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Аннотация
Создание в России единой информационной системы – нетривиальная задача. Основная трудность – не в геогра-
фических или культурных особенностях, а в процессе цифровизации имеющейся системы. Важным инструментом 
трансформации является вовлечение профессионалов в процесс постановки задач для проектирования системы, 
а также тестирование полученных результатов. Цель работы – описать концепт вертикально интегрированной 
медицинской информационной системы (ВИМИС) «травматология и ортопедия» как цифровой инструмент эф-
фективного управления оказанием помощи по профилю. Материалы. Проанализированы существующие про-
екты ВИМИС, схемы маршрутизации пациентов с травмами и заболеваниями опорно-двигательной системы, 
уровень организации и оказания медицинской помощи в регионах. Результаты. Разработаны концепт управ-
ления медицинской помощью по профилю «травматология и ортопедия», схема управления проектом ВИМИС 
по профилю «травматология и ортопедия» (ТО), подписано соглашение о научно-методическом взаимодействии 
участников. Проект направлен на цифровую трансформацию существующих задач, усовершенствование «циф-
ровой компетенции» для решения аналитических задач в сфере контроля качества профильной медицинской 
помощи, эффективности использования ресурсов, обоснования научных задач. Отличие профиля «травматология 
и ортопедия» заключается в том, что с помощью ВИМИС ТО решаются задачи разной направленности, в которых 
индикаторы могут быть некогерентными. Обсуждение. Проект создания ВИМИС по профилю «травматология 
и ортопедия» в качестве цифровой трансформации профильной помощи базировался на результатах анализа 
наиболее успешных технологических и организационных решений: современные доказательные модели лечения 
и ухода; искусственный интеллект; интеллектуальное планирование и стратификация риска лечения; удаленный 
мониторинг пациентов и имплант-технологическая индустрия; платформа углубленного профессионального об-
разования. Заключение. Эффективность модели должна быть оценена на этапах пилотирования с интеграцией 
различных медицинских информационных систем регионов и ее валидизации в регионах. Более того, необходимо 
организовать совместный доступ к большим массивам данных и заложить платформу их эффективного использо-
вания, чему способствует формат сотрудничества консорциумов.
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Abstract
Creating a unified information system in Russia is not a trivial task. The main difficulty is not in geographical or cultural 
features, but in the process of digitalization of the existing system. An important transformation tool is the involvement 
of professionals in the process of setting goals for system design, as well as testing the results. The purpose of the work 
is to describe the concept of vertically integrated medical information system (VIMIS) “traumatology and orthopedics” 
as a digital tool for effective management of the provision of care by profile. Materials. The existing projects of a VIMIS, 
the routing schemes for patients with injuries and diseases of the musculoskeletal system, the level of organization and 
provision of medical care in the regions are analyzed. Results. The concept of management of medical care by traumatology 
and orthopedic the management scheme of the VIMIS project for the profile of traumatology and orthopedics (TO) were 
developed, an agreement was signed on the scientific and methodological interaction of participants. The project is aimed 
at the digital transformation of the called tasks, increasing the “digital qualification” to solve the search for tasks in the 
field of quality control of specialized medical care, efficient use of resources, substantiation of scientific problems. The 
difference between the profile of “traumatology and orthopedics” is determined by the fact that with the help of VIMIS 
TO a problem of different directions is solved, including indicators that can be incoherent. Discussion. The project to 
create a vertically integrated medical system in the field of “traumatology and orthopedics” as a digital transformation 
of specialized care was based on an analysis of the most successful technological and organizational solutions: modern 
evidence-based models of treatment and care; artificial Intelligence; intelligent planning and treatment risk stratification; 
remote patient monitoring and the implant technology industry; advanced professional education platform. Conclusion. 
The effectiveness of the model should be evaluated for the prospect of piloting with the integration of various regions 
medical information systems and its verification in the regions. Moreover, it is necessary to explore the sharing of large 
data sets and lay out the features of their use, given the differences in the nature of the cooperation of consortiums.
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Список сокращений:
ВИМИС – Вертикально интегрированная медицинская 
информационная система
ВИМИС ТО – Вертикально интегрированная медицин-
ская информационная система по профилю «травма-
тология и ортопедия»

