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Цели и задачи: освещение результатов передовых исследований, демонстрация лучших практик, создание площадки для открытой дискуссии по вопросам органи-
зации и управления здравоохранением, эпидемиологии, гигиены, профилактической медицины, общественного здоровья, социологии медицины, медико-социальной 
экспертизы и реабилитации, организации фармацевтического дела; представление на регулярной основе актуального статуса нормативно-правовой базы российской 
системы здравоохранения; консолидация профессионального врачебного сообщества.
Издание предназначено для профессионалов в области здравоохранения.
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Goals and objectives: coverage of the results of advanced research, demonstration of the best practices, creation of a platform for open discussion on the organization 
and management of healthcare, epidemiology, hygiene, preventive medicine, public health, sociology of medicine, medical and social expertise and rehabilitation, organization 
of pharmaceutical business; presentation on a regular basis of the current status of the regulatory framework of the Russian healthcare system; consolidation of the profes-
sional medical community.
The publication is intended for healthcare professionals.
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Аннотация
Национальные системы здравоохранения испытывают ряд общих проблем глобального характера: рост числен-
ности населения, демографическое старение, распространенность хронических неинфекционных заболеваний, 
постоянный рост затрат на здравоохранение с одновременным увеличением дефицита ресурсов, включая кадро-
вое обеспечение. Вместе с этим активное развитие информационных технологий, включая накопление больших 
данных, искусственный интеллект, телемедицина, удаленный мониторинг пациентов и всевозрастающая доступ-
ность высокопроизводительных мобильных устройств и высокоскоростного подключения к сети Интернет соз-
дают действительно уникальные перспективы для развития продуктов и сервисов цифрового здравоохранения. 
Рост инвестиций со стороны технологических гигантов и венчурных фондов является одним из главных драйверов 
цифровой трансформации здравоохранения. Все больше инновационных продуктов предлагается не для повы-
шения эффективности существующих процессов внутри систем здравоохранения, а для создания новых, альтер-
нативных способов получения медицинской помощи или сокращения проблем при ее оказании. Таким образом, 
ключевым заказчиком и пользователем продуктов цифрового здравоохранения постепенно становятся не руко-
водители медицинских организаций, государственных органов управления здравоохранением или врачи, а непо-
средственно пациенты. В данной статье мы представили анализ имеющихся глобальных трендов и направлений 
развития рынка цифрового здравоохранения, сформировали свой образ будущего и выделили наиболее перспек-
тивные, на наш взгляд, сценарии и технологии для продуктов и сервисов в этой сфере.
Ключевые слова: цифровое здравоохранение; искусственный интеллект; машинное обучение; большие данные; 
системы поддержки принятия решений; телемедицина
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Abstract
National health systems are experiencing a number of common global challenges: population growth, demographic 
ageing, the prevalence of chronic noncommunicable diseases, the constant growth of health-care costs, while increasing 
resource scarcity, including staffing. At the same time, the rapid development of information technologies, including 
the accumulation of big data, artificial intelligence, telemedicine, remote patient monitoring, and the increasing 
availability of high-performance mobile devices and a high-speed Internet connection create truly unique prospects for 
the development of digital healthcare products and services. Growth of investment from tech giants and venture capital 
funds is one of the main drivers of digital healthcare transformation. More and more innovative products are being 
offered not to enhance the effectiveness of existing processes within health systems, but to create new alternative ways 
to receive medical care or reduce problems in its delivery. Thus, a key customer and a user of digital healthcare products is 
gradually becoming not the heads of medical organizations, public health authorities or doctors, but patients themselves. 
In this article, we present an analysis of the existing global trends and directions of development of the digital healthcare 
market, form our image of the future and the most prospective scenarios and technologies for products and services 
in this area.
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Глобальные тренды в здравоохранении
Численность мирового населения постоянно рас-

тет. По прогнозу Организации Объединенных Наций 
(ООН), мировое население увеличится с 7,7 млрд 
в 2019 г. до 9,7 млрд в 2050 г. [1]. Повсеместно наблю-
дается рост продолжительности жизни и доли пожи-
лого населения [2]. Согласно данным World Population 
Prospects: The 2019 Revision, к 2050 году 16 % населе-
ния в мире достигнет возраста старше 65 лет, а число 
людей в возрасте 80 лет и старше утроится: со 143 мил-
лионов в 2019 году до 426 миллионов [3].

Основной причиной заболеваемости и смертности 
в мире являются хронические неинфекционные за-
болевания (НИЗ). По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в 2019 г. общая смертность 
от всех причин составила 55,416 млн человек, в том 
числе от НИЗ – 40,805 млн (73,6 %), от инфекционных 
и паразитарных заболеваний  – 10,201 млн (18,4  %), 
от травм – 4,410 млн (8,0 %) [4]. Ежегодно 15 миллио-
нов человек умирают от НИЗ в трудоспособном воз-
расте от 30 до 69 лет [5].

Главными причинами смертности от НИЗ в 2019 г. 
являлись сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 
от них умерло 17,864 млн человек (32,2 %). Далее сле-
дуют злокачественные новообразования  – 9,297 млн 
смертей (16,8 %), респираторные заболевания – 4,137 
млн (7,5 %), сахарный диабет (СД) – 1,496 млн (2,7 %). 
Эти 4 группы заболеваний составляют 59,2 % смертно-
сти от НИЗ [4]. Усугубляет ситуацию тенденция роста 
числа пациентов с более чем одним хроническим за-
болеванием [6].

Во многих странах отмечается рост националь-
ных затрат на здравоохранение, причем в некото-
рых из них затраты увеличиваются быстрее темпов 
роста экономики [7]. В 2016 году общемировые рас-
ходы на здравоохранение достигли 8 трлн долларов, 
что составило 8,6 % мировой экономики. По прогно-
зам, к 2050 году они вырастут до 15 трлн долларов, 
достигнув 9,4 % мировой экономики [8]. В настоящее 
время на НИЗ приходится до 80 % затрат в здравоох-
ранении, и эта тенденция будет только увеличиваться 
в будущем [9, 10].

3 Federal Research Institute for Health Organization and Informatics of Ministry of Health of the Russian 
Federation, Dobrolyubova str., 11, Moscow, 127254, Russia
4 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies of the Moscow Health 
Care Department, Petrovka str., 24/1, Moscow, 127051, Russia
5 Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Trubetskaya str., 8/2, Moscow, 
119991, Russia
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Государственные расходы составляют около 60  % 
мировых расходов на здравоохранение [7]. Как пра-
вило, возможности государства по увеличению фи-
нансирования здравоохранения ограничены. В этой 
связи повышение эффективности расходов на здраво-
охранение имеет ключевое значение для достижения 
глобальных целей, таких как сокращение заболевае-
мости и смертности [8].

Здравоохранению хронически не хватает ресурсов 
(врачей, медсестер, доступности диагностики и т.д.) 
[11]. Глобальный дефицит медицинских работников 
в 2013 г. составил 7,2 млн человек. Согласно прогно-
зам, к 2035 г. он вырастет до 12,9 млн, что приведет 
к росту нагрузки на медицинский персонал, усилит 
переутомление и профессиональное выгорание ме-
дицинских работников [6].

Постоянный рост объема новых знаний в медици-
не и все большая их доступность за счет Интернета 
и социальных сетей будут усугублять уже существую-
щую ситуацию, когда врачу все сложнее охватить ла-
винообразный поток медицинской информации [12].

Многие государственные системы здравоохране-
ния вынуждены вводить непопулярные меры, такие 
как сокращение времени врачебного приема и объ-
ема гарантированной медицинской помощи, повы-
шение стоимости медицинского страхования и ме-
дицинских услуг. В таблице 1 приводится сравнение 
изменений некоторых параметров здравоохранения 
США, произошедшие за последние 40 лет [13].

Основные направления развития цифрового 
здравоохранения
Представленные тренды ассоциированы с недо-

статочной удовлетворенностью населения качеством 
предоставляемой медицинской помощи, в то время 
как спрос на нее постоянно растет.

Различные аналитические отчеты показывают, 
что с развитием информационных технологий, до-
ступностью высокоскоростного Интернета и мощных 
смартфонов возрос спрос на цифровые продукты и ус-
луги, которые могли бы дать возможность населению 

получить необходимую медицинскую помощь в до-
полнение к тому, что дает существующая система здра-
воохранения, удовлетворить возросшую готовность 
пациентов перейти на контролируемое самолечение 
[6, 14–16].

В отчете STADA Health Report 2020 приводятся дан-
ные за 2019 г. о том, что 54 % европейских пациентов 
выразили готовность получить медицинскую помощь 
с использованием телемедицины. В 2020 г. этот пока-
затель вырос до 70 %. В России 68 % респондентов до-
пускают повторное лечение заболеваний или легких 
недомоганий с помощью телемедицины, примерно та-
кие же результаты показали опросы в Великобритании 
(69 %), Швейцарии и Австрии (по 67 %) [17].

Общий объем различных секторов рынка циф-
рового здравоохранения оценивался в 2019 г. в 106 
млрд долл. По мнению Global Market Insights, он бу-
дет расти в среднем на 28,5 % в год и в 2026 г. соста-
вит 639,4 млрд долл. [18]. Согласно отчету CB Insights, 
в 2020 г. был установлен абсолютный максимум инве-
стиций в цифровое здравоохранение, достигнув по-
казателя 80,6 млрд долл. США (рис.) [19]. Цифровое 
здравоохранение постепенно превращает ранее 
пассивную аудиторию  – пациентов  – в активных 
участников рынка [15].

Цифровые продукты, которые помогут выве-
сти оказание медицинской помощи за пределы 
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Рис. Динамика инвестиций в продукты цифрового здравоох-
ранения 2016–2020 гг., данные CB Insights [19].
Fig. Dynamics of investments in digital health products in 2016–
2020, data from CB Insights [19].

Таблица 1. Динамика показателей деятельности здравоохранения США за последние 40 лет [13]

Table 1. Dynamics of indicators of US health care activity over the past 40 years [13]

Показатель 1975 г. 2019 г.

Число рабочих мест 4 млн Более 16 млн (работодатель № 1 в США)

Расходы здравоохранения на 1 человека в год $550 Более $11 тыс. 

Время, отведенное на один прием амбулаторного 
больного

60 минут на первичный,  
30 минут на повторный прием

12 минут на первичный,  
7 минут на повторный прием

Доля затрат на здравоохранение в ВВП Менее 8 % Более 18 %

Стоимость пребывания на больничной койке за 1 сутки Примерно $100 $4600
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медицинской организации непосредственно в руки 
пациента  – ему домой и/или в его мобильный теле-
фон и носимые устройства, являются, на наш взгляд, 
одним из самых перспективных направлений циф-
рового здравоохранения – потому что такой подход 
позволит действительно решить проблему нехватки 
ресурсов и неспособности существующей системы 
здравоохранения вовремя оказывать качественную 
и доступную медицинскую помощь любому, кто в ней 
нуждается.

Мы описали несколько ключевых проблем насто-
ящего времени (ситуация “asis”) и возможных сцена-
риев их решения с помощью продуктов цифрового 
здравоохранения и сформировали образ будущего 
(ситуация “tobe”) для каждого из них, предложив наше 
видение наиболее вероятного развития рынков 
цифрового здравоохранения в течение ближайших 
10 лет, обусловленное в том числе повышением спро-
са на услуги, связанные с профилактикой и заботой 
о своем здоровье. Результаты анализа представлены 
в таблице 2.

Основываясь на анализе литературных данных, 
представленных образом будущего, выявленных 

трендах и выдвинутых гипотезах, мы выделили пере-
чень наиболее приоритетных, на наш взгляд, секторов 
развития цифрового здравоохранения.

Полноценный цифровой ассистент для пациен-
та. На наш взгляд, это одно из самых перспективных 
направлений развития будущего цифрового здраво-
охранения. Идея постепенно заменить собой в ряде 
случаев необходимость очного обращения к врачу, 
например в наиболее типичных (а значит – массовых) 
случаях, приводит к завершению эпохи патернализма, 
которая, по словам Эрика Тополя, постепенно уступа-
ет место новому здравоохранению, где главным ли-
цом, принимающим решение об использовании тех 
или иных продуктов, становится пациент [9].

Сегодня около 80  % населения развитых стран 
имеют современные смартфоны, постоянно держат 
их под рукой и проводят каждый день до несколь-
ких часов во взаимодействии с устройством. Многие 
из смартфонов имеют постоянное высокоскорост-
ное подключение к интернету, акселерометр, ги-
роскоп, магнитометр и другие датчики, способные 
моментально фиксировать информацию о местона-
хождении пациента, его социальных контактах, данных 

Таблица 2. Основные проблемы пациентов в существующей системе здравоохранения и возможные их 
решения, основанные на образе будущего в ближайшие 10 лет

Table 2. The main problems of patients in the existing health care system and possible solutions based on the vision of 
the future in the next 10 years

Сценарий действий  
пациента

Как реализуется сценарий 
сейчас (asis)

Образ будущего: а что хотел бы полу-
чить пациент на самом деле (tobe)? Технологические решения

У пациента имеются 
симптомы какого-то 
заболевания либо 
беспокойство по по-
воду возможного 
ухудшения здоровья  
в ближайшем буду-
щем

Пациенту нужно обратиться 
за первичной медицинской по-

мощью, доступность которой не 
соответствует его ожиданиям 

(дорогой прием, длительное 
время ожидания, необходимость 

передвижений, занятый врач)

Пациент не хочет или не может обра-
титься в медицинскую организацию, 
но он готов использовать Интернет 
и свой смартфон, чтобы внести туда 
симптомы и получить мнение о за-

болевании и наилучшей тактике даль-
нейших действий

Цифровой ассистент в виде мобиль-
ного приложения для смартфона.

Интеграция с электронными меди-
цинскими картами (ЭМК).

Автоматизированные рекомендации 
по срочности оказания медицинской 

помощи, маршрутизации; автома-
тическая запись на дистанционный 

или очный прием

Пациенту необходи-
мо дополнительное 
диагностическое 
обследование или 
контроль показателей 
здоровья

Пациент проходит необходимое 
обследование на первичном 

приеме, затем ему назначают по-
вторные визиты в медицинскую 

организацию, возможно,  
с длительным ожиданием

Экспресс-диагностика в месте нахож-
дения пациента (на дому, на работе, 

в дороге)

Носимые диагностические устрой-
ства или мобильные экспресс-ком-
плексы в местах общего пользова-

ния. Загрузка данных в ЭМК  
с доступом к ним через цифрового 

ассистента

Пациенту необходимо 
лечение. Имеются 
сомнения в правиль-
ности врачебного 
назначения и выборе 
самого эффективного 
лекарства или спосо-
ба лечения

Необходимость покупать ле-
карства в аптеке, а в серьезных 

случаях – госпитализация в 
стационар с отрывом от семьи и 
работы. Возможность получить 

«второе мнение» ограничена и не 
приветствуется страховой орга-

низацией и лечащим врачом

«Стационар на дому», включая до-
ставку лекарств и лечебной медицин-
ской техники на дом по заказу через 
Интернет. Возможность подобрать 
персональное и самое эффективное 
лечение с учетом индивидуальных 

особенностей пациента

Покупка лекарств и устройств меди-
цинского назначения со смартфона. 

