работающих 

составляют женщины. 

Американский венчурный фонд RockHealth, инвестирующий в про-

екты цифровой медицины, провел исследование принятия потребитель-

ских решений в отношении разных категорий digital health. Из более 4000 

опрошенных взрослых американцев пользоваться носимыми гаджетами 

для контроля здоровья готовы лишь 12% респондентов, осуществлять мо-

бильный контроль здоровья — 17%, а воспользоваться телемедициной го-

товы только 7%. Гаджеты требуются в основном тем, кто хочет стать более 

активным и сбросить вес. И если первыми их покупателями были молодые 

и в целом здоровые люди, то сейчас треть новых пользователей в течение 

года, предшествующего опросу, хотя бы раз находилась на стационарном 

лечении. Более 50% респондентов с помощью гаджетов контролируют вес, 

около 25% — давление, около 15% — сон [Цифровая медицина…, 2014].

В РФ есть по меньшей мере около 0,5 млн пользователей «умных» гад-

жетов. Среди респондентов с такими хроническими проблемами, как бес-

сонница, головные боли и стресс, активнее всего за всеми параметрами 

следят в случае нарушений сна, причем больше всего их интересует кон-

троль активности — шагомеры имеются более чем у половины. Среди 

страдающих хроническим стрессом более 30% не следят ни за весом, ни за 

пульсом, ни за собственной активностью, лишь 18% систематически ре-

гистрируют параметры собственного здоровья, более 50% признают соб-

ственную ответственность за здоровье, более 30% активно о нем заботятся, 

но самостоятельно оплачивать услуги и товары, связанные со здоровьем, 

готовы лишь 7% [Цифровая медицина…, 2014].

Проблемы цифрового здравоохранения 
(пациентские, профессиональные, институциональные)

По мнению ВОЗ, успех развития телемедицины зависит прежде всего 

от уровня экономического развития: подавляющее большинство действу-

ющих телемедицинских услуг предоставляется в странах с самым высоким 

доходом [Телемедицина: возможности и развитие в государствах-членах…, 

2012]. Наиболее экономически развитые страны, как правило, обладают 

достаточно развитой технологией и информационно-коммуникационной 

инфраструктурой, свободой в распределении ресурсов в рамках системы 

здравоохранения, а также большей поддержкой в проведении экспери-

ментов и исследований в области новых подходов к здравоохранению. 

Это создает потенциал для более формализованной и систематической 

разработки и реализации телемедицинских решений. Телемедицинские 

инициативы в странах с более низкими доходами носят неформальный 

характер, не являясь частью структурированной телемедицинской про-

14 Нина E. Русанова



граммы, но оставаясь в рамках эпизодических дистанционных связей 

между местными специалистами и консультативными медицинскими 

учреждениями. В 2000–2014 гг. произошло снижение доли государствен-

ных средств в финансировании сектора здравоохранения, что ограничи-

вает доступ к медицинской помощи для лиц с низкими и средними до-

ходами [Barroy, 2017].

Несмотря на активное самосохранительное поведение населения всех 

возрастов, т.е. заинтересованность в сохранении и улучшении здоровья, 

возможности дистанционного здравоохранения неоднозначно восприни-

маются россиянами — по данным исследований ResearchMe, даже среди 

«продвинутых» интернет-пользователей 25–34 лет каждый второй отно-

сится к телемедицине скептически в основном из-за неточности данных, 

возможности утечки личной информации и квалификации врачей, ра-

ботающих удаленно. Хотя в 2017 г. принят закон РФ о телемедицинских 

услугах, только 7% опрошенных знают об этом, 36% что-то «слышали 

краем уха», а остальные не знают ничего. Лишь 57% осведомленных о ре-

гулировании телемедицинской деятельности согласились на удаленную 

консультацию врача в форматах видеочата (42%), телефонного разговора 

(26%), мессенджера (21%); в основном это женщины старше 45 лет [Ма-

нуйлова, 2017]. 