ЕГИСЗ – Единая государственная информационная си-
стема в сфере здравоохранения
МИС – медицинская информационная система
МП – медицинская помощь
НМИЦ – Национальный медицинский исследователь-
ский центр

 

ВВЕДЕНИЕ
Единая государственная информационная систе-

ма в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) задумывалась 
с 2010 года. На тот момент это казалось фантастикой 
с сомнительной перспективой реализации. Однако 
следует отметить, что совместную историю кибер-
нетики и медицины надо отсчитывать с 50-х годов 
прошлого века, от работ А.И. Берга, Н.И. Амосова, 
С.А.  Гаспаряна и многих других до создания лабора-
торий медицинской кибернетики в Киеве, Минске, 
Москве, Ленинграде. Концепции разных направлений 
информатизации были написаны задолго до ЕГИСЗ 
[1]. Развитие медицинской кибернетики и медицин-
ской информатики в нашей стране – это целый исто-
рический пласт, а вот парадигмой XXI века следует 
признать информатизацию в целом и электронное 
здравоохранение в частности [2]. Эта суперцель яв-
ляется основой реформирования здравоохранения 
в общемировом масштабе. Концепция e-health была 
принята Всемирной организацией здравоохране-
ния в 2005 г. [3]. Новейшая история информатиза-
ции здравоохранения в России началась в 2008 году, 
почти одновременно с ведущими державами мира, 
с анонса модели ЕГИСЗ [1]. На текущий момент сле-
дует констатировать дефицит аналитических статей 
об использовании ЕГИСЗ, что связано с этапом фор-
мирования системы, данные имеют статистический 
характер с акцентом на доступность помощи, а не ее 
результативность. Для организаторов здравоохране-
ния и медицинских менеджеров основным инстру-
ментом является проектирование моделей помощи, 
основываясь на некоторых исторических аналогах, 
и их тестовое пилотирование с оценкой медицинской 
и социальной результативности. Сегодня становится 
ясно, что без цифровых решений дальше невозмож-
но вести деятельность. Споры о том, централизован-
ной или децентрализованной должна быть система, 
не утихают и по настоящее время, но задачи были 
поставлены, а первые результаты получены. Осенью 
2011 года были сформированы основные принципы 
создания системы. Задачами ЕГИСЗ являются инфор-
мационное обеспечение: (1) государственного ре-
гулирования в сфере здравоохранения и получение 
отчетности для управленческих решений на осно-
ве первичных данных; (2) прозрачности процессов 
диагностики, лечения и реабилитации пациентов; 

(3) возможности оперативной автоматизированной 
маршрутизации пациентов и междисциплинарного 
взаимодействия; (4) внедрения в клиническую прак-
тику единых методик ведения пациентов с профиль-
ными заболеваниями; (5) ведения непрерывного 
мониторинга состояния обеспеченности кадровых 
ресурсов и оснащенности медицинским оборудова-
нием по профилям; (6) использования автоматизи-
рованных алгоритмов назначения лечения, контроль 
их эффективности, внедрение алгоритмов принятия 
врачебных решений; (7)  доступа граждан к услугам 
здравоохранения в электронной форме, а также вза-
имодействия информационных систем в сфере здра-
воохранения1.

В ходе реализации ЕГИСЗ менялись подходы. 
Стало понятно, что бессмысленно создавать огром-
ные базы данных, если не понимать, как обраба-
тывать эти данные и с какой целью. Стало понятно, 
что ядром информации является интегральная элек-
тронная медицинская карта (ИЭМК), записи в которой 
должны быть структурированы профессиональными 
терминами, поддержаны справочниками и обучени-
ем врачей медицинских организаций информацион-
ным технологиям.