Доставка дронами.
Роботизированные устройства для 
оказания медицинской помощи и 

ухода в домашних условиях. Персо-
нализированная лекарственная те-
рапия и лекарственное страхование

Пациенту необходимо 
постоянное наблюде-
ние в связи с имею-
щимся хроническим 
заболеванием

Необходимы периодические 
визиты в медицинскую органи-
зацию для выполнения рутин-
ного обследования и, при необ-
ходимости, коррекции лечения, 

выписки рецепта и т.д.

Удаленный мониторинг через носи-
мые устройства. Автоматическое 

наблюдение за изменениями здоро-
вья, извещение в случае ухудшения 

здоровья с персональной рекоменда-
цией по тактике ведения

Носимые или встроенные в среду 
обитания персональные устройства 

(медицинские изделия) для изме-
рения необходимых показателей 

здоровья с автоматической интер-
претацией и коммуникацией с меди-

цинским персоналом
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окружающей среды и многую другую контекстную 
информацию [20]. Это открывает новые возможности 
для так называемой «медицины 4П» и профилактики 
заболеваний, которые могут стать действительно ос-
новной мерой по сдерживанию роста заболеваемости 
и смертности от НИЗ и, как следствие, приведут к со-
кращению затрат на здравоохранение [5].

Развитие цифровых продуктов с расширенны-
ми возможностями (мобильные приложения, умные 
домашние колонки, носимые устройства и т.д.), соз-
данных в концепции персонального цифрового ас-
систента для пациента, будет постепенно создавать 
основу так называемой гибридной модели оказания 
медицинской помощи, сокращая необходимость оч-
ных визитов к врачу в тех случаях, когда это можно 
сделать без потери качества и дополнительных угроз 
безопасности для здоровья пациента. В конечном 
счете это может привести к тому, что медицинская по-
мощь в условиях медицинской организации будет ко-
нечной точкой развития заболеваний, а не начальной, 
как сейчас.

Большие данные (big data). Повсеместное вне-
дрение электронных медицинских карт (ЭМК), разви-
тие диагностических технологий, включая цифровую 
лучевую диагностику, более доступную генетику, ро-
бототехнику, носимые медицинские устройства и дру-
гие технологии цифрового здравоохранения будут 
обеспечивать постоянный рост данных в сфере здра-
воохранения с астрономической скоростью. Если 
в 2013 году было произведено 153 экзабайта (один 
экзабайт = один миллиард гигабайт), то в 2020 году 
произведено уже порядка 2314 экзабайт, что означа-
ет общий темп роста не менее 48 % ежегодно. Общий 
объем всех медицинских данных удваивается каждый 
год [21]. В 2012 г. в среднем одна больница генери-
ровала порядка 500 петабайт данных, по прогнозам, 
в ближайшие годы этот показатель может составить 
уже 25 000 петабайт [12].

Большие данные создают практически безгра-
ничные возможности для развития цифрового здра-
воохранения, которые будут самым существенным 
образом определять развитие ключевых продуктов 
и платформ, включая даже те, что мы еще не открыли 
и не знаем. Ожидается, что мировой рынок больших 
данных в здравоохранении уже в 2023 году достигнет 
$9,5 млрд [22].

Искусственный интеллект (ИИ) (Artificial 
Intelligence). Внедрение технологий ИИ произведет 
цифровую трансформацию здравоохранения, в т.  ч. 
через развитие систем поддержки принятия клини-
ческих решений (СППКР) в таких областях, как анализ 
цифровых изображений, управление рисками, про-
гнозирование, контроль правильности назначаемо-
го лечения, повышение эффективности управления, 
оптимизация рабочих процессов и т.д. Ключевыми 
технологиями ИИ являются глубокое машинное 

обучение, роботизированная автоматизация процес-
сов, обработка естественного языка, распознавание 
образов и т.д.

Согласно Markets And Markets, глобальный объем 
рынка ИИ в сфере здравоохранения вырастет с 4,9 
млрд долларов США в 2020 году до 45,2 млрд долла-
ров США к 2026 году; среднегодовой рост составит 
44,9 % [23].

Рост интереса к ИИ обусловлен сразу несколькими 
трендами: появление мощных графических процессо-
ров и рост вычислительной мощности современных 
компьютеров, развитие облачных вычислений, взрыв-
ной рост больших данных. Эти технологии дали воз-
можность выполнять автоматизированное машинное 
обучение с высокой точностью получаемых моделей, 
что, в свою очередь, открыло многочисленные приме-
ры успешной автоматизации процессов и перспектив 
цифровой трансформации с возможностью сокраще-
ния затрат на здравоохранение.

Проведенное в 2020 г. исследование Accenture по-
казало, что в США и Европе уже 69  % медицинских 
организаций начали пилотировать или внедрять тех-
нологии ИИ [14]. Согласно опросу Optum в 2020  г., 
59  % руководителей здравоохранения считали, 
что обеспечат существенную экономию затрат за счет 
инвестиций в ИИ. Руководители видят ценность ис-
пользования ИИ для интерпретации больших данных 
и планируют использовать анализ медицинской ин-
формации с его помощью, чтобы улучшить оказание 
медицинской помощи своим пациентам [24].

Предиктивная аналитика (Predictive Analytics). 
Умное использование данных, современные мето-
ды анализа больших данных, машинное обучение 
и прогнозное моделирование будут пользоваться все 
большим спросом у руководителей здравоохранения 
и лечащих врачей, помогая им понять будущие собы-
тия и осуществлять поддержку принятия решений. 
Смоделированные прогностические данные будут 
востребованы руководителями различного уровня 
как инструмент для оценки возможных сценариев 
развития заболеваний, оптимизации нагрузки на ме-
дицинские организации и определения потребности 
в лечебных ресурсах, способствуя в конечном счете 
сокращению издержек. Клиническая прогностиче-
ская аналитика поможет автоматически обрабатывать 
медицинские данные пациентов, избавляя от этой ру-
тинной нагрузки врачей, и вместе с этим обеспечивать 
контроль правильности обследования, выбора опти-
мальной маршрутизации и тактики ведения пациента. 
По данным ряда маркетинговых отчетов, пандемия 
COVID-19 привела к существенному повышению ин-
тереса инвесторов к медицинской аналитике. Отчеты 
2019 г. давали оценку роста этого рынка к 2027  г. 
до 18–40 млрд долл. США [25, 26]. Аналогичные отче-
ты в апреле 2020 г. повысили его оценку до 80 млрд 
долл. в 2027 г. [27], а последний отчет имеет прогноз  
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уже 84 млрд долл. США в 2027 г., причем на долю имен-
но прогнозной аналитики приходится 28,6 млрд долл. 
США, или 34 % от всего размера рынка медицинской 
аналитики [28].

Носимые умные устройства. Развитие рын-
ка носимых устройств и интернета медицинских 
вещей (Internet of Medical Things, IoMT) приведет 
к тому, что цифровые ассистенты для пациентов 
смогут получать от различных устройств-сенсоров 
достаточное количество объективной информации, 
которая поможет выявить изменения в здоровье 
пациента, определить риск ухудшения состояния 
здоровья в ближайшее время и в конечном счете по-
ставить диагноз. Благодаря мобильным технологиям 
и интернету вещей пациенты смогут собирать данные 
о своем здоровье и делиться ими со своим врачом. 
Эксперты Deloitte Center сделали в 2020 г. прогноз, 
что уже в ближайшее время благодаря гаджетам па-
циенты будут знать о своем здоровье практически все 
и смогут лично участвовать в выборе оптимального  
лечения [22].

Дистанционный мониторинг пациентов 
(Remote Patient Monitoring, RPM). Пациентам с хро-
ническими заболеваниями будут предложены умные 
домашние комплексы, которые смогут контролиро-
вать важные жизненные показатели с помощью но-
симых устройств, в том числе снимать ЭКГ, измерять 
уровень глюкозы, сатурации и других показателей 
здоровья. Пациентам с имплантированными меди-
цинскими устройствами будет дана возможность 
сбора данных и управления ими в случае необходи-
мости. Это позволит, с одной стороны, обеспечить 
практически круглосуточное и автоматизированное 
наблюдение пациентов с подключением медицинских 
работников в экстренных случаях, с другой сторо-
ны, разгрузит первичные медицинские организации 
от потока пациентов, которых можно наблюдать дис-
танционно.

Телемедицина. Телемедицину традиционно при-
числяют к новым, прорывным технологиям цифро-
вой медицины. Однако ее применение уже очень 
давно стало масштабным, можно сказать, рутинным. 
Накопленные знания и доказательная база для приме-
нения телемедицинских технологий позволяют при-
менить их как один из ключевых инструментов цифро-
вой трансформации здравоохранения.

В формате дистанционного взаимодействия меди-
цинских работников одной из самых перспективных 

тенденций является централизация диагностики пу-
тем создания референс-центров. Такой подход по-
зволяет полностью устранить проблему кадрового 
дефицита, обеспечить оптимальный уровень исполь-
зования диагностического оборудования, устранить 
его простои, достичь максимально возможного каче-
ства и доступности медицинской помощи.

В формате дистанционного взаимодействия ме-
дицинских работников с пациентами тенденциями 
развития станут сочетание дистанционных консуль-
таций с использованием в домашних условиях ро-
ботизированных медицинских помощников и теле-
реабилитация  – прохождение восстановительного 
лечения, как правило после стационарного, в домаш-
них условиях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные в работе данные и основанные 

на них прогнозы свидетельствуют, что мы наблю-
даем, возможно, один из самых революционных 
этапов развития здравоохранения, которое в бли-
жайшие 10 лет может измениться так, как оно не ме-
нялось за последнюю сотню лет. Но в этом развитии 
самое важное  – обеспечить необходимую безопас-
ность и доказанную эффективность предлагаемых 
новых продуктов для пациентов с привлечением 
экспертов, ученых, разработчиков и представите-
лей практического здравоохранения. С этой целью 
необходимо проводить углубленные клинические 
исследования и выстраивать надежную систему от-
бора для вывода на рынок и применения в реальной 
клинической практике только тех продуктов и услуг, 
которые действительно позволяют обеспечить до-
стижение стратегических задач здравоохранения: 
сокращение неэффективных расходов, снижение 
заболеваемости и смертности, повышение удовлет-
воренности пациентов качеством и доступностью 
медицинской помощи.
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Проблемы развития телемедицинских технологий в России 
сквозь призму зарубежного опыта

О.С. Кобякова, Ф.Н. Кадыров*

ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 
здравоохранения» Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Добролюбова, 11, 
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Аннотация 
Законодательно применение телемедицинских технологий в Российской Федерации было разрешено только 
с 2018 года. Столь небольшой опыт объективно недостаточен для того, чтобы сложилась серьезная практика их 
применения. Учитывая общемировую тенденцию унификации медицинских и информационных технологий, было 
бы нелогично игнорировать опыт зарубежных стран, во многих из которых право на применение телемедицин-
ских технологий было закреплено раньше, чем в Российской Федерации, и наработан опыт решения целого ряда 
возникающих в этой сфере проблем. Тем более что детальный анализ позволяет выявить основные проявляющи-
еся в этой сфере тенденции.
Обзор зарубежной практики демонстрирует, что большинство стран пошло по пути как законодательного регули-
рования применения телемедицинских технологий, так и более детальной регламентации в стандартах медицин-
ской помощи или аналогичных документах. Во многих случаях эта регламентация осуществляется медицинскими 
ассоциациями либо страховыми компаниями. Особенно характерно это для США. Опыт данной страны интересен 
еще и тем, что каждый штат имеет свое законодательство в сфере применения телемедицинских технологий, от-
ражающее различные подходы к решению возникающих проблем.
Ключевые слова: телемедицинские технологии; законодательство в сфере здравоохранения; стандарты меди-
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Abstract
The use of telemedicine technologies in the Russian Federation has been allowed legally only since 2018. Such a small 
experience is objectively insufficient for a development of a serious practice of using telemedicine technologies. Given 
the global trend of unification of medical and information technologies, it would be illogical to ignore the experience of 
foreign countries, in many of which the right to use telemedicine technologies was secured earlier than in the Russian 
Federation and experience has been gained in solving a number of problems arising in this area. Moreover, a detailed 
analysis allows us to identify the main emerging trends in this area.
A review of foreign practice shows that most countries have followed the path of both legislative regulation of the use of 
telemedicine technologies, and more detailed regulation in the standards of medical care or similar documents. Moreover, 
in many cases, this regulation is carried out by medical associations or insurance companies. This is especially true for the 
United States. The experience of this country is also interesting because each state has its own legislation in the field of 
telemedicine technologies, reflecting different approaches to solving emerging problems.
Keywords: telemedicine technologies; legislation in the field of healthcare; standards of medical care; remote monitoring; 
telemedicine consultations; experience of foreign countries
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Несмотря на то что отдельные формы дистанци-
онного взаимодействия при оказании медицинской 
помощи начали использоваться достаточно давно, 
массовое применение дистанционные консультации 
пациентов получили лишь в связи с развитием ин-
тернета и различных коммуникационных устройств. 
Широкое использование различных интернет-ресур-
сов для проведения дистанционных консультаций па-
циентов наблюдается примерно с 2000 года [1].

Однако до 2018 года телемедицинские технологии 
реализовывались вне законодательных рамок, что соз-

давало серьезные риски и для пациентов, и для самих ме-
дицинских организаций. Федеральный закон № 242-ФЗ1 
обеспечил законодательную основу их применения.

Мощный рывок в развитии телемедицинских тех-
нологий в России, как и во всем мире, был вызван 
распространением новой коронавирусной инфекции 
COVID-19. Сложившаяся эпидемиологическая ситуа-
ция закономерно поставила на повестку дня вопрос 
о повышении безопасности самого процесса оказа-
ния медицинской помощи. Наряду с противоэпидеми-
ческими мерами серьезное внимание стало уделяться 

For citation: Kobyakova O.S., Kadyrov F.N. Problems of development of telemedicine technologies in Russia through 
the prism of foreign experience. National Health Care (Russia). 2021; 2  (2): 13–20. https://doi.org/10.47093/2713-
069X.2021.2.2.13-20

Contacts: 
* Corresponding author: Farit N. Kadyrov. E-mail: kadyrov@mednet.ru

The article received: 16.08.2021 	 The article approved for publication: 21.09.2021	 Date of publication: 18.11.2021
 

Список сокращений:
ЕГИСЗ – Единая государственная информационная система в сфере здравоохранения 
ОМС  – обязательное медицинское страхование

Таблица 1. Показатели развития телемедицинских технологий в 2018–2020 годах

Table 1. Indicators of telemedicine technology development in 2018–2020

Наименование показателя Номер
строки

Всего За счет средств ОМС

2018 2019 2020 2018 2019 2020

Количество проведенных консультаций с применением 
телемедицинских технологий 1 387 555 678 990 7 004 863 172 482 143 472 486 863

из них количество проведенных консилиумов врачей 
с применением телемедицинских технологий 1.1 61 807 103 705 241 971 16 529 25 169 96 958 

из них количество проведенных консилиумов врачей 
с применением телемедицинских технологий, по результатам 
которых проведена госпитализация пациентов или осуществлен 
перевод пациента в другое медицинское учреждение 1.1.1 17 457 31 222 27 200 5934 6440 8940 

из них в режиме реального времени с применением видео-
конференц-связи (из строки 1.1) 1.1.2 31 469 43 462 81 730 12 334 13 796 37 689 

из них количество проведенных консультаций пациентов 
с применением телемедицинских технологий 1.2 189 911 385 328 6 437 608 111 319 77 726 185 395 

из них количество проведенных консультаций пациентов 
с применением телемедицинских технологий, по результатам 
которых проведена госпитализация пациентов 1.2.1 35 666 50 267 58 408 13 658 13 438 16 249 

из них в режиме реального времени с применением видео-
конференц-связи (из строки 1.2) 1.2.2 46 799 46 311 263 601 33 864 23 195 41 746 

Количество пациентов, находившихся на дистанционном 
наблюдении за состоянием здоровья с применением 
телемедицинских технологий 2 36 899 82 797 1 724 766 11 501 10 683 113 029 

Количество проведенных консультаций с применением 
телемедицинских технологий в целях вынесения заключения 
по результатам диагностических исследований 3 226 605 418 854 800 680 87 401 175 361 237 800 

1 Федеральный закон от 29.07.2017 г. № 242-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопро-
сам применения информационных технологий в сфере охраны здоровья» // «Собрание законодательства РФ», 31.07.2017, № 31, ст. 4791.
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поиску возможных вариантов дистанцирования меди-
цинских работников и пациентов, логичным проявле-
нием чего явилась потребность в ускоренном разви-
тии телемедицинских технологий, что подтверждается 
статистикой, особенно в части обязательного меди-
цинского страхования (ОМС). В таблице 1 на основе 
формы № 30 статистического наблюдения «Сведения 
о медицинской организации» приведены показатели 
развития телемедицинских технологий в 2018–2020 
годах.