Профессиональное медицинское сообщество тоже неоднозначно отно-

сится к цифровому здравоохранению: одни считают, что дистанционное 

сопровождение пациентов увеличит количество врачебных ошибок, дру-

гие — что поможет своевременно уточнить диагноз в трудных клиниче-

ских случаях и даст большие возможности по обработке МРТ, КТ и мор-

фологических исследований, позволит получать качественные заключения 

и даст экономический эффект. Это показало социологическое исследо-

вание, проведенное в 2017 г. среди 1024 практикующих врачей и 101 ор-

ганизатора здравоохранения из всех регионов РФ [Кубрик, 2017]. 89,0% 

из них знали, что такое телемедицина, причем врачи готовы были 19,0% 

своего рабочего времени уделять сопровождению пациентов с помощью 

телемедицины, хотя считали, что в телемедицине будут востребованы 

врачи общей практики — 60,0%, кардиологи — 53,0%, терапевты — 51,0%, 

педиатры — 46,0%, гинекологи — 19,0%, медицинские сестры — 9,0%. 

79,0% практикующих врачей уже имели опыт дистанционного общения 

с пациентами (по Skype, электронной почте или телефону). Абонентами 

медицинских работников при этом были: известные данному врачу па-

циенты — 75,0%, известные пациенты, находящиеся в отъезде, — 52,0%, 

личные знакомые респондентов — 65,0%, знакомые известных пациен-

тов — 34,0%, неизвестные данному врачу люди — 23,0%, родственники 

данного врача — 3,0%. 55,0% врачей готовы начать консультировать па-

циентов на расстоянии (в текстовом чате или по видео), если в клинике 
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им выдадут специальные инструменты для дистанционного общения, од-

нако попытки внедрять инструменты для дистанционного общения с па-

циентами предпринимались в 56,0% частных клиник и только в 20% госу-

дарственных медицинских организаций. 56,0% руководителей здравоох-

ранения считают, что стоимость телемедицинской консультации должна 

быть ниже стоимости приема в клинике, 37,0% — аналогичной стоимости 

консультации в клинике, 7,0% — выше.

В 45,0% медицинских организаций ведут электронную амбулаторную 

карту пациента (ЭМК), в 25,0% учреждений нет медицинской информа-

ционной системы (МИС). Средний балл оценки врачами того, насколько 

им удобно работать в МИС, — 4,43 из 10. 

Половина врачей и ¾ руководителей здравоохранения считают, что па-

циенту нужен личный кабинет на сайте клиники или в мобильном прило-

жении, но лишь 45,0% представителей медицинского сообщества считают, 

что информация из ЭМК должна дублироваться у пациента в его личном 

кабинете. По их мнению, там не должно быть информации «о диагнозах 

и объективного статуса пациента, так как пациенты часто неправильно 

понимают медицинские термины и пугаются», «результатов лаборатор-

ных исследований на ВИЧ до момента проведения послетестового кон-

сультирования», «предварительных диагнозов», «информации, которая 

может психологически травмировать» пациента, «непонятных терминов, 

которые могут спровоцировать ятрогению», «психического статуса паци-

ента», «сведений, касающихся ЗППП, психиатрии, онкологии и др.», «ин-

формации, связанной с летальным исходом», а вся «информация должна 

передаваться на усмотрение врача», но «информация должна передаваться 

та, которую захочет пациент».

Информирование пациентов перед приемом администраторами по те-

лефону практикуется в 33,0% медицинских организаций, в 8,0% — по-

средством смс-сообщений, но каждая третья клиника о приеме пациен-

там не напоминает вовсе, а 89,0% используют ИТ и телекоммуникации 

для оценки уровня удовлетворенности пациентов (с помощью опросов, 

отзывов и проч.).