Регионы в разной мере достигли и продолжают 
достигать поставленных задач. В ряде регионов базы 
данных имеют глубину более 10 лет, другие толь-
ко в 2020 году оснастили медицинские учреждения 
компьютерами, которые пока не работают в статусе 
«автоматизированного рабочего места» (АРМ), неко-
торые регионы вводят системы контроля внедрения 
ЕГИСЗ [4, 5]. По мнению главного специалиста по ин-
формационным системам в здравоохранении МЗ РФ 
Т.В. Зарубиной, «необходимость в обмене данными 
между медицинскими информационными система-
ми как по вертикали, так и по горизонтали диктует 
потребность в стандартизации электронных доку-
ментов, используемых справочников и протоколов 
обмена. С предметной точки зрения нужно догова-
риваться о составе набора стандартизированных 
электронных медицинских документов, в первую 
очередь для Интегрированной электронной меди-
цинской карты» [6].

На сегодня ЕГИСЗ включает 13 групп подсистем:
·	 Федеральная интегрированная медицинская карта;
·	 Федеральная электронная регистратура;

1 «Единая государственная информационная система в сфере здравоохранения». URL: https://egisz.rosminzdrav.ru/#fourthPage (дата обраще-
ния: 12.12.2021).
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2 Приказ Министра здравоохранения РФ от 7 апреля 2021 г. № 309 «Об утверждении Положения о формировании сети национальных ме-
дицинских исследовательских центров и об организации деятельности национальных медицинских исследовательских центров». URL:  
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400547704/

·	 Подсистема ведения специализированных реги-
стров пациентов по отдельным нозологиям и катего-
риям граждан, мониторинга организации оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи и сана-
торно-курортного лечения;

·	 Подсистема автоматизированного сбора информа-
ции о показателях системы здравоохранения из раз-
личных источников и предоставления отчетности;

·	 Федеральный регистр медицинских работников;
·	 Федеральный регистр нормативно-справочной ин-

формации в сфере здравоохранения;
·	 Федеральный регистр электронных медицинских 

документов;
·	 Подсистема обезличивания персональных данных;
·	 Федеральный реестр медицинских организаций;
·	 Геоинформационная подсистема;
·	 Защищенная сеть передачи данных;
·	 Информационно-аналитическая подсистема мони-

торинга и контроля в сфере закупок лекарственных 
препаратов для обеспечения государственных и му-
ниципальных нужд.

Создать в такой большой стране, как Россия, еди-
ную систему – задача сложная. И здесь основная труд-
ность не в географических или культурных особенно-
стях, а в процессе цифровизации имеющейся системы, 
на которую влияет ряд обстоятельств.

Первое обстоятельство, традиционность и бюро-
кратичность взаимоотношений в сфере здравоохране-
ния, определяет достаточную устойчивость и безопас-
ность, но ограничивает процесс совершенствования 
представления и обработки информации (в виде чек-
листов и дашбордов) при непрерывной работе систе-
мы (пациенты должны получать помощь, врачи – ана-
лизировать данные о пациенте и т. д.). Вероятно, этим 
обусловлен путь реформирования через создание па-
раллельно работающих систем, где переход на новую 
систему происходит с учетом ее готовности.

Второе обстоятельство – скорость работы машин-
ных алгоритмов и необходимость постановки кон-
кретной задачи. Это обстоятельство определяет необ-
ходимость четкой формулировки задач (алгоритмов) 
специалистом и их быстрой обработки «машиной». 
Таким примером являются системы поддержки при-
нятия врачебных решений.

К сожалению, следует констатировать дефицит 
специалистов, которые умеют моделировать и проек-
тировать системы. Медицинский персонал традици-
онно консервативен во всем, что касается процессов 
сопровождения профессиональной деятельности, 
однако информирование специалистов всех уровней 
о сервисных преимуществах систем обработки инфор-
мации и принятия решений в совокупности с цифро-
визацией общества (смартфоны, доступный интернет, 

сервисные информационные платформы банков 
и ритейла) позволяют нам настраиваться на цифровую 
трансформацию [7].

Важным инструментом трансформации является 
вовлечение профессионалов в процесс постановки 
задач для проектирования системы, а также тестиро-
вание полученных результатов [8].