Поручение Президента Российской Федерации 
В.В.  Путина по итогам конференции «Путешествие 
в мир искусственного интеллекта», состоявшейся 4 де-
кабря 2020 года, включает внесение в законодатель-
ство Российской Федерации изменений, предусма-
тривающих развитие применения телемедицинских 
технологий2.

Это поручение во многом явилось реакцией на це-
лый ряд предложений по изменению законодатель-
ного регулирования применения телемедицинских 
технологий. В частности, один из законопроектов 
предусматривал возможность установления диагноза 
и назначения лечения в рамках уже первой телемеди-
цинской консультации (без очной консультации)3.

Между тем, на наш взгляд, вопрос заключается 
не в том, снимать те или иные ограничения или нет, 
а в том, когда, для кого и при каких условиях мож-
но расширить сферу применения телемедицинских 
технологий. И в этом отношении зарубежный опыт 
во многих случаях может оказаться полезным.

Рассмотрим исходя из этих позиций ряд проблем 
развития телемедицинских технологий, опираясь пре-
имущественно на обзор первоисточников: зарубежно-
го законодательства, документов правительственных 
и неправительственных организаций (медицинских 
ассоциаций и т.д.) в этой сфере.

По мнению Всемирной организации здравоохра-
нения и целого ряда зарубежных экспертов, к чис-
лу основных препятствий активного использования 
телемедицинских технологий относятся правовые 
и иные проблемы. Это, в частности, отсутствие между-
народной нормативной базы, способствующей ока-
занию телемедицинских услуг жителям других стран; 
проблемы защиты персональных данных; обмен ме-
дицинскими данными между работниками различных 
медицинских организаций; вопросы идентификации 
и аутентификации; правовая ответственность меди-
цинских работников при оказании ими телемедицин-
ских услуг, окупаемость затрат в телемедицинские тех-
нологии и другие [2–6].

Многие их этих проблем характерны и для нашей 
страны [7, 8]. Рассмотрим некоторые из них более 
подробно.

На наш взгляд, к числу одной из ключевых дискус-
сионных проблем развития телемедицинских техно-
логий в Российской Федерации относится отсутствие 
у врача права на постановку диагноза в ходе телеме-
дицинской консультации до очного посещения.

Такая ситуация не является уникальной  – она ха-
рактерна и для многих других стран. Так, например, 
в Венгрии установлено ограничение на виды услуг, ко-
торые могут быть оказаны дистанционно, в частности, 
врачи, устанавливающие окончательный диагноз или  
вносящие существенные корректировки в лечение, 
должны делать это в присутствии пациента. В Японии 
телемедицинские услуги между врачом и пациентом, 
как и в России, разрешены с 2018 года, но только после 
первоначальной очной консультации, и врач несет от-
ветственность за определение целесообразности уда-
ленного медицинского обслуживания с точки зрения 
безопасности оказания медицинской помощи [9].

Есть и обратные ситуации: в ряде случаев в США за-
конодательство не устанавливает обязательности лич-
ного визита для постановки диагноза. Например, Закон 
Колорадо4 определяет телемедицинскую практику 
как способность специалиста диагностировать, лечить, 
определять или предупреждать любое заболевание, 
недомогание, боль, болезненное физическое или ум-
ственное состояние средствами телемедицинских тех-
нологий, в том числе толкованием изображений, на-
пример снимков. Однако это скорее исключение.

При этом в большинстве стран в настоящее вре-
мя ограничения в этой сфере не воспринимаются 
как фактор, существенно сдерживающий развитие 
телемедицинских технологий. Это связано с несколь-
кими причинами:
-	в большинстве случаев пациенты обращаются к вра-

чу через телемедицинские каналы уже с установ-
ленным диагнозом, на повторную консультацию 
по поводу известного заболевания, или пациенты 
уже знакомы данному врачу. Так, законодательство 
Техаса устанавливает, что телемедицинские услуги 
должны оказываться пациенту, который уже кон-
тактировал ранее с этим врачом5. Рекомендации 
Американской медицинской ассоциации предпо-
лагают, что в идеале отношения между пациентом 
и врачом должны быть установлены до оказания ус-
луг посредством телемедицинских технологий;

-	в целом ряде стран допустима постановка диагно-
за при условии последующего очного посещения 

2 Поручение Президента РФ от 31 декабря 2020 г. № Пр-2242 «Перечень поручений по итогам конференции по искусственному интеллекту» // 
СПС Гарант. https://base.garant.ru/400165194/
3 Законопроект «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в целях создания дополнительных 
условий для дистанционного взаимодействия граждан и организаций». ID 04/13/06-20/00102996. https://regulation.gov.ru/projects/List/
AdvancedSearch#npa=102996 
4 Colo. Rev. Stat. §12-36-106.
5 TX Admin. Code, Title 1, Sec. 354.1432 & TX Medicaid Telecommunication Services Handbook, pg. 9. https://statutes.capitol.texas.gov/Docs/OC/htm/
OC.111.htm

http://kremlin.ru/events/president/news/64545
https://regulation.gov.ru/projects/List/AdvancedSearch#npa=102996
https://regulation.gov.ru/projects/List/AdvancedSearch#npa=102996
https://statutes.capitol.texas.gov/Docs/OC/htm/OC.111.htm
https://statutes.capitol.texas.gov/Docs/OC/htm/OC.111.htm
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пациентом врача. Так, в штатах Джорджия и Техас 
в США требуется, чтобы пациенты после телемеди-
цинской консультации посещали врачей лично [9];

-	в некоторых штатах в США и в ряде других стран пред-
полагается присутствие телеассистента (лица, находя-
щегося рядом с пациентом и обученного оказывать 
помощь врачу во время телемедицинской консульта-
ции), который, например, может взять на себя выпол-
нение физикальных обследований [10];

-	во многих странах существуют понятия «предва-
рительный диагноз» и «заключительный диагноз» 
или аналогичные понятия. Поэтому постановка 
предварительного диагноза в рамках телемедицин-
ской консультации служит основанием для назна-
чения необходимых исследований, по результатам 
которых (как правило – в рамках очного посещения) 
устанавливается заключительный диагноз [9].

Один из важнейших факторов, способствую-
щих или препятствующих развитию телемедицин-
ских технологий,  – это ведение медицинской до-
кументации в электронном виде и ее доступность 
для врача, проводящего телемедицинские консуль-
тации. Действительно, это большая разница: ставит-
ся ли диагноз на основе только визуального осмотра 
и опроса пациента в рамках телемедицинской кон-
сультации или с учетом имеющейся у врача медицин-
ской карты пациента.

Так, в США существует требование о том, что в ба-
зах данных медицинских организаций, оказывающих 
телемедицинские услуги, должны содержаться пол-
ные сведения о состоянии здоровья каждого пациен-
та. Речь идет именно об электронных информацион-
ных базах, позволяющих осуществлять быстрый поиск 
необходимых данных о пациенте, а не о бумажных до-
кументах. Если бы подобное требование было введе-
но в России, большинство медицинских организаций 
в настоящее время не могли бы вообще оказывать 
телемедицинские услуги.

В целом, на наш взгляд, это обоснованное требо-
вание, которое должно служить условием или пред-
посылкой применения телемедицинских технологий. 
Тем более в условиях внедряемого в здравоохране-
нии электронного документооборота.

Драйвером развития телемедицинских услуг 
во многих странах (в первую очередь, в США) являются 
страховые компании. Они разрабатывают специаль-
ные программы страхования, где телемедицинские ус-
луги могут не только дополнять, но и замещать обыч-
ные (очные) способы оказания медицинской помощи. 
Но в США совсем другая система здравоохранения, 
основанная на частном добровольном страховании. 
У нас же превалирует ОМС, при котором отдель-
ная оплата телемедицинских услуг в общем случае 
не предусмотрена. Оказание медицинской помощи 

с применением телемедицинских технологий в ам-
булаторных условиях включается в подушевой нор-
матив финансирования амбулаторной медицинской 
помощи. Установление отдельных тарифов на оплату 
медицинской помощи с применением телемедицин-
ских технологий возможно только для медицинских 
организаций, не имеющих прикрепленное население, 
а также для межучрежденческих и межтерриториаль-
ных расчетов, в том числе для референс-центров. Тем 
не менее, как было показано выше (табл. 1), доля ОМС 
в общем объеме телемедицинских услуг растет быст
рыми темпами.

В США в связи с вышесказанным нарастают опа-
сения по поводу противопоставления телемедицины 
обычной (очной) медицине:
-	признается, что телемедицина должна быть допол-

нением, а не заменой личного врача (медицинской 
организации);

-	имеет место сегментация (и в определенной сте-
пени  – дискриминация) врачей по признаку на-
личия права оказывать телемедицинские услу-
ги. Многие страховщики создали отдельную сеть 
для оказания телемедицинских услуг или выбрали 
поставщиков телемедицинских услуг до пандемии, 
в которую не всегда входили нанятые по контракту 
врачи. Поэтому звучат призывы о том, что страхов-
щики должны разрешить всем врачам, работающим 
по контракту, оказывать телемедицинские услуги.

В то же время ряд ограничений по допуску вра-
чей к телемедицинским услугам носит сущностный 
и оправданный характер. Например, в США в штате 
Флорида телемедицинские услуги может оказывать 
только врач, который не подвергался дисциплинар-
ным взысканиям в течение последнего 5-летнего пе-
риода6.

Это достаточно интересный момент – избиратель-
ный допуск врачей. Возможно, действительно, не сто-
ит разрешать начинающим врачам, не имеющим опы-
та, оказывать телемедицинские услуги или ограничить 
сферу разрешенных им телемедицинских услуг.

Однако в США эта проблема носит скорее органи-
зационный и финансовый характер. Идет разделение 
затрат (и доходов) между обычными поставщиками 
медицинских услуг и поставщиками телемедицинских 
услуг. Страховые программы по телемедицине часто 
становятся программами для избранных поставщи-
ков телемедицины (они специализируются на телеме-
дицине и не оказывают очных услуг), которые уводят 
пациентов от их нынешних врачей, фрагментируя си-
стему здравоохранения и ставя под угрозу непрерыв-
ность (этапность) оказания помощи пациентам.

Официальное признание наличия этой проблемы 
привело к необходимости выработки мер противо-
действия. В штате Техас врач, предоставляющий 

6 Florida Statutes. Title XXXII Regulation of professions and occupations. Chapter 456 Health professions and occupations: general provisions. www.leg.
state.fl.us/Statutes/index.cfm?App_mode=Display_Statute&Search_String=&URL=0400-0499/0456/Sections/0456.47.html (accessed 12.10.2021).

www.leg.state.fl.us/Statutes/index.cfm?App_mode=Display_Statute&Search_String=&URL=0400-0499/0456/Sections/0456.47.html
www.leg.state.fl.us/Statutes/index.cfm?App_mode=Display_Statute&Search_String=&URL=0400-0499/0456/Sections/0456.47.html
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телемедицинские услуги пациенту, в течение 72 часов 
после ее предоставления обязан предоставить врачу 
первичной медицинской помощи (семейному врачу) 
информацию об оказанной услуге с указанием диа-
гноза и других сведений7.

У нас подобная информация должна передаваться 
в Единую государственную информационную систему 
в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ).

Важный аспект проблемы развития телемедицин-
ских услуг  – это стимулирование данного процесса 
через цены (тарифы), оплату труда врачей, оказываю-
щих телемедицинские услуги и т.д. И здесь при изуче-
нии зарубежного опыта приходится сталкиваться с до-
статочно парадоксальной ситуацией. Американская 
медицинская ассоциация выражает опасения 
по поводу снижения стоимости телемедицинских ус-
луг. Ассоциация отмечает, что телемедицина дает мно-
жество преимуществ и потенциальных возможностей 
экономии затрат, но эта экономия не должна проис-
ходить за счет сокращения оплаты врачей. Поскольку 
предоставляемые телемедицинские услуги сораз-
мерны по затратам труда личному посещению, оплата 
должна быть такой же.

Мы же сталкиваемся с другой ситуацией  – у нас 
стоит задача более активно использовать телемеди-
цинские технологии, например при лечении корона-
вирусной инфекции COVID-19 на дому, и т.д. Поэтому 
с целью стимулирования в системе ОМС применяют-
ся более высокие тарифы или подушевые нормативы 
для случаев применения телемедицинских консульта-
ций по сравнению с очными8.

Еще одним важным аспектом, которому уделяется 
большое внимание в законодательстве большинства 
стран, становится требование соблюдения стандартов 
медицинской помощи или аналогичных документов.

Так, законодательство штата Техас устанавливает, 
что на медицинского работника, предоставляющего 
телемедицинскую услугу, распространяется стандарт 
медицинской помощи, который будет применять-
ся к предоставлению той же медицинской услуги 
или процедуры в очной ситуации9. Как известно, ста-
тья 36.2 Федерального закона № 323-ФЗ10 устанавли-
вает аналогичные требования, хотя при этом следует 
иметь в виду несовпадение понятий «стандарт меди-
цинской помощи» в американском и российском за-
конодательстве.

Часто обсуждаемым вопросом во многих странах 
является право врача выписывать рецепты на ле-
карственные препараты в рамках телемедицинских 
консультаций без (или до) очного визита к врачу. 
Без очного визита выписка врачом рецептурных ле-

карственных препаратов в большинстве стран запре-
щена, в то же время во многих странах выписка без-
рецептурных лекарственных препаратов разрешена.

Обзор отечественных публикаций показывает, 
что вопросу выписки лекарственных препаратов 
в рамках телемедицинских консультаций уделяется 
достаточно мало внимания по сравнению с другими 
аспектами развития телемедицинских технологий. 
На наш взгляд, это связано со следующими основны-
ми причинами:
-	постановка диагноза без очного визита пациента 

к врачу запрещена, что автоматически снимает про-
блему выписки рецептов на лекарства в рамках теле-
медицинской консультации до очного визита;

-	повышенное внимание в США и ряде других стран 
к выписке рецептов связано с возмещением опре-
деленных лекарственных препаратов в рамках про-
грамм страхования. Отечественная система ОМС 
этого не предполагает. И для добровольного меди-
цинского страхования это тоже не слишком распро-
страненная практика;

-	в отличие от многих стран, в Российской Федерации 
очень широк перечень безрецептурных лекарствен-
ных препаратов, поэтому проблема выписки рецеп-
тов в рамках телемедицинских консультаций в на-
шей стране на современном этапе менее актуальна.