По данным опроса в 2017 г. медицинского сообщества о цифровой 

медицине и автоматизации клиник, 14,0% представителей медицинского 

сообщества носят устройства для контроля здоровья, например «умные» 

часы, фитнес-браслеты, поскольку это мотивирует (64,0%), они должны 

пробовать такие вещи как специалисты (49,0%), за этим будущее (39,0%), 

им нравится быть в тренде (13,0%). При этом 41,0% врачей считают, 

что данные с носимых устройств могут помочь принимать врачебные ре-

шения, если человек будет носить их за пределами клиники, 23,0% пола-

гают, что только измерение физиологических показателей самим врачом 

поможет принятию решений, а 20,0% опрошенных уверены, что такие 
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данные могут помочь, только если у устройства есть сертификат государ-

ственной регистрации. Значительное число (17,0%) респондентов счи-

тают, что результаты измерений с носимых устройств не помогут прини-

мать врачебные решения [ONDOC, 2017]. 

Одна из задач Государственной программы развития здравоохране-

ния РФ на 2013–2020 гг. — создание ЕГИСЗ, компонентом которого яв-

ляется сервис «Запись на прием к врачу в электронном виде», позволяю-

щий, в частности, сократить очереди в поликлиниках. Чтобы выяснить, 

с какими трудностями сталкиваются пациенты при использовании этого 

сервиса, Министерство здравоохранения РФ 21 ноября 2013 г. начало ин-

тернет-опрос, на который ответили 6359 человек (табл. 1).

Таблица 1. Распределение ответов на вопрос: «С какими трудностями вы столкнулись при ис-

пользовании сервиса «Запись на прием к врачу в электронном виде»? (%) 

Вопрос Доля

1. Отсутствие актуальных расписаний медицинских учреждений 18,4

2. Отказ в приеме 16,6

3. Проблемы в работе порталов / систем записи на прием к врачу в субъектах 31,2

4. Проблемы в работе портала госуслуг 9,9

5. Другое 14,9

6. С трудностями не столкнулся 9,0

Всего 100

Источник: рассчитано по данным Минздрава РФ [Министерство здравоохранения…, 2018]. 

Как показал опрос, абсолютное большинство респондентов (91%) стол-

кнулись с проблемами при пользовании одним из самым простых, но одно-

временно самых необходимых сервисов. Лишь каждый десятый пациент, 

которому требуется очная консультация врача, смог получить ее беспре-

пятственно, а более 40% (31,2% + 9,9%) обратившихся не смогли сделать 

этого из-за инфраструктурных проблем, т.е. нестабильности интернет-пор-

талов. Таким образом, задача становится институциональной, поскольку 

общедоступность социального Интернета детерминируется государством.

Другой институциональной проблемой ЕГИСЗ является нормативно-

правовая база телемедицинской деятельности, которая находится в стадии 

формирования. В частности, это относится к такому понятию, как «ин-

формированное добровольное согласие» (ИДС), которое в соответствии 

со ст. 20 Федерального закона РФ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» является необходи-

мым предварительным условием медицинского вмешательства [Феде-

ральный закон…, 2011]. 
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Телемедицинские услуги являются относительно новым классом услуг, 

их специфика состоит в сочетании медицинских, информационных и теле-

коммуникационных технологий. Договор о проведении телеконсультации 

предусматривает, что: пациент получил всю необходимую информацию 

и объяснения о предмете телеконсультации; форма о согласии должна быть 

подписана пациентом и задокументирована со стороны того, к кому об-

ратились за помощью, в истории болезни; о согласии и цели, для которой 

оно было получено, должно быть сообщено консультанту, который дол-

жен удостовериться в правильности информации о пациенте и его согла-

сии; пациент должен быть информирован о типичных рисках (например, 

незаконный доступ к данным пациента и их дальнейшая бесконтрольная 

передача, прерывание процесса передачи данных по техническим при-

чинам из-за неисправности оборудования, помех во время передачи дан-

ных или прерывание спутникового вещания и проч.). При этом резуль-

тат телеконсультации находится за пределами сделки, т.е. его достижение 

является вероятностным и зависит от многих факторов, поэтому в ИДС 

должны быть освещены возможные варианты результатов консультации. 