Приказом Министра здравоохранения РФ № 3092 
определены центры лидерства, Национальные меди-
цинские исследовательские центры (НМИЦ), выполня-
ющие две задачи по профилю:
1)	организационно-методическое руководство кра-

евыми, республиканскими, областными, окруж-
ными медицинскими организациями субъектов 
Российской Федерации либо медицинскими орга-
низациями, выполняющими их функции, в соответ-
ствии с профилями медицинской помощи, закре-
пленными за НМИЦ;

2)	аналитическая деятельность в соответствии 
с профилями медицинской помощи, закрепленны-
ми за НМИЦ.

Фактическое появление в сфере здравоохране-
ния нового медицинского сервиса, конструирование 
аналитических задач для различных направлений 
медицины определили цель работы НМИЦ: про-
ектирование аналитических задач для управления 
профильной помощью за счет создания инструмен-
тов оперативного ведения пациентов и эффектив-
ного управления оказанием медицинской помощи 
по профилю «травматология и ортопедия». Целью 
нашей работы является описание концепта ВИМИС 
«травматология и ортопедия» как цифрового инстру-
мента эффективного управления оказанием помощи 
по профилю.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проанализированы раздел вертикально интегри-

рованных медицинских информационных систем 
(ВИМИС) в ЕГИСЗ, задачи ВИМИС (рис. 1), проекты 
ВИМИС, которые с разными временными интервалами 
созданы или формируются по профилям: онкология, 
кардиология, акушерство и гинекология, профилак-
тическая медицина (всего Проектом ЕГИСЗ предусмо-
трено 9 профильных систем).

Материалом исследования также послужили суще-
ствующие схемы маршрутизации пациентов с травма-
ми и заболеваниями опорно-двигательной системы, 
утвержденные министерствами (департаментами) 
здравоохранения регионов РФ, а также отчеты прове-
денных выездных мероприятий специалистов НМИЦ 
по профилю «травматология и ортопедия», оценива-
ющие уровень организации и оказания медицинской 
помощи в регионах.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
По профилю «травматология и ортопедия» в насто-

ящее время созданы четыре НМИЦ: ФГБУ «НМИЦ ТО 
им. Р.Р. Вредена» Минздрава России; ФГБУ «НМИЦ ТО 
имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава России; 
ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России 
и ФГБУ «НМИЦ детской травматологии и ортопедии 
имени Г.И. Турнера» Минздрава России. Каждое из уч-
реждений имеет давнюю историю и уникальные науч-
ные школы, известные в стране и в мире.

Для гармонизации информационной системы 
по профилю руководителями НМИЦ было принято ре-
шение создать Консорциум с целью организационно-
методического взаимодействия. Консорциум открыт 
для взаимодействия с лидерами по другим профилям, 
а также для взаимодействия с регионами.

В концепции вертикально интегрированной меди-
цинской системы по профилю «травматология и орто-
педия» (ВИМИС ТО) предложена следующая организа-
ционная схема управления проектом (рис. 2).

В состав Наблюдательного совета войдут по два че-
ловека от каждого НМИЦ (руководитель учреждения 
и руководитель подразделения по НМИЦ) и один не-
зависимый эксперт (в настоящее время это предста-
витель РАНХиГС при Президенте РФ). Предполагается, 
что ведущие сотрудники учреждений будут участво-
вать в проектах наравне с региональными специали-
стами, привлеченными экспертами.

Проект направлен на цифровую трансформацию 
существующих задач, усовершенствование «цифро-
вой компетенции» для решения новых аналитических 
задач в сфере контроля качества медицинской помо-
щи, эффективности использования ресурсов, а также 
обоснования научных задач.

Особенности профиля «травматология и орто- 
педия» от многих других заключаются в том, что с по-
мощью ВИМИС ТО решаются задачи разной направ-
ленности, индикаторы в которых могут быть противо-
речивыми.