Тем не менее и у нас эта проблема в перспективе 
приобретет более высокую значимость. В частности, 
это может произойти в случае введения лекарствен-
ного страхования, а также при увеличении доли ре-
цептурных лекарственных препаратов. Поэтому опыт 
других стран в этой сфере также может быть полезен.

Необходимо отметить, что в Российской Федерации 
дискуссии по поводу направлений развития телеме-
дицинских технологий обычно строятся на логических 
посылах. Но этого явно недостаточно. Нужны научные 
исследования, нужно доказательное обоснование. 
Например, исследование, проведенное в США, по-
священное дистанционному мониторингу пациентов 
с сердечной недостаточностью, показало отсутствие 
статистически значимого отклонения в отношении 
частоты повторной госпитализации или смертно-
сти по сравнению с визитами медсестры на дом [11]. 
В последнее время и в Российской Федерации стали 
появляться исследования, посвященные различным 
аспектам применения телемедицинских технологий 
при лечении определенных заболеваний [12, 13]. 
Представляется, что это одно из перспективных на-
правлений научных исследований во всем мире.

При этом необходимо отметить важный мо-
мент. Мы часто слышим заявления о наличии 

7 Occupations code. Title 3. Health professions. Chapter 111. https://statutes.capitol.texas.gov/Docs/OC/htm/OC.111.htm (accessed 12.10.2021).
8 Письмо Минздрава России 11-7/и/2-2069, ФФОМС № 00-10-26-2-04/11-51 от 30.12.2020 «О методических рекомендациях по способам оплаты 
медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования».
9 Occupations code. Title 3. Health professions. Chapter 111. https://statutes.capitol.texas.gov/Docs/OC/htm/OC.111.htm (accessed 12.10.2021).
10 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 02.07.2021) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» // 
«Собрание законодательства РФ», 28.11.2011, № 48, ст. 6724.
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многочисленных ограничений на развитие телемеди-
цинских технологий. Но это далеко не всегда так. В це-
лом ряде случаев российское законодательство пре-
доставляет врачам гораздо больше прав, чем в других 
странах. В частности, это касается права врача опреде-
лять целесообразность очной или телемедицинской 
консультации. Но подобные решения строятся исклю-
чительно на субъективной оценке со стороны врача 
и не подтверждаются объективными фактами. В этом 
отношении интересным представляется опыт США, 
где телемедицинские консультации «пациент–врач» 
могут проводиться только в ситуациях, для которых 

профессиональными врачебными сообществами 
установлена идентичность телемедицинской и очной 
форм взаимодействия. Сообщества и ассоциации опи-
раются при этом на результаты научных исследований.

Подобного рода исследования начали проводить-
ся и в нашей стране, но пока их явно недостаточно 
для того, чтобы опереться на их результаты при регу-
лировании рассматриваемой сферы.

В таблице 2 приведена краткая характеристика 
применения телемедицинских технологий в США.

Завершая краткий обзор зарубежного опы-
та, необходимо отметить, что и российский опыт, 

Таблица 2. Краткая характеристика применения телемедицинских технологий в США

Table 2. Brief description of the application of telemedicine technologies in the USA

Вид дистанционного  
взаимодействия Разрешены или нет Комментарии

Врач-врач Да

Консультирование  
пациентов Да

Телеконсультации «пациент–врач» могут проводиться 
только в ситуациях, для которых профессиональными вра-
чебными сообществами установлена идентичность теле-
медицинской и очной форм взаимодействия 

Триаж (медицинская  
сортировка) Да

Телетриаж (телемаршрутизация) относится к процессу вы-
явления проблемы пациента, определения уровня срочно-
сти вмешательства и предоставления рекомендаций

Осмотр Да

Есть ограничения: пальпация, аускультация, перкуссия 
либо необходимо использование телеассистента (лица, 
обученного оказывать помощь врачу во время телемеди-
цинской консультации)

Постановка диагноза  
без очного визита к врачу В ряде штатов В штате Техас запрет на постановку диагноза при телеме-

дицинских сеансах оспорили через суд

Мониторинг состояний  
(в том числе хронических) Да

Диагностика Да
Обычно разрешена только применительно к хроническим 
и распространенным заболеваниям либо любые после 
личного приема

Назначение лечения Да

Назначение безрецептур
ных препаратов Да

Назначение рецептурных 
препаратов Нет (редкие исключения) Ограничения связаны с более высоким риском применения 

рецептурных лекарств при наличии ошибки в их назначении

Можно назначать наблюде-
ние без очного приема Да, примерно в половине штатов

Способ выражения информи- 
рованного согласия Письменная форма, смарт-карта

Причины сдерживания  
развития телемедицины

1. Более высокая ответственность (все фик-
сируется)
2. Низкая или недостаточная приверженность 
врачей-консультантов официальным протоко-
лам и гайдлайнам является сдерживающим 
фактором в развитии телемедицины.
3. Различия в законодательстве различных 
штатов – при оказании телемедицинских кон-
сультаций жителям других (зачастую соседние 
штаты требуют свою врачебную лицензию)

1. Это глобальная проблема, которую отмечает и Всемир-
ная организация здравоохранения [14].
2. Игнорирование протоколов и т.д. ведет к нежеланию 
«фиксировать» это и к частым ошибкам.

3. Различия в законодательстве штатов в последние годы 
пытаются устранять
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несмотря на небольшой срок законодательного ре-
гулирования телемедицинских технологий, может 
представлять интерес для других стран. По ряду на-
правлений Российская Федерация обгоняет другие 
страны. Это, в частности, касается создания ЕГИСЗ, 
которая хотя и находится еще в стадии становления, 
но создает предпосылки для эффективного исполь-
зования информационных ресурсов, в том числе 
применения телемедицинских технологий. Другой 
пример – во многих странах до сих пор существует 
требование письменного способа выражения ин-
формированного согласия. Российское же законо-
дательство допускает формирование информиро-
ванного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство в форме электронного документа. 
Российское здравоохранение активно переходит 
на электронный документооборот. И такие примеры 
можно продолжить.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ опыта зарубежных стран позволяет сде-

лать ряд выводов.
1.	В зарубежных странах накоплен достаточно боль-

шой опыт законодательного и иного регулирова-
ния оказания медицинской помощи с применением 
телемедицинских технологий, который во мно-
гих случаях мог бы быть адаптирован к условиям 
Российской Федерации.

2.	Безусловно, необходимо публичное профессио-
нальное обсуждение проблем развития телеме-
дицинских технологий. Однако результативными 
они будут только в случае, если дискуссии будут ос-
новываться на строгих научных исследованиях.

3.	Вопросы регулирования развития телемедицин-
ских технологий должны решаться не в русле кате-
горичных установок «запретить» или «разрешить», 
а в форме более детальной регламентации порядка 
предоставления медицинской помощи с использо-
ванием телемедицинских технологий исходя из на-
личия применительно к конкретной ситуации пока-
заний/противопоказаний.

4.	Вопрос о полноценной замене телемедицинскими 
консультациями очных визитов к врачу и т.д. в бли-
жайшей перспективе не стоит. Но сфера примени-
мости телемедицинских технологий, меры, направ-
ленные на предотвращение возникающих рисков, 
и т.д. должны стать предметом тщательной методо-
логической проработки.

5.	Представляется, что необходимо по опыту США 
и других стран более активное участие в регламен-
тации использования телемедицинских технологий 
медицинского сообщества, которое применительно 
к конкретным специальностям, формам оказания 
медицинской помощи и т.п. определяло бы допу-
стимые варианты либо устанавливало необходимые 
ограничения и т.д.
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Телемедицина и механизмы ее интеграции

Г.С. Лебедев1,2, Н.Л. Шепетовская1,*, В.А. Решетников1

1 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова 
Минздрава России» (Сеченовский Университет), ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2, г. Москва, 119991, Россия
2 ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 
здравоохранения» Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Добролюбова, д. 11, 
Москва, 127254, Россия

Аннотация
На сегодня система здравоохранения претерпевает значительную цифровую трансформацию, внедряются раз-
личные медицинские технологии с использованием искусственного интеллекта. Активно развивается такой сег-
мент здравоохранения, как телемедицина.
Ведущим фактором, повлиявшим на стремительное развитие телемедицинских технологий, стала пандемия 
COVID-19.
Для поддержания высокого уровня оказываемой медицинской помощи в условиях «дистанционной медицины» 
и получения удовлетворительных исходов лечения необходимо обеспечить полную осведомленность пациентов 
и медперсонала о различных изменениях как законодательного, так и технологического характера в сегменте 
телемедицины.
В работе представлен обзор нормативных документов и мер, принятых Минздравом России для внедрения теле-
медицинских технологий, а также описан вклад Сеченовского Университета в продвижение телемедицинских 
коммуникаций с использованием funlearning методик, помогающих медицинским работникам формировать 
«цифровое мышление» и создавать доверие общества к цифровому здравоохранению. Новый функционал по-
зволит повысить эффективность планирования и учета обучения медицинских работников в соответствии с из-
менениями экосистемы цифрового здравоохранения.
Ключевые слова: телемедицина; цифровое здравоохранение; умное здоровье; цифровое мышление; дистанци-
онная медицина
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Abstract
Nowadays, the Public Health systemisundergoing a significant digital transformation. Various medical technologies bas-
ing on artificial intelligence are being implemented. Such segment of public health as telemedicine is actively developing.
The pandemic of COVID-19 was an important factor, which has initiated the progress of telemedical technologies to ratio-
nalize the work of medical staff and change the medical algorithm strategy of patients monitoring. In order to maintain a 
high level of medical care provided in the conditions of “remote medicine” and to obtain satisfactory treatment outcomes, 
it is necessary to ensure that patients and medical staff are fully aware of various changes, both legislative and techno-
logical in the telemedicine segment.
The paper presents an overview of regulatory documents and measures taken by the Ministry of Health of Russia for the 
introduction of telemedicine technologies, and also describes the contribution of Sechenov University in the promotion of 
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ЕГИСЗ – единая государственная информационная си-
стема в сфере здравоохранения
МИС – медицинские информационные системы
МО – медицинская организация

ИТ – информационные технологии
НМИЦ – Национальные медицинские исследователь-
ские центры
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения

 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
декларирует цифровое здравоохранение как соче-
тание электронного здравоохранения, мобильно-
го здравоохранения и математических методов [1]. 
Экосистема цифрового здравоохранения концепту-
ально включает в себя телездравоохранение, произ-
водным которого является телемедицина [2].

Термины «телемедицина» и «телездравоохранение» 
не синонимичны. Под телездравоохранением понима-
ется использование телекоммуникаций и информаци-
онных технологий (ИТ) для удаленного мониторинга 
пациентов, обеспечения доступа к оценке состояния 
здоровья, проводимой диагностике, а также для предо-
ставления консультаций, сбора информации и переда-
чи данных о пациентах, таких как телефоны или элек-
тронная почта, в дистанционном режиме [3].

В свою очередь, телемедицина – способ оказания 
медицинской помощи, направленный на улучшение 
здоровья пациента путем обеспечения двусторонней 
интерактивной связи в реальном времени между уда-
ленным пациентом и врачом [4].

В настоящее время в Российской Федерации вве-
дена трехуровневая система телемедицины.

1.  Федеральная телемедицинская система
В систему телемедицины федерального уровня 

входят: телемедицинские консультативные центры 
на базе ведущих федеральных медицинских учреж-
дений Минздрава России (31 национальный меди
цинский исследовательский центр (НМИЦ) Минздра
ва России), информационно-телекоммуникационные 
инфраструктуры Минздрава России, включая обору-
дование многоточечной видео-конференц-связи, сер-
веры для записи и трансляций видеоконференций, 
оборудование системы хранения видеоинформа-
ции, а также защищенные каналы связи, подси-
стемы «Телемедицинские консультации» в составе 
Федеральной электронной регистратуры  – единой 

государственной информационной системы в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ) [3].

2.  Региональная телемедицинская система
К региональному уровню телемедицинских си-

стем медицинских организаций (МО) относятся около 
1000 региональных МО, плановые телемедицинские 
консультации между региональными МО 3-го уровня 
(оказывающими медицинскую помощь в специализи-
рованных центрах (областные взрослая и детская кли-
нические больницы, областной перинатальный центр, 
психиатрические больницы, диспансеры: онкологи-
ческий, кожно-венерологический, наркологический, 
противотуберкулезный) с применением высоких тех-
нологий) и НМИЦ Минздрава России согласно профи-
лям оказания медицинской помощи [3].

3.  Телемедицинская система МО
За последние несколько десятилетий технологиче-

ского прогресса доступность и качество медицинской 
помощи, оказываемой посредством телемедицины, 
значительно улучшились. Несмотря на это, телеме-
дицина только сейчас стала широко использовать-
ся на всех уровнях оказания медицинской помощи 
как вынужденная мера [5]. В условиях сложившейся 
эпидемической ситуации именно телемедицина стала 
основным путем осуществления качественной кура-
ции пациентов, в особенности страдающих от хрониче-
ских и онкологических заболеваний или иммунодефи-
цитных состояний, без выраженного риска заражения 
новой коронавирусной инфекцией.

Причинами столь низкой популярности «дистанци-
онной медицины» в прошлом могли являться: жестко 
регулирующее законодательство, отсутствие поддер-
живающих моделей оплаты, основанных на оценке 
стоимости и рисков [5], недостаточная осведомлен-
ность медицинских работников в этих технологиях 
и, соответственно, отсутствие необходимых для их 
успешного использования компетенций.

telemedicine communications using fun learning techniques that help medical professionals to form “digital thinking” and 
create public confidence in digital healthcare. The new functionality will improve the efficiency of planning and account-
ing for the training of medical workers in accordance with changes in the digital healthcare ecosystem.
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ПРЕДПОСЫЛКИ К ПРОДВИЖЕНИЮ 
ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ
Внедрение цифровой медицины пережило не-

сколько этапов в Российской Федерации. По всему 
миру, в том числе и на территории бывшего СССР, ав-
томатизация здравоохранения началась в середине 
70-х годов прошлого века на базе развития методо-
логии системного подхода, а также вычислительной 
техники [6–8].

Важную роль сыграло развитие космонавтики в ста-
новлении телемедицины, какой мы ее знаем сегодня. 
Необходимость оказания медицинской помощи во вре-
мя космических полетов позволила врачам не только 
контролировать жизненно важные функции космонав-
тов на орбите, но и проводить диагностику [9].

11 марта 2020 года ВОЗ классифицировала вспышку 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) как пан-
демию, при этом по состоянию на 31 марта было за-
регистрировано более 720 000 случаев заболевания 
более чем в 203 странах [10]. Для борьбы с инфекцией, 
вызванной SARS-CoV-2, была немедленно разработа-
на стратегия реагирования с использованием телеме-
дицины, включавшая раннюю диагностику, изоляцию 
пациентов, симптоматический мониторинг контактов, 
мониторинг групп риска и карантин. В данном контек-
сте использование цифрового здравоохранения, осо-
бенно видеоконсультаций, способствовало снижению 
риска передачи инфекции [11], обмену опытом между 
врачами, поддержке пациентов с хроническими забо-
леваниями, плановые операции которых были отло-
жены на неопределенный срок.

МЕХАНИЗМЫ
Механизмы внедрения телемедицины в традици-

онные алгоритмы оказания медицинской помощи 
можно условно классифицировать на законодатель-
ные и технические.