Перспективы цифрового здравоохранения 
в самосохранительном поведении

Современные ИТ-технологии создают принципиально новые возможно-

сти для медицины. Внедрение в практику здравоохранения информацион-

ных технологий стремительно изменяет способы диагностики и лечения, 

формы взаимодействия врачей с пациентами и коллегами, организацию 

лечения и восстановления здоровья. Все это улучшает качество жизни рос-

сиян. «Следует не просто обеспечить поликлиники и больницы Интерне-

том, — говорил президент России Владимир Путин, — а добиваться того, 

чтобы граждане попадали на прием и проходили обследование без нервов 

и очередей, в том числе пожилые люди, которые не всегда разбираются 

в таких понятиях, как «информационные технологии» и «электронная за-

пись». А врачи избавились бы при этом от ненужной бумажной работы 

и больше времени могли бы уделять пациенту, непрерывно улучшать свою 

квалификацию, в режиме онлайн обращаться за советом к коллегам из ре-

гиональных и федеральных центров» [Цифровая медицина…, 17]. 

Благодаря цифровой медицине сегодня в России намного проще по-

пасть на прием к необходимому специалисту и своевременно получить 

квалифицированную помощь. Так, действует система электронной за-

писи к врачам, которая доступна гражданам РФ посредством использо-

вания сети Интернет. В частности, электронный портал государственных 

услуг предоставляет такую возможность. Положительно себя зарекомен-

довала выписка электронных рецептов и больничных листов. Развивается 
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предпринимательство — появляются различные электронные системы 

для автоматизации работы внутри медицинских учреждений, а также ме-

дицинские социальные сети для врачей и информационные медицинские 

порталы в Интернете. Хорошие перспективы цифрового здравоохране-

ния в России определяются тем, что около 2/3 россиян старше 18 лет, 

проживающих как в городах, так и в сельских поселениях, пользуются 

Интернетом (рис. 1), но проблема в том, что с возрастом, когда потреб-

ность в медицинском обслуживании растет, этот показатель снижается 

[Развитие Интернета в регионах России…, 2016]. Только 5% пенсионе-

ров умеют обращаться с компьютером или смартфоном и пользоваться 

Интернетом, а в российских регионах 28–67% пенсионеров проживают 

в домах без удобств [Шамраева, 2017] и, вероятно, не имеют стабильной 

цифровой коммуникации. 

0,98
0,82

0,36

16 �29 лет 30 �54 лет 55 лет 
и выше

0,69

0,72

0,74

0,83

СЕЛЬСКИЕ ПОСЕЛЕНИЯ

ГОРОДА С НАСЕЛЕНИЕМ 
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ГОРОДА С НАСЕЛЕНИЕМ 
>500 ТЫС.ЧЕЛОВЕК

Г. МОСКВА

                                  а)                                                                          б) 

Рис. 1. Распределение российских пользователей Интернета по возрасту (а) 

и типам поселений (б) [Исследование GfK. Проникновение…, 2017]

В последнее десятилетие в России велась активная работа по компью-

теризации системы здравоохранения. Сейчас наблюдается пик этой актив-

ности. Медицинские информационные системы внедрены в 83 субъектах 

РФ. В общей сложности 57% автоматизированных рабочих мест медиков 

подключены к МИС. В этих МИС ведутся электронные медицинские 

карты пациентов. В 66 субъектах РФ введены автоматизированные си-

стемы диспетчеризации санитарного автотранспорта, в 75 внедрены ав-

томатизированные системы льготного лекарственного обеспечения, в 83 

субъектах РФ реализованы системы электронной записи на прием к врачу 

[Цифровая медицина…, 2017]. 

Стратегическая программа развития Интернета в здравоохранении рас-

считана до 2020 г. и на дальнейший период по направлениям:

• управление здоровьем (интернет-консультации для граждан в во-

просах здоровья);

• развитие телемедицинских систем;
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• дистанционное образование врачей в системе непрерывного ме-

дицинского образования;

• управление интеллектуальными системами в здравоохранении;

• создание хранилищ медицинских данных;

• управление научными исследованиями в здравоохранении и обмен 

научными данными между врачами;

• дистанционная торговля лекарственными препаратами и электрон-

ный документооборот.