Травматология включает большой раздел экстрен-
ной помощи, который не ограничивается рамками 
профиля «травматология и ортопедия». Снижение 
смертности объективно связано со скоростью при-
нятия решения и оптимальной маршрутизацией па-
циентов. Трехуровневая система травматологических 
центров предполагает сбалансированное оказание 
медицинской помощи с учетом ресурсов системы 
здравоохранения. Следует отметить, что со времени 
выхода приказов Минздрава России № 927н и 388н 
прошло достаточно много времени3,4. К тому же дан-
ные порядки ориентированы преимущественно 
на спасение жизни пострадавших и зачастую упуска-
ется дальнейшее восстановление функций организма 
пациента. Нередко встречается «реабилитационная 
пауза», которая приводит к стремительной инва-
лидизации или усугублению ее тяжести. Возникает 

3 Приказ Минздрава России от 15.11.2012 № 927н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, 
множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком». URL: https://base.garant.ru/70304572/
4 Приказ Минздрава России от 20.06.2013 № 388н «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, 
медицинской помощи». URL: https://base.garant.ru/70438200/

Рис. 1. Основные функции платформы ВИМИС (материалы заместителя директора Департамента цифрового развития и инфор-
мационных технологий Минздрава России О.Р. Артемовой)
Fig. 1. The main functions of the VIMIS platform (materials of the Deputy Director of the Department of Digital Development and 
Information Technologies of the Ministry of Health of Russia O. R. Artemova)
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информационный вакуум для бессубъектного обмена 
информацией и поиска оптимального решения в инте-
ресах больного.

В ходе разработки ВИМИС ТО в Консорциуме воз-
никло понимание, что в существующие модели оказа-
ния профильной помощи необходимо внести измене-
ния с акцентом на схемы маршрутизации пациентов 
по уровням оказания помощи. Например, существу-
ющая модель оказания травматологической помощи 
в Курганской области предусматривает вовлечение 
федерального учреждения в качестве травмацентра 
I уровня (рис. 3).

Доступность травматолого-ортопедической, как  
и любой другой помощи, определяется не только 
по времени и расстоянию («плечо маршрутизации»), 
но и по в оптимальной, не только медицинской, логи-
стике (авиационное, железнодорожное сообщение, 
автодороги), оснащении бригад и квалификации ме-
дицинского персонала. В этой связи важным услови-
ем качества помощи является концентрация потоков 
пациентов в клиники с достаточной квалификацией 
персонала и требуемыми ресурсами для проведе-
ния необходимых реконструктивных вмешательств. 
Существует обратно пропорциональная зависи-
мость количества проведенных вмешательств и чис-
ла осложнений в центрах с высокой интенсивностью 
работы [9, 10].

Второй сферой применения машинного анализа 
может быть помощь в выборе медицинской техноло-
гии для конкретной клинической ситуации системами 
поддержки принятия врачебных решений. Отметим 
необходимость гармонизации и нормативного 

закрепления «пациент-ориентированности» у меди-
цинского персонала с одной стороны и ответственно-
сти пациента с другой. Поэтому важно стимулировать 
культуру взаимодействия с пациентом (родственни-
ками, членами семьи, родителями) через обратную 
связь (электронные дневники наблюдения, опросни-
ки, шкалы оценки) и ее правовую регуляцию. Степень 
понимания пациентом ортопедического профиля сво-
его заболевания критически важна для лечения. Если 
действия врача подвергаются неоправданному регу-
лированию, то вторая сторона процесса, пациент, за-
частую не включена в обязательственные отношения. 
Игнорирование пациентом назначений врача или са-
молечение сейчас никак не регулируются правовым 
полем. Информационная поддержка позволит про-
явить параметры обратной связи, их машинная об-
работка поможет врачу управлять рисками здоровья 
пациента (рис. 4).

Проект реализации ВИМИС ТО включает четыре 
этапа. Первично команда проекта, состоящая из спе-
циалистов НМИЦ по профилю «травматология и орто-
педия», сформулировала Концепт ВИМИС ТО с учетом 
профильных субспециальностей [6, 11]. В схеме вза-
имодействия (рис. 5) представлены задачи, которые 
требуют участия медицинских работников, имеющих 
практический опыт, региональных организаторов 
здравоохранения, юристов, специалистов в сфере ин-
формационных технологий.

На втором этапе будут отобраны пилотные регио-
ны, в которых пройдет апробация аналитических за-
дач из баз данных ЕГИСЗ пилотных регионов. Решение 
данных оптимизационных задач предполагается 

Рис. 2. Управление проектом ВИМИС ТО 
Примечание: НПА – нормативно-правовые акты; ДПО – дополнительное профессиональное образование; ТЗ – техническое задание

Fig. 2. Project management VIMIS TO
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моделировать с помощью «машинного» анализа, воз-
можно, с применением искусственного интеллекта.