С законодательной точки зрения прорывным в раз-
витии телемедицины в РФ стал Федеральный закон 
№ 242-ФЗ1, который в прессе назвали «Законом о теле-
медицине», так как он впервые закрепил такие поня-
тия, как «телемедицинские технологии», под которыми 
понимаются информационные технологии, обеспечи-
вающие дистанционное взаимодействие медицин-
ских работников между собой, с пациентами и (или) 
их законными представителями, идентификацию 
и аутентификацию указанных лиц, документирование 
совершаемых ими действий при проведении конси-
лиумов, консультаций, дистанционного медицинского 

наблюдения за состоянием здоровья. Необходимо от-
метить, что данным законом был также установлен по-
рядок электронного документооборота. Внесены из-
менения в федеральные законы «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», «Об об-
ращении лекарственных средств», «О наркотических 
средствах и психотропных веществах».

В целях реализации положений Федерального за-
кона № 242-ФЗ от 29.07.2017 был издан приказ Мин
здрава России от 30.11.2017 № 965н2, который урегу-
лировал следующие вопросы:
1)	документирование информации о проведении кон-

сультации пациента с применением телемедицин-
ских технологий;

2)	сроки хранения, порядок доступа участников дис-
танционного взаимодействия к указанным матери-
алам;

3)	порядок коррекции ранее назначенного пациенту 
лечения с применением телемедицинских техноло-
гий, в том числе предусматривается возможность 
выписки рецепта на лекарственные препараты 
в форме электронного документа при условии 
установления диагноза по данному обращению 
и назначения лечения на очном приеме (осмотре, 
консультации).

Также данный приказ закрепил:
1)	ответственность участников дистанционного вза-

имодействия при оказании медицинской помощи 
с применением телемедицинских технологий;

2)	виды информационных систем, обеспечивающих 
дистанционное взаимодействие;

3)	перечень информации, который должен быть пре-
доставлен пациенту и (или) его законному предста-
вителю;

4)	требования к результату консультации с примене-
нием телемедицинских технологий.

В рамках Государственной программы Российской 
Федерации «Развитие здравоохранения» (ред. 
от 24.07.2021), утвержденной Постановлением Пра
вительства РФ от 31 марта 2021 г. № 512 «О вне-
сении изменений в государственную программу 
Российской Федерации «Развитие здравоохранения» 
по направлению (подпрограммы) “Информационные 
технологии и управление развитием отрасли”», ре-
ализуется федеральный проект «Создание единого 
цифрового контура в здравоохранении на основе 
ЕГИСЗ», его паспорт, с определением мероприятия 
«Информатизация здравоохранения, включая раз-
витие телемедицины»3,4. Срок реализации проекта:  

1 Федеральный закон от 29.07.2017 № 242-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам 
применения информационных технологий в сфере охраны здоровья». http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_221184/
2 Приказ Минздрава России от 30.11.2017 г. № 965н «Об утверждении порядка организации и оказания медицинской помощи с применением 
телемедицинских технологий».
3 Минздрав РФ. Материалы по Государственной программе Российской Федерации «Развитие здравоохранения». Доступно по ссылке:  
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/programms/health/info
4 Минздрав РФ. Постановление Правительства Российской Федерации от 29 марта 2019 г. № 380 «О внесении изменений в Государственную 
программу Российской Федерации «Развитие здравоохранения». Доступно по ссылке: https://minzdrav.gov.ru/ministry/programms
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5 Приказ Минздрава России от 30.11.2017 № 965н «Об утверждении порядка организации и оказания медицинской помощи с применением 
телемедицинских технологий».
6 Публичный отчет о результатах деятельности НМИЦ по профилю «урология» ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И. М. Сеченова» Минздрава 
России (Сеченовский Университет) и о состоянии оказания медицинской помощи по профилю «урология» в 2020 г. / Институт урологии и ре-
продуктивного здоровья человека. С. 17. https://www.sechenov.ru (дата обращения: 21.10.2021).

с октября 2018 по 2024  год (включительно). Кроме 
того, Федеральный закон № 323-ФЗ от 21.11.2011 уза-
конивает оказание медицинской помощи с примене-
нием таких телемедицинских технологий, как:
·	 дистанционный консилиум (дистанционная консуль-

тация «врач – врач»);
·	 дистанционная консультация «врач  – медицинский 

работник»;
·	 дистанционная консультация «врач – пациент»;
·	 дистанционное наблюдение за состоянием здоро-

вья.
Телемедицинские технологии, применяемые 

при оказании медицинской помощи, можно условно 
разделить на три категории [12]5:
·	 телемедицинские консультации в асинхронном (от-

ложенном) режиме;
·	 удаленный (дистанционный) мониторинг состояния 

здоровья пациента;
·	 интерактивная телемедицина.

Асинхронный режим  – сведения о пациенте, такие 
как история болезни, лабораторные, а также рент-
генологические изображения, собираются пациен-
том или врачом, а затем отправляются специалисту 
для диагностики и планирования лечения [13].

Дистанционный мониторинг пациента  – при-
меняется для непрерывного контроля показателей 
жизнедеятельности пациентов или параметров, свя-
занных с хроническими заболеваниями [14]. Этот тип 
мониторинга часто используется для ведения пациен-
тов из группы высокого риска, например пациентов, 
которые недавно были госпитализированы с сердеч-
но-сосудистым заболеванием  (ССЗ), хронической об-
структивной болезнью легких или сахарным диабетом 
[13, 15]. Специалисты здравоохранения приспосабли-
ваются к телемедицинским технологиям, интегрируют 
их в клинический рабочий процесс, управляют разви-
вающимися отношениями между врачами и их паци-
ентами.

Интерактивная телемедицина  – позволяет про-
водить встречу и последующее обсуждение между 
пациентом и врачом или врачом и другим врачом 
с помощью средств видео-конференц-связи, которая 
позволяет видеть жесты и мимику другого человека 
в режиме реального времени вне зависимости от рас-
стояния [15, 16].

Для того чтобы стандартная практика врача по-
стоянно обогащалась инновационными технология-
ми и стала более доступной и пациентоориентиро-
ванной, врачи, как и пациенты, должны постоянно 
получать информацию об изменениях в законода-
тельстве, обучаться новым технологиям и совершен-
ствовать телемедицинские коммуникативные навыки 

[16]. С появлением компьютеризированной медици-
ны традиционные средства коммуникации, образо-
вания и обучения, а также исследования резко из-
менились [17]. Учитывая постоянный технический 
прогресс, неудивительным является и факт интегра-
ции игровой техники в программах ординатуры [18]. 
Исследователи обнаружили, что чаще всего исполь-
зуют телемедицину радиологи, психиатры и кардио
логи  – 39,5, 27,8 и 24,1  % соответственно. Меньше 
всего телемедициной пользуются аллергологи/им-
мунологи, гастроэнтерологи и акушеры-гинекологи: 
6,1, 7,9 и 9,3 % [4].

Сеченовский Университет занимает лидирую-
щую позицию в продвижении телемедицинских 
технологий среди профессионального сообщества, 
предоставляя возможность обучения телемедицин-
ской коммуникации на базе авторского курса повы-
шения квалификации врачей. Данный курс состоит 
из семи модулей, расположенных по возрастанию 
сложности. Материал систематизирован, включает 
систему контроля, способствующую эффективно-
му усвоению его обучающимися. Курс включает ос-
новные понятия телемедицины, этические вопросы 
взаимодействия врача и пациента, кейсы с деловой 
игрой «врач – пациент», алгоритмы действия врача 
во время дистанционного приема. Образовательная 
программа совмещает в себе основы классического 
медицинского образования с интеграцией методик 
на базе ИИ, используемых в компьютерных играх 
(learningFan). Новый функционал, обеспечивая взаи-
модействие всех участников образовательного про-
цесса, позволит повысить эффективность обучения 
медицинских работников в соответствии с активно из-
меняющейся экосистемой здравоохранения. За 2020 
год в Сеченовском Университете только по профилю 
«урология» были проведены 343 консультации с при-
менением телемедицинских технологий краевых, ре-
спубликанских, областных, окружных МО субъектов 
Российской Федерации6, тогда как в 2019 году по это-
му профилю подобных консультаций не проводилось.

Тем не менее пути внедрения телемедицины со-
провождаются системными ошибками [19]. Основной 
акцент в ходе автоматизации технологических про-
цессов медицинских учреждений, непосредственно 
занятых в оказании медицинской помощи, был сделан 
на учете внедряемых медицинских информационных 
систем (учет оказанных населению услуг, врачебных 
посещений и т.д.), а не на автоматизации собствен-
но лечебно-диагностического процесса, что суще-
ственно ограничило функциональные возможности 
внедренных медицинских информационных систем, 
так как в них отсутствовало понятие «медицинский 
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технологический процесс» и его этапов как сущности, 
а велся учет только конечного результата такого про-
цесса [19].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходя из изложенного выше можно сделать за-

ключение о состоянии телемедицины на данном 
этапе развития, выявить основные недостатки и смо-
делировать пути улучшения данного сегмента здра-
воохранения.

Сильные стороны:
1)	снижение риска инфицирования как медицинских 

работников, так и пациентов;
2)	оказание помощи в отдаленных районах или в райо-

нах с нехваткой медицинских кадров;
3)	своевременная оценка потребности в неотложной 

помощи/лечении при COVID-19 или других заболе-
ваниях;

4)	активная интеграция пациентов в управление сво-
им здоровьем;

5)	улучшение точности результатов предиктивной 
аналитики (калькулятор риска заболеваний делает 
прогнозы на основе возраста, расы, пола, социаль-
но-экономического статуса пациентов, истории вак-
цинации и приема препаратов [20].

Слабые стороны:
1)	недостаточное нормативное обеспечение телеме-

дицинских услуг, в том числе для взаимодействия 
«врач – пациент», дистанционного наблюдения за сос- 
тоянием здоровья пациентов в чрезвычайных ситуа-
циях и в случае вспышек заболеваний [19, 20];

2)	возможность предоставления телемедицинских ус-
луг только пациентам с определенным уровнем мо-
бильности, компьютерной грамотности (пациентам, 
зарегистрированным на портале госуслуг для госу-
дарственной системы здравоохранения) и низким 
риском клинического ухудшения;

3)	в базовой программе ОМС тарифы отработаны 
не по всем возможным телемедицинским услугам7;

4)	нестабильность электронных сетей / влияние пого-
ды на качество интернета;

5)	опасность подвергнуться хакерской атаке, наруше-
ние личных границ и конфиденциальности;

6)	пробелы в стандартах медицинской помощи и кли-
нических рекомендациях, которые документируют 
случаи оказания медицинской помощи с примене-
нием телемедицинских технологий, отсутствие от-
лаженных информационных систем, облегчающих 
интеграцию телемедицины в рабочие процессы 
и клинические процедуры [19, 21];

7)	ограничения при проведении комплексных меди-
цинских осмотров, возможности возникновения 

технических трудностей, нарушения безопасности 
и нормативные барьеры [22].

Возможности для улучшения:
1)	создание предсказуемой системы оплаты за оказан-

ную медицинскую помощь, включение телемеди-
цинских технологий в клинические рекомендации 
и стандарты медицинской помощи;

2)	расширение услуг телемедицины, развитие серви-
сов коммуникации «врач – пациент», дистанционно-
го наблюдения за состоянием здоровья;

3)	повышение эффективности координации медицин-
ской помощи, в т. ч. при применении телемедицин-
ских технологий8;

4)	сокращение затрат на содержание клиник;
5)	использование чат-ботов на основе ИИ (цифровые 

инструменты, включающие чат-бот для сортировки 
пациентов, клинический помощник на базе ИИ и об-
лачную поддержку Microsoft).

Угрозы:
1)	в разных странах уровень внедрения телемедицины 

в здравоохранение, уровень ее законодательного 
и нормативного обеспечения существенно различа-
ются, последствия этого были наглядно продемон-
стрированы в условиях пандемии COVID-19 [11];

2)	невозможность провести тщательный медицинский 
осмотр и проблемы с лицензированием на межгосу-
дарственном уровне [23];

3)	трудности в освоении технологий пожилыми людь-
ми и низкая скорость интернета в сельских районах;

4)	сложность обеспечения на данном моменте раз-
вития применения электронных документов с под-
твержденной электронной цифровой подписью 
юридической значимостью в качестве главного ис-
точника первичной информации в ЕГИСЗ [24];

5)	возможное отрицательное влияние телездраво-
охранения на непрерывность оказания помощи 
в связи с утверждением, что онлайн-взаимодей-
ствие безлично и опасно, поскольку виртуальный 
провайдер не имеет возможности получить полный 
анамнез и физическое обследование, чтобы помочь 
в диагностике и лечении.

ВЫВОДЫ (ЗАКЛЮЧЕНИЕ)
Несмотря на значительный прогресс в разви-

тии телездравоохранения и телемедицины в част-
ности, существует множество проблем, ассоцииро-
ванных как с законодательной, так и с технической 
интеграцией системы в национальное и глобаль-
ное здравоохранение. Возникшая в конце 2019 года 
вспышка коронавирусной инфекции и последовав-
шая за ней пандемия доказали целесообразность 
и необходимость использования телемедицинских 

7 Методические рекомендации по способам оплаты медицинской помощи за счет средств ОМС, которые содержат специальный Раздел VI 
«Оплата медпомощи с применением телемедицинских технологий» – письма Минздрава РФ № 11-7/и/10/2-11779 и ФФОМС № 17033/26-2/и 
от 12.12.2019 и № 11-7/и/2-20691 / ФФОМС № 00-10-26-2-04/11-51 от 30.12.2020.
8 Яшина Е. Р., Турзин П.С., Лукичев К.Е. Исследование региональных аспектов внедрения телемедицинских технологий в стране. Социология 
здоровья: на пути к пациентоориентированности. Материалы форума. М.: ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ». 2019; 48–49. ISBN: 978-5-907251-62-5
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коммуникаций в целях обеспечения населения не-
обходимой медицинской помощью без повышения 
риска заражения. Соответственно, полученный опыт 
должен привлечь медицинские сообщества по разным 
профилям оказания медицинской помощи к проблеме 
становления и развития телемедицины как базового 
вида медицинских услуг, инструмента непрерывного 
медицинского образования и механизма обмена опы-
том по принципу «врач – врач» и «медицинская орга-
низация – медицинская организация».