Однако до сих пор повседневная профессиональная деятельность ме-

дицинских работников осложняется сохранением рутинных направле-

ний и методов, при которых современным дистанционным технологиям 

отводится вспомогательная роль (например, компьютерная информация 

дублируется на бумажных носителях, а документирование остается од-

ной из функций врачебного, но не среднего медицинского персонала). 

Характерной чертой эволюции ИТ в начале XXI в. стала мобильность, 

т. е. стремительный рост числа портативных компьютерных и телекомму-

никационных средств, а также числа интернет-пользователей — в 2016 г. 

около 50% аудитории пользовались Интернетом на мобильных устрой-

ствах [Исследование GfK: Тенденции…, 2017]. Наиболее распространен-

ный прикладной ИТ-инструмент в здравоохранении — МИС, объединя-

ющая систему поддержки принятия медицинских решений, ЭМК, дан-

ные медицинских исследований в цифровой форме, данные мониторинга 

состояния пациента с медицинских приборов, средства общения между 

сотрудниками, финансовая и административная информация [Свердлов, 

2014]. За несколько лет «цифровизация» и революционный скачок до-

ступности Интернета привели к тому, что ранее малодоступные телеме-

дицинские технологии вошли в повседневную жизнь. С одной стороны, 

медицинские организации и отдельные врачи стали создавать веб-сайты, 

где пациенты могут получить информацию о сфере деятельности специ-

алистов, методах и результатах лечения, изучить описания, показания 

и противопоказания для конкретных методов. С другой стороны, оциф-

рованные медицинские данные изменили систему отношений «пациент–

врач», так как любой пациент теперь имеет возможность получить данные 

проведенных исследований на цифровом носителе либо по электронной 

почте, что помогает врачам принимать более объективные клинические 

решения и даже вовлекать в этот процесс пациентов. В том же направле-

нии действуют и социальные сети, значение которых возрастает на ста-

дии профилактики. Новой сферой здравоохранения, возникшей на стыке 

интернет-технологий, мобильных устройств (гаджетов), новых способов 

коммуникаций и потребностей в расширении доступности медицинских 

услуг, стало мобильное здравоохранение (mHealth, mobile health) и его со-
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ставляющая — «интернет медицинских вещей» [Цветкова и др., 2014; Ша-

деркин и др., 2015]. 

Заключение

Основным принципом программы ВОЗ «Здоровье 2020» является сокра-

щение неравенства в отношении здоровья населения, а также важность 

участия и ответной реакции при широком привлечении людей [Engagement 

and participation for health equity…, 2017]. Это соответствует стратегическим 

целям демографического развития России, реализация которых возможна 

в том числе благодаря наличию перспективных ресурсов для включения 

цифрового здравоохранения в самосохранительное поведение россиян. 

Цифровое здравоохранение позволяет как улучшить медицинскую по-

мощь, бесплатно оказываемую населению по обязательному медицин-

скому страхованию, так и расширить спектр медицинских услуг, обычно 

связанных со здоровым образом жизни, оплачиваемых населением са-

мостоятельно. При текущем уровне развития цифрового здравоохране-

ния разрыв между потребностью населения в сохранении и улучшении 

здоровья не сокращается. Растут как потребности в услугах здравоохра-

нения, так и возможности цифрового здравоохранения, но потребности 

опережают возможности. При формировании самосохранительного по-

ведения население учитывает потенциал цифрового здравоохранения, од-

нако его использование зависит от индивидуальных доходов потребителей. 

Эффективность цифрового здравоохранения при оказании медицинской 

помощи определяется прежде всего институциональными характеристи-

ками, коммуникационной инфраструктурой и бюджетным финансиро-

ванием, а при предоставлении медицинских услуг — личными доходами 

населения. Возможности цифрового здравоохранения позволяют учесть 

гендерные факторы, специфику заболеваемости, облегчить доступность 

современных технологий сохранения здоровья и проч., однако степень 

его развития, а значит, и включения в самосохранительное поведение на-

селения во многом зависит от общих перспектив цифровой экономики. 
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