На третьем этапе совместно с региональными вла-
стями в сфере здравоохранения, главными внештат-
ными специалистами будет апробирована реальная 
маршрутизация в рамках обоснованной индивидуали-
зированной «эталонной» модели оказания медицин-
ской помощи по профилю, с ее тестовой апробацией 
в регионах с продвинутой системой медицинской 
цифровизации.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проект создания ВИМИС ТО в качестве цифровой 

трансформации профильной помощи базировался 
на результатах анализа состояния ЕГИСЗ и ВИМИС, 
а также данных наиболее успешных технологических 
и организационных решений.
1.	Анализ состояния ЕГИСЗ и ВИМИС позволил выде-

лить ряд трендов и проблем.
ВИМИС задумывались как пациент-ориентирован-

ные информационные системы [4], однако на текущий 
момент они больше ориентированы на сбор данных 

об оказанной медицинской помощи (МП). Например, 
созданы интеграционные профили для сбора данных 
оказанной МП с последующей передачей в ВИМИС 
из МИС субъектов РФ, но не проработана структура, 
механизм передачи и использования данных о паци-
енте в МИС других субъектов РФ. Этот аспект крайне 
важен для преемственности помощи, межсубъекто-
вой маршрутизации и создания единого механизма 
сквозной курации пациентов.

Решаются вопросы по цифровизации клинических 
рекомендаций, порядков оказания МП, но вопросы 
их использования оставлены на рассмотрение раз-
работчикам отдельных ВИМИС, что может породить 
многообразие способов их отображения на местах 
и различные варианты их использования персоналом. 
На данный момент проблема оцифровки схем марш-
рутизации пациентов по отдельным нозологиям толь-
ко ожидает своего решения. Без решения этой задачи 
анализ доступности и эффективности оказания МП бу-
дет однобоким [4].

Не проработан вопрос по структурированию и на-
коплению данных, получаемых от пациентов в режиме 

Рис. 3. Модель травматологической помощи в Курганской области
Примечание: НМИЦ ТО – Национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии; ОКБ – областная клиническая больница; БСМП – 
больница скорой медицинской помощи; ТОО – травматолого-ортопедическое отделение; ТЦ 1 – травмацентр I уровня; ТМК – телемедицинская консультация

Fig. 3. Model of trauma care in the Kurgan region
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мониторирования/самонаблюдения и их интеграции 
в электронную медицинскую карту пациента [12–14]. 
Для каждой ВИМИС создается дополнительная нор-
мативно-справочная информация, позволяющая 
уточнить профильные аналитические признаки ока-
зываемой медпомощи. В связи с тем что травматоло-
го-ортопедическая помощь тесно связана с другими 
направлениями, возникает вопрос гармонизации нор-
мативно-справочной информации между различными 
профилями в ВИМИС и ЕГИСЗ, что на данный момент 
не реализовано и, в первую очередь, на организаци-
онном уровне.

Одной из основных функций ВИМИС обозначена 
возможность создания цифровых «озер» для представ-
ления данных научным сообществам при разработке 
новых методов диагностики и лечения. Требования 
к таким данным на данный момент не выработа-
ны, что ставит под сомнение создание таких «озер» 
без установления дополнительных требований к ис-
ходным данным.
2.	Анализ технологических и организационных ре-

шений медицинской помощи выделил наиболее 
успешные из них:

·	 Современные доказательные модели лечения и ухо-
да. Сегодня оптимальной считается модель при-
менения высокодоказательных методов лечения. 

Однако эта модель, основанная на анализе фактиче-
ских данных, страдает от дефицита доказательных 
данных высокого уровня (например, рандомизиро-
ванных контролируемых испытаний). Особенно это 
касается узкоспециализированных областей меди-
цины, таких как травматология, детская ортопедия, 
исходы детской патологии у взрослых больных5 [15, 
16].