«Однажды в больницах будут только отделения ско-
рой помощи, отделения интенсивной терапии и опера-
ционные. Все остальные будут лечиться дома», – Брюс 

Лефф, управляющий директор, Медицинская школа 
Университета Джонcа Хопкинса9.
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Баланс цифровой трансформации системы здравоохранения 
на примере вертикально интегрированных медицинских 
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Аннотация
Изменение демографических тенденций, отмечающееся в большинстве субъектов Российской Федерации послед-
ние годы, оказало влияние на структуру заболеваемости. Рост заболеваемости населения по отдельным классам 
болезней потребовал оперативного учета и планирования увеличения соответствующих ресурсов здравоохра-
нения, закупок лекарственных препаратов. Основополагающее значение в управлении качеством медицинской 
помощи и оценке ресурсов здравоохранения имеют национальные медицинские исследовательские центры. 
Отсутствие действенного инструмента контроля у национальных медицинских исследовательских центров дол-
гие годы не позволяло повысить эффективность управления качеством оказания медицинской помощи. В 2019 
году Министерством здравоохранения Российской Федерации был создан современный механизм управления 
медицинской помощью по основным профилям путем применения вертикально интегрированных медицинских 
информационных систем.
Внедрение таких информационных систем привело к поиску баланса интересов медицинских работников, кото-
рые не имеют возможности тратить много времени на заполнение различных электронных документов и форм, 
а также интереса разработчиков информационных систем, жесткие алгоритмы которых должны были трансфор-
мироваться под удобные и привычные врачам бизнес-процессы.
Оптимальное решение, предлагаемое авторами данной статьи, заключается в применении региональных спе-
циализированных подсистем по профилям заболеваний, которые получают первичную информацию о случае 
лечения из различных источников и автоматически формируют структурированные электронные медицинские 
документы.
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on the example of vertically integrated medical information 
systems (VIMIS)

Aleksander V. Boyarskikh1, Sergey А. Efremov1, Olga V. Kavlashvili1,  
Ivan M. Gryaznov2,*

1Business Computer LLC, Comintern str., 16, of. 604, Yekaterinburg, 620078, Russia
2Ministry of Health of the Sverdlovsk Region, Vaynera str., 34, building B, Yekaterinburg, 620014, Russia

Abstract
The change in demographic trends observed in most of the subjects of the Russian Federation in recent years has had 
an impact on the structure of morbidity. The increase in the morbidity of the population for certain classes of diseases 
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Список сокращений:
ВИМИС – вертикально интегрированная медицинская 
информационная система
ГИС СЗ  – Государственная информационная система 
в сфере здравоохранения
МИС – медицинская информационная система

НМИЦ – национальный медицинский исследователь-
ский центр
СЭМД  – структурированный электронный медицин-
ский документ
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания

 

Рост продолжительности жизни и замедление 
темпов роста рождаемости, отмечающиеся в боль-
шинстве субъектов Российской Федерации в послед-
ние годы, оказали влияние на возрастную структуру 
населения, увеличив долю людей старше 65 лет [1]. 
Рост численности пожилого населения, в свою оче-
редь, привел к изменению структуры заболеваемо-
сти. Среди лиц старше 65 лет все больше выявляется 
онкологических заболеваний, болезней системы кро-
вообращения, что требует оперативного учета и пла-
нирования увеличения соответствующих ресурсов 
здравоохранения, в том числе закупок лекарственных 
препаратов [1].

Не менее важным остается вопрос не только уве-
личения объемов медицинской помощи различным 
категориям пациентов, но и контроля ее качества, 
соблюдения клинических рекомендаций, оптималь-
ной маршрутизации пациентов и своевременности 
лечения. Основополагающее значение в управлении 
качеством медицинской помощи и оценке ресурсов 
здравоохранения имеют национальные медицин-
ские исследовательские центры (НМИЦ). Отсутствие 
действенного инструмента контроля у них долгие 
годы не позволяло повысить эффективность управ-
ления качеством оказания медицинской помощи 

по различным профилям медицинской помощи. Сбор 
с медицинских организаций отчетов и анализ копий 
медицинских документов не позволяли оперативно 
влиять на качество медицинской помощи.

В 2019 году Министерством здравоохранения 
Российской Федерации был разработан современный 
механизм управления медицинской помощью по ос-
новным ее профилям путем применения вертикаль-
но интегрированных медицинских информационных 
систем (ВИМИС) [2]. Пилотное внедрение таких ин-
формационных систем привело к активному поиску 
баланса интересов медицинских работников, кото-
рые не имеют возможности тратить много времени 
на заполнение различных электронных документов 
и форм, а также интереса разработчиков информаци-
онных систем, жесткие алгоритмы которых должны 
были трансформироваться под удобные и привычные 
врачам бизнес-процессы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выполнена пилотная апробация применения ре-

гиональной информационной системы автоматиза-
ции управления онкологической службой «ОНКОР» 
с ВИМИС по профилю «онкология», с одной сторо-
ны, и медицинскими информационными системами 

required operational accounting and planning of increasing the corresponding health resources, procurement of medi-
cines. National medical research centers are of fundamental importance in the management of the quality of medical 
care and the assessment of health resources. The lack of an effective control tool at national medical research centers 
for many years did not allow to increase the effectiveness of quality management of medical care. In 2019, the Ministry 
of Health of the Russian Federation created a modern mechanism for managing medical care in the main profiles through 
the use of vertically integrated medical information systems.
The introduction of such information systems led to a search for a balance of interests of medical professionals who do 
not have the opportunity to spend a lot of time filling out various electronic documents and forms, as well as the interest 
of developers of information systems whose rigid algorithms had to be transformed into convenient and familiar business 
processes for doctors.
The optimal solution proposed by the authors of this article is the use of regional specialized subsystems for disease 
profiles, which receive primary information about the case of treatment from various sources and automatically generate 
structured electronic medical documents.
Keywords: vertically integrated medical information systems; VIMIS; structured electronic medical documents; SEMD; 
medical information systems; MIS
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(МИС), применяемыми в медицинских организациях 
Свердловской области – с другой.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В 2020 году была завершена основная часть работ 

пилотного проекта по созданию ВИМИС по профилю 
«онкология», одним из результатов которой стало из-
дание Методических рекомендаций по обеспечению 
функциональных возможностей централизованной 
системы (подсистемы) «Организация оказания ме-
дицинской помощи больным онкологическими за-
болеваниями» государственной информационной 
системы в сфере здравоохранения (ГИС СЗ) субъекта 
Российской Федерации [2].

В ходе пилотного проекта были опробованы раз-
личные технические и организационные подходы, 
каждый со своими преимуществами и недостатками.

Так, работа НМИЦ в проекте ВИМИС не требова-
ла решения сложных организационных задач и была 
больше технической. За счет проведения технических 
доработок в рамках одной специализированной МИС, 
применяемой НМИЦ, разработка велась достаточно 
быстро и с высоким качеством данных.

Для региональных участников пилотного проекта 
результат работы в пилоте ВИМИС напрямую зависел 
от модели информатизации здравоохранения каждо-
го региона [3, 4]. Регионы с подавляющим присутстви-
ем одной МИС, так называемой моно-МИС, динамично 
формировали и отправляли структурированные элек-
тронные медицинские документы (СЭМД), но зача-
стую низкое качество передаваемых данных сводило 
на нет практическую пользу таких медицинских доку-
ментов для ВИМИС. В регионах с децентрализованной 
моделью информатизации здравоохранения работа 
велась нестабильно, с учетом различного темпа рабо-
ты разработчиков различных МИС, и результат чаще 
всего был неудовлетворительным.

Свердловская область  – крупный регион со сло-
жившейся децентрализованной моделью инфор-
матизации здравоохранения, в связи с чем работа 
в проекте ВИМИС реализовывалась через единую 
региональную онкологическую подсистему, позво-
ляющую объединить преимущества разных моделей 
и нивелировать бóльшую часть недостатков. Через ре-
гиональную онкологическую подсистему был органи-
зован централизованный сбор данных из различных 
МИС медицинских организаций и других информа-
ционных систем, их «обогащение» (дополнение не-
достающими сведениями) из регионального онко-
логического регистра, региональных и федеральных 
сервисов, что обеспечило эффективность процес-
са формирования, верификации и отправки СЭМД 
в ВИМИС. Такой подход оказался удобен для раз-
работчиков МИС, поскольку существенно снижает 
технические требования к доработкам МИС и ква-
лификации разработчиков, что позволяет медицин-
ским организациям сконцентрироваться на качестве 
передаваемых медицинских данных, максимально 
используя особенности своих информационных си-
стем. При этом в ходе проекта логично происходило 
поэтапное развитие онкологической подсистемы, 
что привело к повышению объема и качества переда-
ваемых данных (схема 1).

В то же время организаторы здравоохранения, 
главные внештатные специалисты получили доста-
точно эффективный инструмент контроля потока 
медицинских документов, соответствующих всем 
требованиям, для их автоматизированного анализа 
и формирования медицинской статистики, а также 
контроля качества медицинских данных в режиме 
реального времени. Такой архитектурный подход по-
вышает качество данных не только для передачи их 
на федеральный уровень в ВИМИС, но и для их ис-
пользования внутри региона (схема 2).
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Схема 1. Ход пилотного проекта в Свердловской области
Scheme 1. Progress of the pilot project in the Sverdlovsk region
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В процессе проведения пилотного проекта и по-
следующей промышленной эксплуатации не только 
определились особенности дальнейшего усовершен-
ствования и потенциала развития ВИМИС, но и про-
явились концептуальные проблемы информатиза-
ции медицины на уровне медицинской организации, 
региональном и федеральном уровнях.

Концептуальные проблемы информатизации ме-
дицины заключаются в доминировании принципов 
структурированности административных данных 
в МИС медицинских организаций, расширенных меха-
низмов и инструментов сбора и обработки этих дан-
ных: администрирование коечного фонда, автомати-
зация ведения расписания приемов, формирование 
реестров счетов выполненных услуг и т.п.

Первичная медицинская документация, отражаю-
щая клинически значимую информацию о пациенте, 
в таких системах представляется в неструктуриро-
ванном виде, не поддающемся автоматизированному 
разбору. Региональные медицинские информацион-
ные системы либо выполняют роль МИС медицин-
ской организации в случае модели моно-МИС, либо 
являются агрегаторами данных из различных МИС 
медицинских организаций, наследуя как плюсы 
структурированных административных данных, так 
и минусы неструктурированной клинически значи-
мой информации.

Зарубежные коллеги выделяют 4 уровня зрелости 
цифровизации: от первого уровня, на котором данные 
фиксируются на бумаге, до четвертого, способствую-
щего созданию ценностно-ориентированного здра-
воохранения [5]. В настоящий момент в подавляющем 
числе регионов страны информатизация медицины 
находится на втором уровне по указанной классифи-
кации, при котором клинические данные оцифрова-
ны, но все еще в значительной степени представляют 
собой цифровую копию традиционных бумажных до-
кументов с ограниченными возможностями поиска 
и анализа информации.

Несомненным достижением начала и развития 
проекта ВИМИС становится выявление этих концепту-
альных проблем на региональном уровне, изначаль-
но ставя высокую, а для большинства регионов пока 
недостижимую, планку передачи структурированных 
клинических данных, указывая тем самым кратчайший 
путь на 3-й уровень зрелости цифровизации, на кото-
ром структурированные клинические данные не про-
тиворечат административным данным и позволяют 
обоснованно применять технологии управления дан-
ными следующего поколения, аналитику и техноло-
гии машинного обучения, искусственного интеллекта 
и прочих.

Развитие ВИМИС в настоящее время производит-
ся по двум направлениям: качественное улучшение 
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Схема 2. Архитектурный подход в регионе для повышения качества данных
Примечание: ПФР – Пенсионный фонд Российской Федерации; ТФОМС СО – Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Сверд­
ловской области.

Scheme 2. Architectural approach in the region to improve data quality
Note: ПФР – Pension Fund of the Russian Federation; ТФОМС СО  – Territorial Fund of Compulsory Health Insurance of the Sverdlovsk Region.
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данных и техническое совершенствование интегра-
ционного протокола. Характер и критерии оценки эф-
фективности этих усовершенствований значительно 
отличаются.

Качественное улучшение данных напрямую каса-
ется формирования первичной медицинской доку-
ментации в структурированном цифровом виде, сле-
довательно, эта задача ложится на МИС медицинских 
организаций, как государственных и муниципальных, 
так и ведомственных и коммерческих. Качественное 
улучшение производится линейно и имеет накопи-
тельный эффект. Стоит отметить, что для медицинских 
организаций разного уровня и специализации объ-
ем и сложность работ, а следовательно, и стоимость 
разработки будет различна. Дифференцированный 
подход, примененный в Свердловской области 
при реализации проекта ВИМИС к разным МИС 
в зависимости от их уровня и специализации, пре-
доставляет возможность абстрагироваться от задач 
технического совершенствования интеграционно-
го протокола, что становится залогом стабильного 
и прогнозируемого повышения качества медицин-
ских данных, получаемых на всех уровнях оказания 
медицинской помощи.

Техническое совершенствование интеграцион-
ного протокола ВИМИС производится постоянно. 
Совершенствуется нормативно-справочная инфор-
мация, изменяется синтаксис структурированного 
электронного медицинского документа, «отмирают» 
рудименты, совершенствуется форматно-логический 
контроль на этапе приемки, формализуются разделы, 
которым на этапе пилотного проекта не уделялось до-
статочного внимания. Характер таких работ нелиней-
ный и должен поддерживаться всеми участниками ре-
гиона одномоментно. В случае Свердловской области 
наличие единого ответственного агрегатора данных, 
формирующего результирующий СЭМД для переда-
чи в ВИМИС позволяет своевременно и незаметно 
для поставщиков первичных данных проводить пере-
ход на новые версии протокола информационного 
взаимодействия с ВИМИС.

Подавляющий объем усовершенствований не ка-
сается первичной информации из медицинских ор-
ганизаций, и логичным организационным решением 
было бы разделить эти работы по разным подгруппам 
исполнителей. Попытка же организаторов здравоох-
ранения возложить на разработчика МИС медицин-
ской организации обязанность проводить интенсив-
ные работы и по качественному улучшению данных, 
и по своевременному техническому совершенствова-
нию интеграционного протокола неизбежно приводит 
к распылению ресурсов разработчика, обеспечиваю-
щего работу информационной системы медицинской 
организации, и концентрации на технической состав-
ляющей как более контролируемой в ущерб качеству 
медицинских данных. Разрешение организатором 

здравоохранения такого конфликта интересов и есть 
залог успеха оперативной поддержки технического 
развития интеграционного протокола ВИМИС.

В период проведения пилотного проекта ВИМИС 
«онкология» произошло бурное развитие системы 
электронных медицинских документов. Изменились 
принципы использования электронных документов. 
Если Реестр электронных медицинских документов 
(РЭМД) использовался как электронный архив и впол-
не допустима была передача и хранение электронных 
документов в «печатном» формате PDF-A, то ВИМИС 
изначально планировалась как система для принятия 
управленческих решений, и требовалось использо-
вание СЭМД, позволяющих проводить автоматизиро-
ванный анализ данных.

Такой подход ВИМИС к электронным документам 
выявил проблему подписания документа врачом уси-
ленной квалифицированной электронной подписью.

Технический и юридический вопросы заключаются 
в том, что в случае формирования СЭМД врач не может 
увидеть и оценить весь объем информации, которую 
он подписывает, в отличие от «печатного» формата. 
Происходит обезличивание ответственности. СЭМД 
формирует информационная система, но наиболее 
значимая информация, формируемая для ВИМИС, 
скрыта от врача. При этом именно врач, подписывая 
такой документ, будет нести ответственность в полной 
мере, в том числе юридическую.

Серьезных исследований и юридических оценок 
этой известной специалистам проблемы не проводи-
лось. Понимая это, разработчиками ВИМИС в прото-
кол информационного взаимодействия не включено 
требование подписания СЭМД электронной подпи-
сью врача. Таким образом, решение проблемы отло-
жено и ждет юридического исследования вопроса.

После нескольких месяцев промышленной экс-
плуатации ВИМИС «онкология» в июне 2021  года 
в проект были включены все регионы России 
и перед организаторами здравоохранения и разра-
ботчиками программного обеспечения встали те же 
организационные, технические и методологические 
задачи, но ресурса времени на решение этих задач 
значительно меньше, чем у «регионов-первопро-
ходцев».