·	 Интеллектуальное планирование и стратификация 
риска лечения. Продвинутая 3D-визуализация, инте-
грация данных обследования, интеллектуальная 
обработка данных и планирование лечения, оценка 
рисков, персонализированный дизайн имплантов, 
интраоперационный контроль действий и принятия 
решений формируют алгоритм прогнозирования 
и, соответственно, смягчения последствий осложне-
ний [16, 17].

·	 Удаленный мониторинг пациентов (“Remote Patient 
Monitoring”) и имплант-технологическая инду-
стрия. В настоящее время можно констатировать 
дебют персонализированных, интеллектуальных 
имплантов с дистанционным контролем (консульта-
ции и консилиумы с применением дистанционных 
технологий; использование датчиков, мобильных 
устройств, приложений для смартфонов для удален-
ного мониторинга состояния пациентов на нативном 

Рис. 4. Система взаимодействия «врач – пациент» (по материалам зам. директора Департамента цифрового развития и инфор-
мационных технологий МЗ РФ О.Р. Артемовой) 
Примечание: ЕПГУ – единый портал государственных услуг; ГИС СЗ – государственная информационная система субъектов здравоохранения; МИС МО – ме-
дицинская информационная система медицинских организаций

Fig. 4. System of interaction “doctor  – patient” (based on the materials of the Deputy Director of the Department of Digital 
Development and Information Technologies of the Ministry of Health of the Russian Federation OR Artemova)

5 Лукьяненко Т.В., Щеблыкин А.Г. Разработка базы данных для электронной медицинской карты пациента. Закономерности и тенденции иннова-
ционного развития общества // Сб. ст. по итогам Междунар. науч.-практ. конф. Уфа: «Агентство между-народных исследований», 2018. С. 59–62.
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языке) и планировать их апробацию [18]. Создание 
условий для привлечения крупных индустриальных 
партнеров к проектам по импортозамещению и ак-
цент на взаимодействие с ведущими экспертными 
группами по оценке необходимости разработки 
отечественных систем являются залогом успеха их 
масштабирования.

·	 Модель углубленного профессионального образо-
вания. Предполагая отдельный формат публичной 
дискуссии на эту тему среди профессионального со-
общества, обращаем внимание организаторов здра-
воохранения и профессорско-преподавательского 
состава на важность трех образовательных трендов 
для повышения теоретических и практических про-
фессиональных навыков: этапность (базовый, про-
двинутый, экспертный уровни); непрерывность 
(создание индивидуального плана обучения и его 
представление на платформах непрерывного меди-
цинского образования (НМО) и федеральная инфор-
мационная система «Федеральный реестр сведений 
о документах об образовании и (или) о квалифика-
ции, документах об обучении» (ФИС ФРДО)); интерак-
тивность (использование технологий виртуальной 
и дополненной реальности в обучении и контроле 
навыков, а также для интраоперационной сверхви-
зуализации [16].

·	 Внедрение систем анализа данных с использова-
нием алгоритмов искусственного интеллекта. 
«Ценностно ориентированное здравоохранение» – 
это модель, основанная на результатах (“outcomes-
based model”), откалиброванная по стоимости 
средств, потраченных на лечение. Простое сниже-
ние затрат может непропорционально благопри-
ятствовать менее дорогим, но менее эффективным 
методам лечения. Кроме того, стоимость лечения 
ортопедических заболеваний, в частности в разде-
ле хирургии позвоночника, не стандартизирована 
и очень отличается в разных странах и регионах 
[19–21]. Эволюция компьютерных технологий об-
разования специалистов, планирования и контроля 
действия персонала, а также миниатюризация их 
аппаратных компонентов приводят к значительно-
му развитию систем виртуальной и дополненной 
реальности. Искусственный интеллект и другие 
перспективные передовые технологии совместно 
проложат путь к разработке персонализирован-
ной модели  – интеллектуально ориентированные 
модели помощи (“Intelligence-Based Model Care”) 
с возможностью профильного контроля качества 
травматолого-ортопедической помощи с ведущей 
ролью консорциума НМИЦ и аспектами юридиче-
ского регулирования.