Не имея практического опыта работы в пилотном 
проекте, регионы неизбежно могут совершать ошибки 
участников пилота. Одна из таких ошибок – это пред-
ставление о том, что формирование качественных 
структурированных данных и интеграция с ВИМИС 
«онкология» является делом и обязанностью только 
МИС медицинской организации. Другая распростра-
ненная ошибка – полагать, что достаточно создать не-
сколько электронных форм документов, полностью 
воспроизводящих СЭМД ВИМИС, не заботясь об удоб-
стве работы врача и необходимости логического ду-
блирования информации.
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Минздравом России для купирования этой си-
туации была разработана концепция региональной 
специализированной подсистемы по профилю «он-
кология» [6], которая вобрала в себя опыт пилотно-
го проекта и позволяет регионам изначально взять 
правильный вектор развития или модернизации 
информатизации регионального здравоохранения. 
Принципы баланса, разделения ответственности меж-
ду участниками Единого цифрового контура заложе-
ны в утвержденные Методические рекомендации [2].

Методические рекомендации вводят еще одного 
участника или еще одну специализированную инфор-
мационную систему, которая берет на себя техниче-
скую и методическую часть работ по взаимодействию 
с ВИМИС и позволяет разработчикам МИС медицин-
ских организаций сконцентрироваться на качестве 
медицинских данных и снижении нагрузки на врача 
по заполнению различных учетных и отчетных форм.

Таким образом, практическая реализация модели 
информатизации, реализованная в Свердловской об-
ласти по профилю «онкология», отвечает вектору раз-
вития региональных МИС, диктуемому методически-
ми рекомендациями и достигнутыми Свердловской 
областью результатами в проекте ВИМИС. Следует вы-
делить ключевые особенности такой модели:
a)	наличие региональной специализированной ин-

формационной системы, имеющей возможность 
агрегировать первичные данные из МИС медицин-
ских организаций и сопоставлять их с регистровы-
ми данными (популяционный раковый регистр);

b)	единая точка формирования СЭМД для отправки 
в ВИМИС с возможностью предварительного син-
таксического и клинического анализа данных;

c)	упрощение интеграционного протокола переда-
чи структурированных данных для формирования 
СЭМД из МИС медицинских организаций;

d)	постоянная работа по улучшению интеграционных 
протоколов, подключение новых источников обога-
щения данных;

e)	предоставление организатору здравоохранения 
инструмента онлайн-мониторинга поступления 
первичных данных из МИС медицинских организа-
ций, сформированных и отправленных СЭМД и раз-
бора типовых ошибок передачи.

Отдельно необходимо отметить то, что использо-
вание системы ОНКОР выявило недостающие данные 
для формирования СЭМДов, при этом существенную 
часть данных – сведения о смерти, номера СНИЛС па-
циентов и т.д. – система ОНКОР сама забирает из дру-
гих систем, в том числе из систем других ведомств, 
и передает в ВИМИС. Это потребовало произвести ми-
нимальные доработки в используемых МИС и сэконо-
мить средства на их доработку. На основе полученного 
опыта организаторы здравоохранения Свердловской 
области планируют развивать специализирован-
ные сервисы и системы по профилю «онкология» [7], 

максимально используя ключевые особенности отра-
ботанной модели информатизации, такие как:
-	проспективные инструменты практикующего вра-

ча-онколога, направленные на недопущение не-
желательного события, на основе агрегированных 
данных. Например, уведомление врача первичного 
онкологического кабинета о превышении сроков об-
следования пациента, о приближающемся сроке его 
очередного диспансерного наблюдения или о том, 
что пациент вовремя не появился в онкодиспансере 
на приеме, хотя прием был назначен;

-	инструменты поддержки онкологических техноло-
гий и мероприятий с учетом региональных особен-
ностей организации онкологической службы регио-
на: маршрутизация, телемедицина, онкологические 
скрининги, методическая поддержка врачей, работа 
референсных центров, консилиумы с привлечением 
специалистов разных медицинских организаций, ра-
бота страховых представителей, коммуникационные 
инструменты;

-	методики статистической и аналитической обработ-
ки больших объемов данных, в том числе клиниче-
ских неструктурированных данных, медицинских 
цифровых изображений и прочие.

В процессе промышленной эксплуатации пред-
ставленной выше модели по профилю «онкология» 
было принято решение об использовании разрабо-
танных организационных и технических подходов 
в Свердловской области при реализации аналогичной 
региональной подсистемы по сердечно-сосудистым 
заболеваниям (ССЗ) в части передачи структуриро-
ванной информации в ВИМИС. Начало работ показа-
ло, что проблемы реализации оказываются только 
в технической плоскости агрегации первичных дан-
ных по профилю «ССЗ» в используемую централи-
зованную систему, а это, в свою очередь, позволяет 
достаточно точно определить трудозатраты и сроки 
реализации, создавать централизованную подсистему 
по профилю «ССЗ» на отработанном базисе с ожидае-
мыми результатами на федеральном уровне.

На научно-практической конференции «Меди
цинская организация нового времени. Лучшие стан-
дарты и практики цифровой трансформации», про-
веденной в рамках всероссийского конгресса «ИТМ 
Петербург» в 2021 году, участники выделили общие 
текущие и потенциальные проблемы реализации 
ВИМИС «онкология», ВИМИС ССЗ, ВИМИС АКиНЕО 
(«Акушерство и неонатология»). Ключевыми пробле-
мами, которые отметили все рабочие группы конфе-
ренции, являются организационные. Второй группой 
проблем реализации ВИМИС стали методические, 
в частности несовершенство нормативно-справочной 
информации. Если эта проблема – достаточно типовая 
задача, которая решается в рамках усовершенствова-
ния интеграционных протоколов, то решение органи-
зационных проблем при реализации ВИМИС и есть 
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тот поиск баланса цифровой трансформации системы 
здравоохранения, который организаторам здравоох-
ранения нужно найти с учетом специфики региона.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Цифровая трансформация системы здравоох-

ранения в рамках новых проектов, реализуемых 
Минздравом России, ставит перед регионами за-
дачи, которые требуют комплексного решения. 
Изолированные информационные системы и под-
системы ГИС СЗ уже сейчас не могут обеспечить до-
стижение показателей цифровой трансформации, 
и без применения интеграционного решения ситуа-
ция будет усугубляться.

Проект ВИМИС дает возможность организа-
торам здравоохранения критически оценить ре-
гиональную модель информатизации и принять 
соответствующие меры. Возможно, потребуется 
кардинальный пересмотр существующих моделей 
управления информационными потоками в здраво-
охранении, и нужно иметь организационную волю 

и высокую компетенцию информационно-техниче-
ского персонала, особенно в части проектирования 
концепции информатизации регионального здра-
воохранения и конкретных технических заданий 
на разработку и модернизацию программного обе-
спечения. Методические рекомендации по созданию 
специализированных подсистем ГИС СЗ и практи-
ческий опыт участников пилотного проекта ВИМИС 
«онкология» – это те исходные данные, которые ор-
ганизаторы здравоохранения могут использовать 
сегодня с максимальной эффективностью.
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Качество работы рентгенолаборантов в условиях 
дистанционного взаимодействия с референс-центром лучевой 
диагностики с применением телемедицинских технологий

С.П. Морозов, Н.В. Ледихова, Е.В. Панина, А.В. Владзимирский*, Е.П. Фомичева
ГБУЗ г. Москвы «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских 
технологий Департамента здравоохранения города Москвы», ул. Петровка, д. 24, стр. 1,  
г. Москва, 127051, Россия

Аннотация
В глобальной перспективе телемедицинские технологии успешно применяются для оптимизации и повышения ка-
чества лучевой диагностики. На основе телерадиологии реализована концепция централизации описаний резуль-
татов рентгенологических исследований. Централизация экспертизы в рамках референс-центра обеспечивает пол-
ное решение проблемы кадрового дефицита, бесперебойное выполнение исследований, максимальный уровень 
доступности и качества лучевой диагностики. Вместе с тем остаются неизученными качество и результативность 
самостоятельной работы рентгенолаборантов с применением телемедицинских технологий, без непосредствен-
ного присутствия врача-рентгенолога. Цель исследования. Оценить качество и надежность дистанционного вза-
имодействия рентгенолаборантов первичного звена здравоохранения и врачей-рентгенологов референс-центра 
лучевой диагностики. Материалы и методы. В исследование включены данные о работе референс-центра и пи-
лотных медицинских организаций государственной системы здравоохранения Москвы, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь (городских поликлиник, n = 12) с 01.01.2019 по 31.03.2021. Сравнительно изучены 
количество и структура обращений рентгенолаборантов к врачам референс-центра за консультациями в процессе 
проведения исследований; удельный вес и структура дефектов в работе рентгенолаборантов; выполнена оценка 
удовлетворенности. Использованы методы: аналитические, социологические, статистические. Результаты и об-
суждение. В условиях дистанционной работы удельный вес исследований, в ходе выполнения которых требует-
ся коммуникация рентгенолаборантов и врачей-рентгенологов, составляет в среднем всего 0,38  %. Снижается 
удельный вес обращений за содействием на 35,0 % на фоне ежемесячного прироста на 10,0 % общего количества 
лучевых исследований, описываемых дистанционно. Лидирующие причины обращений: организационные вопро-
сы – 45,0 %, прием внепланового пациента – 26,0 %. Критичные вопросы по методике проведения исследования 
составляют только 11,0  %. В условиях работы референс-центра со стороны среднего медицинского персонала 
снизилась потребность в содействии врача при выполнении исследований (p  < 0,0001), значительно возросла 
скорость получения консультативной помощи при необходимости, а временные задержки полностью исчезли 
(p  < 0,0001). Зафиксирован рост оценок удовлетворенности рентгенолаборантов своей профессиональной де-
ятельностью (p  < 0,0001). В условиях дистанционного взаимодействия количество технологических дефектов 
при выполнении лучевых исследований достоверно снизилось (p < 0,05). Выводы. Концепция референс-центра 
лучевой диагностики, основанного на системном применении телемедицинских технологий, успешно реализова-
на на практике и доказала свое положительное влияние на качество и безопасность работы рентгенолаборантов 
первичного звена здравоохранения.
Ключевые слова: лучевая диагностика; рентгенолаборант; медицинская сестра; телемедицинские технологии; 
телерадиология; телемедицина; референс-центр
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В сфере лучевой диагностики телемедицинские 
технологии применяются давно и достаточно эффек-
тивно. Стабильно нарастающий в глобальной пер-
спективе рынок телерадиологии свидетельствует 
о востребованности и качестве дистанционных описа-
ний результатов лучевых исследований, финансовой 
эффективности аутсорсинга экспертизы [1–4]. За по-
следние годы в большинстве субъектов Российской 
Федерации появились централизованные архивы ме-
дицинских изображений – информационные системы 
в сфере здравоохранения, к которым подключается 

диагностическое оборудование. Телемедицинское 
взаимодействие обеспечивает экспертные консуль-
тации, консилиумы, первичные описания. Каждый 
год увеличивается количество территориальных про-
грамм государственных гарантий оказания гражданам 
бесплатной медицинской помощи, содержащих тари-
фы на дистанционные услуги в сфере лучевой диа-
гностики [5, 6]. В результате многолетнего накопления 
опыта, компетенций, технологических возможностей 
сформировалась концепция референс-центра луче-
вой диагностики.

Abstract
Telemedicine technologies are successfully implemented and will be used in a global perspective to optimize and improve 
the quality of diagnostic radiology. On the basis of teleradiology, the concept of centralized radiological reporting has 
been implemented. The centralization of expertise within the Reference Center provides a complete solution to the issues 
of staff shortage, uninterrupted research, the maximum level of accessibility and quality of diagnostic radiology. At the same 
time, the quality and effectiveness of the independent performance of X-ray technicians using telemedicine technologies 
without the direct presence of a radiologist remain unexplored. The aim of the study. To evaluate the quality and 
reliability of remote interaction between primary health care X-ray technicians and radiologists of the Reference Center 
for diagnostic radiology. Materials and methods. The study includes data on the performance of the Reference Center and 
pilot Moscow city medical facilities providing primary health care (city clinics, n = 12) from January 01, 2019 to March 31, 
2021. The number and structure of X-ray technician requests to doctors of the Reference Center for consultations during 
conducting examinations, as well as a proportion and structure of defects in the performance of X-ray technicians have 
been relatively studied; satisfaction assessment has been conducted. The following methods were used: analytical, 
sociological, statistical. Results and discussion. In the conditions of remote performance, the proportion of studies 
which require communication between X-ray technicians and radiologists is only 0.38 % on average. The share of requests 
for assistance is decreasing by 35.0 %, while a total number of radiological studies reporting remotely is increasing by 
10.0 % monthly. Leading reasons for requests are organizational issues – 45.0 %, admission of an unscheduled patient – 
26.0 %. Critical questions on the study methodology are only 11.0 %. Under the working conditions of the Reference 
Center, the need of X-ray technicians for a doctor’s assistance during the study performance has decreased (p < 0.0001), 
the pace of getting a consultation if it is required, increased significantly, and time delays have been completely eliminated 
(p < 0.0001). A satisfaction rate of X-ray technicians with their professional activities has increased (p < 0.0001). In the 
conditions of remote interaction, the number of technological defects during radiological studies significantly decreased 
(p < 0.05). Conclusions. A concept of the Reference Center for diagnostic radiology based on the systemic application 
of telemedicine technologies has been successfully implemented in practice and proven its positive impact on the quality 
and safety of the performance of primary health care X-ray technicians.
Keywords: diagnostic radiology; X-ray technician; nurse; telemedicine technologies; teleradiology; telemedicine; reference 
center
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С 1 января 2021 г. вступил в силу приказ 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 9 июня 2020 г. № 560н, утверждающий 
правила проведения рентгенологических исследова-
ний. Приказ обеспечил юридическую основу для фор-
мирования и работы референс-центров (дистанцион-
ных консультативных центров лучевой диагностики), 
более широкого развития тарифов в рамках обяза-
тельного медицинского страхования. Также в прика-
зе устанавливается возможность дистанционного 
взаимодействия рентгенолаборантов и врачей-рент-
генологов при проведении и описании результатов 
лучевых исследований; причем в консультируемой 
медицинской организации допускается полное отсут-
ствие врача-рентгенолога или радиолога.

Ранее в нормативных документах о применении 
телемедицинских технологий говорилось, что на дис-
танционное описание результаты исследования мо-
гут направлять как лечащий врач, так медицинский 
работник, непосредственно выполнивший иссле-
дование; таковым может быть и врач, и рентгенола-
борант. Однако в приказе от 9 июня 2020 г. № 560н 
мы видим дальнейшее положительное развитие это-
го положения.

Таким образом, благодаря накоплению научных 
и методологических знаний, а также прогрессу зако-
нодательства стала возможной следующая схема ор-
ганизации работы. В условиях первичного звена здра-
воохранения лучевые исследования по направлениям 
лечащих врачей выполняются рентгенолаборантами; 
результаты накапливаются в единых информацион-
ных системах; описания выполняются дистанционно 
врачами-рентгенологами референс-центров.

Безусловно, практическая реализация такой мо-
дели работы требует серьезных подготовительных 

мероприятий: обеспечение технологической возмож-
ности, стандартизация протоколов исследований, 
обучение персонала и т.д. Впрочем, эти вопросы лежат 
вне тематики данной статьи.

Создание референс-центра приводит к само-
стоятельной работе рентгенолаборантов, без не-
посредственного присутствия врача-рентгенолога. 
Соответственно, возникает необходимость посто-
янного дистанционного взаимодействия врачей 
и среднего медицинского персонала, потенциаль-
но увеличиваются риски ошибок, неэффективности 
и ограничений коммуникаций, снижения качества. 
Указанная проблематика требует научного решения.