Рис. 5. Общая схема взаимодействия ВИМИС ТО с внешними информационными системами 
Примечание: ЕПГУ – единый портал государственных услуг; НСИ – нормативно-справочная информация; НМИЦ ТО – Национальный медицинский исследова-
тельский центр травматологии и ортопедии

Fig. 5. General scheme of interaction of VIMIS TO with external information systems
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На текущий момент по профилю «травматология 
и ортопедия» можно констатировать наличие трех 
элементов цифровизации: (1) регистры (представле-
ны разрозненными ведомственными реестрами насе-
ления с данными осмотров профильных специалистов 
и избранными нозологическими базами пациентов); 
(2) цифровые платформы трансляции данных ЕГИСЗ, 
ВИМИС, Единая медицинская информационно-ана-
литическая система (ЕМИАС), государственная ин-
формационная система обязательного медицинского 
страхования и другие программы интеграции МИС 
в здравоохранение и систему обязательного медицин-
ского страхования; (3) цифровые «визитные карточки» 
медицинских работников (Федеральный регистр ме-
дицинских организаций, Федеральный регистр меди-
цинских работников, Федеральный реестр сведений 
документов об образовании и (или) о квалификации, 
документах об обучении, Фонд социального страхо-
вания, пенсионный фонд Российской Федерации). Все 
перечисленные инструменты цифровизации удов-
летворяют потребностям V технологического уклада 
(эпоха компьютеров и телекоммуникаций). При этом 
проектирование плана цифровизации профильной 
помощи в целом и обоснование ее процессов в част-
ности невозможно без обоснования принципов VI тех-
нологического уклада, а именно  – управления чело-
веческим капиталом. Применительно к профильной 
помощи ожидаемо важными процессами в будущем 
будут:
·	 разработка платформ «интеллектуально ориенти-

рованной модели помощи» с широким внедрением 
систем поддержки принятия врачебных решений, 
интегрированных в МИС и ВИМИС, на базе доказа-
тельных моделей диагностики, лечения, реабилита-
ции и ухода;

·	 учет показателей здоровья и услуг в Едином цифро-
вом окне здоровья и в системах обязательного меди-
цинского страхования, Фонда социального страхо-
вания (с возможностью построения персонального 
профиля на основе дополненной реальности);

·	 интеллектуальное индивидуальное планирование 
и стратификация риска лечения пациентов;

·	 количественная оценка персональных рисков разви-
тия заболеваний (с учетом МКБ-11);

·	 удаленный мониторинг пациентов;
·	 интеграция этапов профильного постдипломного 

образования в ВИМИС с возможностью персонифи-

цированного контроля компетенций (“Deep Learning 
Model” – «модели углубленного образования»);

·	 системы поддержки принятия решения для пациен-
тов и медперсонала с интуитивным интерфейсом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проекты цифровой трансформации медицинской 

помощи ВИМИС в настоящее время совершенствуют-
ся, но этот процесс уже внес технологические иннова-
ции в другие области. Ключевой целью модели орга-
низации профильной помощи  – ВИМИС ТО является 
консолидация разных платформ. В настоящее время 
мы видим ключевую роль в управлении проектом 
ВИМИС ТО, создание консорциума участников по про-
филю «травматология и ортопедия».

Эффективность модели в различных социаль-
но-экономических и этнических группах населения 
должна быть оценена на этапах пилотирования с ин-
теграцией различных МИС регионов и ее валидиза-
ции в регионах. Более того, необходимо организовать 
совместный доступ к большим массивам данных и за-
ложить платформу их эффективного использования, 
чему способствует формат сотрудничества в рамках 
консорциума профильных национальных центров 
для экспертного взаимодействия и координации.

Кроме того, необходимо создать эффективную мо-
дель профессионального образования и структуру 
для поддержки принятия решений, чтобы заложить 
фундамент прогрессивных проспективных исследова-
ний с контролем отдаленного результата.

Глубокое осознание проблем, оценка возможно-
сти их преодоления, понимание и описание ключе-
вых трендов как взаимосвязанных блоков платформы 
ВИМИС ТО могут и должны изменить модель про-
фильной системы здравоохранения, возможно, даже 
сократив время и финансовое бремя на систему здра-
воохранения России.
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