В 2020 г. начал свою стабильную работу 
Московский референс-центр лучевой диагностики, 
созданный на базе ГБУЗ г. Москвы «НПКЦ диагности-
ки и телемедицинских технологий ДЗМ» в соответ-
ствии с приказом Департамента здравоохранения 
Москвы от 01.04.2020 № 323. Врачи референс-центра 
обеспечивают первичные описания результатов лу-
чевых исследований (компьютерных и магнитно-ре-
зонансных томограмм, рентгенограмм, маммограмм, 
флюорограмм), выполняемых в городских поликли-
никах (рис. 1). При этом собственно исследования 
выполняются рентгенолаборантами по изложенной 
выше схеме. Актуальность оценки качества такой ра-
боты, дистанционного взаимодействия рентгенола-
борантов и врачей-рентгенологов обусловила цель 
исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить качество 
и надежность дистанционного взаимодействия рент-
генолаборантов первичного звена здравоохранения 
и врачей-рентгенологов референс-центра лучевой 
диагностики.

Рис. 1. Функциональная схема работы Московского референс-центра лучевой диагностики.
Fig. 1. Functional performance diagram of the Moscow Reference Center for Diagnostic Radiology
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для оценки качества и надежности дистанци-

онного взаимодействия использованы следующие 
метрики:
-	количество и структура обращений рентгенолабо-

рантов к врачам референс-центра за консультация-
ми в процессе проведения исследований,

-	удельный вес и структура дефектов в работе рентге-
нолаборантов,

-	оценка коммуникаций с врачами и удовлетворен-
ность рабочим процессом рентгенолаборантов.

В исследование включены данные о работе рефе-
ренс-центра и пилотных медицинских организаций 
государственной системы здравоохранения Москвы, 
оказывающих первичную медико-санитарную по-
мощь (городских поликлиник, n = 12) с 01.01.2019 
по 31.03.2021.

Учет и изучение технологических дефектов при вы-
полнении исследований проведены по результатам 
регулярных мероприятий по внутреннему контролю 
безопасности и качества медицинской помощи, осу-
ществляемым по ранее разработанной и утвержден-
ной методологии [7, 8].

Проведен формализованный опосредованный 
выборочный социологический опрос рентгенолабо-
рантов – сотрудников медицинских организаций госу-
дарственной системы здравоохранения Москвы, ока-
зывающих первичную медико-санитарную помощь 
(городских поликлиник). Первый этап опроса выпол-
нен в январе–феврале 2020 г. – до открытия референс-
центра лучевой диагностики, второй этап – в сентябре 
2020 г. (фактически после первых трех месяцев рабо-
ты). На первом этапе количество респондентов соста-
вило 168, на втором – 212.

Использованы методы исследований: социоло-
гические, статистические (нормальность распреде-
ления оценивали посредством критерия Шапиро  – 
Уилка, достоверность различий – непараметрический 
Т-критерий Уилкоксона).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Изучение коммуникаций рентгенолаборантов 
и врачей-рентгенологов
В процессе выполнения трудовых задач рентгено-

лаборант коммуницирует с врачом-рентгенологом, 
реже – с заведующим отделением по конкретным во-
просам подготовки и проведения исследования кон-
кретному пациенту. Изучена частота и структура таких 
коммуникаций в условиях референс-центра.

В декабре 2020 г. врачами-рентгенологами ре-
ференс-центра выполнены первичные дистанци-
онные описания результатов 55 329 лучевых иссле-
дований, в том числе 17 453 (32,0  %) компьютерных 
и 605 (1,0  %) магнитно-резонансных томографий, 
3586 (6,0  %) маммографий, 23 194 (42,0  %) рентгено-
графий, 10 027 (18,0  %) флюорографий и 464 (1,0  %) 

остеоденситометрий. В январе 2021 г. выполнены пер-
вичные дистанционные описания результатов 72 503 
лучевых исследований, в том числе 18 732 (26,0  %) 
компьютерных и 574 (1,0  %) магнитно-резонансных 
томографий, 4682 (6,0 %) маммографий, 29 784 (41,0 %) 
рентгенографий, 17 991 (25,0 %) флюорографий и 740 
(1,0 %) остеоденситометрий.

Приведенные цифры наглядно демонстрируют 
разнообразие модальностей и методов исследова-
ний, непосредственно проводимых рентгенолабо-
рантами в условиях дистанционного взаимодействия 
с референс-центром.

В декабре 2020 г. зафиксировано 283 (0,43 % от чис-
ла проведенных исследований) обращения рентгено-
лаборантов к врачам референс-центра за содействи-
ем, консультативной помощью, в январе 2021 г. – 234 
(0,32  % соответственно). Таким образом, в условиях 
дистанционной работы референс-центра лучевой ди-
агностики удельный вес исследований, в ходе выпол-
нения которых потребовалась коммуникация рент-
генолаборантов и врачей-рентгенологов, составлял 
в среднем всего лишь 0,38  %. Отмечается снижение 
удельного веса обращений за содействием на 35,0 % 
на фоне ежемесячного прироста на 10,0 % общего ко-
личества лучевых исследований, описываемых дис-
танционно.

Отдельно необходимо рассмотреть структуру 
обращений рентгенолаборантов за содействием. 
При обобщенном анализе данных за 2 месяца уста-
новлено, что организационные вопросы (в том числе 
связанные с работой информационных систем) име-
ли место в 45,0 % случаев, проведение исследования 
внеплановому пациенту – 26,0 %, вопросы по заклю-
чению (в том числе просьба об ускорении его под-
готовки)  – 18,0  %, вопросы по методике проведения 
исследования  – 11,0  %. Очевидно, что самые значи-
мые методические проблемы, требующие общения 
рентгенолаборанта с врачом-рентгенологом, возни-
кали всего лишь в 11,0 % ситуаций. По нашему опыту, 
они быстро и эффективно решаются телекоммуника-
ционными средствами референс-центра.

Социологический опрос рентгенолаборантов
Для оценки качества коммуникаций между врача-

ми-рентгенологами и рентгенолаборантами, а также 
отношения среднего медицинского персонала к дис-
танционному формату работы проведен социологи-
ческий опрос. Исследование выполнено в 2 этапа: 
до и через 3 месяца после открытия референс-центра. 
Рентгенолаборантам городских поликлиник пред-
лагалось дать ответы исходя из собственных оценок 
производственной ситуации за последние 3 месяца.

До начала работы референс-центра 10,0  % ре-
спондентов указали на частую необходимость в по-
мощи со стороны врача-рентгенолога (рис. 2А). Всего 
через 3 месяца дистанционной работы этот показатель 
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сократился до 3,0 %. Соответственно, до начала рабо-
ты 40,0 % опрошенных никогда не обращались к вра-
чам за консультацией, на втором этапе опроса этот по-
казатель возрос до 78,0 %.

Очень показательны изменения скорости полу-
чения консультации врача-рентгенолога (рис. 2Б). 
До начала работы референс-центра быстро получали 
помощь лишь 33,0 % рентгенолаборантов, вынужденно 
ожидали консультацию или вообще не могли ее полу-
чить – 31,0 и 7,0 % соответственно. В условиях работы 
референс-центра 64,0  % опрошенных стали получать 
поддержку и информацию от врачей сразу; задержки 
и отказы исчезли вовсе. Изменения были статистиче-
ски значимы (p < 0,0001), что свидетельствовало о зна-
чительном росте скорости получения консультативной 
помощи при необходимости, а также об исчезновении 
временных задержек в этом процессе. Примечательно, 
что ранее 29,0 % рентгенолаборантов полностью брали 
ответственность за принятие решений на себя. После 
обширной методической поддержки и обучения, про-
веденных на этапе развертывания референс-центра, 
данное значение возросло до 36,0  %. Изменения но-
сили статистически значимый характер (p  < 0,0001). 
Это доказывало серьезное повышение квалификации 
среднего медицинского персонала и снижение потреб-
ности в объемах коммуникаций с врачами.

Таким образом, после проведения комплекса орга-
низационно-методических и образовательных меро-
приятий в условиях работы референс-центра лучевой 
диагностики изменилась ситуация с содействием вра-
ча-рентгенолога рентгенолаборанту при проведении 
исследований. Также отсутствие непосредственного 
врача-рентгенолога не внесло статистически значи-
мых изменений в процессы коммуникаций рентгено-
лаборантов и врачей клинических специальностей, 
назначающих исследования.

В условиях дистанционного взаимодействия стати-
стически значимо сократились сроки ожидания опи-
сания результатов исследований (рис. 2В). В плановых 
ситуациях сразу (то есть в пределах 60–90 минут) за-
ключение врача стали получать 64,0 % рентгенолабо-
рантов вместо 44,0 %. Необходимость многократного 
напоминания о подготовке документа сократилась 
с 7,0 до 4,0  %. Изменения носили статистически зна-
чимый характер (p  < 0,0001). В целом аналогичная 
картина наблюдается и для исследований, выполня-
емых в неотложном порядке. Сразу стали получать 
описания 72,0 % респондентов против 58,0 % на пер-
вом этапе опроса. Неоднократные напоминания со-
кратились наполовину (с 4,0 до 2,0  %); потребность 
в телефонных звонках с просьбой выполнить описа-
ние уменьшилась с 38,0 до 26,0 % (p < 0,0001). Таким 
образом, по оценкам рентгенолаборантов, в условиях 
референс-центра лучевой диагностики значительно 
выросла скорость подготовки и предоставления опи-
саний результатов как плановых, так и неотложных ис-
следований.

Примечательны результаты ответа на вопрос 
«Насколько в настоящее время Вы удовлетворены 
условиями работы?» (рис. 2Г). На первом этапе опро-
са 56,0 % респондентов ответили «стало хуже», отме-
тили  улучшение  только  4,0  %, для 14,0  % опрошен-
ных ничего не изменилось. На втором этапе опроса, 
благодаря новой форме организации труда,  отме-
тили улучшение уже  45,0  % рентгенолаборантов 
(фактически имел место десятикратный рост пока-
зателя). Уровень негативных оценок упал до 15,0  %. 
Положительная динамика оценок удовлетворенно-
сти рентгенолаборантов работой в условиях рефе-
ренс-центра лучевой диагностики была статистиче-
ски достоверна (p < 0,0001). Вместе с тем несколько 
увеличился удельный вес сомневающихся. На первом 
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этапе ситуацию как «состояние 50 на 50» оценили 
26,0 % респондентов, а на втором – уже 30,0 % (имен-
но эти изменения не имели статистической значи-
мости). Полученные результаты свидетельствовали 
о вполне нормальной адаптации среднего медицин-
ского персонала к новым условиям, ожиданию долго-
срочных реальных результатов от внедрения телеме-
дицинских технологий.

Таким образом, проведенные методические, об-
разовательные мероприятия повысили компетен-
ции среднего медицинского персонала, обеспечили 
возможность более масштабного и стабильного вы-
полнения производственных функций, предусмо-
тренных профессиональным стандартом. Благодаря 
наличию корректно организованного дистанционно-
го взаимодействия с применением телемедицинских 
технологий в условиях референс-центра лучевой 
диагностики:
-	полностью устранены задержки в коммуникациях 

между рентгенолаборантами и врачами-рентгено-
логами,

-	значимо возросла скорость получения описаний ре-
зультатов исследований, причем как плановых, так 
и неотложных,

-	большинство рентгенолаборантов отмечают зна-
чительные улучшения производственной ситуации 
в ретроспективе трех месяцев, резко снизился уро-
вень негативных оценок общей ситуации.

Все перечисленные изменения носят статистиче-
ски достоверный характер.

Технологические дефекты
В службе лучевой диагностики города Москвы на-

лажена системная работа по внутреннему контролю 
безопасности и качества проводимых исследований. 
Детальная информация и результаты этой деятельно-
сти опубликованы ранее [8]. Ее методической основой 
являются регулярные ретроспективные пересмотры 
выборки результатов лучевых исследований с оцен-
кой выявленных дефектов по утвержденной класси-
фикации. При этом определяют дефекты, связанные 
с работой рентгенолаборанта (т.н. технологические) 
или врача-рентгенолога. Сведения о количестве тех-
нологических дефектов, выявленных при провероч-
ных мероприятиях в пилотных медицинских органи-
зациях, представлены в таблице.

Проведено статистическое сравнение количе-
ства выявляемых дефектов до и после начала работы 
Московского референс-центра лучевой диагностики. 
Сопоставлены данные за период январь 2019 – июль 
2020 г. и за период сентябрь 2020 – март 2021 г. За пер-
вый период среднее количество технологических де-
фектов составило 709,9 ± 301,6, за второй – 96,0 ± 37,3; 
различия были статистически достоверны (p  < 0,05). 
Таким образом, в условиях дистанционного взаи-
модействия рентгенолаборантов первичного звена 

здравоохранения и врачей-рентгенологов референс-
центра лучевой диагностики количество технологи-
ческих дефектов достоверно снизилось. Опасения 
относительно потери качества работы рентгенолабо-
рантов в условиях дистанционного взаимодействия 
с референс-центром совершенно не оправдались. 
Наоборот, комплексная поддержка, улучшение ком-
муникаций и электронный документооборот привели 
к статистически значимому снижению технологиче-
ских дефектов, а значит – уменьшению количества по-
вторных исследований (а также связанных конфликт-
ных ситуаций), снижению дозовой нагрузки, экономии 
ресурсов.

ОБСУЖДЕНИЕ
В Российской Федерации отмечается значитель-

ный ежегодный прирост количества лучевых ис-
следований, активно обновляется и увеличивает-
ся парк соответствующего оборудования. На этом 
фоне особенно значимыми становятся проблемы 
кадрового обеспечения. По обобщенным данным, 

Таблица. Количество результатов лучевых исследо-
ваний с техническими дефектами, выявленных в про-
цессе внутреннего ретроспективного контроля каче-
ства в пилотных медицинских организациях (абс.)

Table. The number of results of radiological studies with 
technical imperfections identified during the process 
of internal retrospective quality control in pilot medical 
facilities (abs.)

Год
Месяц 2019 2020 2021

Январь 582 684 84

Февраль 674 939 98

Март 835 1534 101

Апрель 825 1086 -

Май 633 792 -

Июнь 347 896 -

Июль 568 619 -

Август 764 - -

Сентябрь 798 159 -

Октябрь 256 57 -

Ноябрь 322 51 -

Декабрь 333 122 -

Примечание: период работы Московского референс-центра лучевой диаг­
ностики: с августа 2020 до марта 2021 г.
Note: the period of operation of the Moscow Reference Center for Diagnostic 
Radiology: from August 2020 to March 2021.
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укомплектованность должностей врачей-рентге-
нологов составляет 88,42  %, физическими лица-
ми – 59,34 %; для рентгенолаборантов эти значения 
равны 91,47 и 69,63 % соответственно [9]. Подобная 
ситуация чревата неэффективной работой и требу-
ет серьезных действий. Предлагаемые ранее меры 
финансового и образовательного характера (повы-
шение заработной платы, стимулирование, дополни-
тельное обучение [9, 10]) явно недостаточны. С уче-
том собственного и международного опыта считаем 
необходимым внедрение новых моделей организа-
ции и управления лучевой диагностикой на основе 
комплексного применения телемедицинских техно-
логий. Одна из таких моделей  – референс-центр  – 
позволяет реализовать концепцию централизации 
описаний результатов лучевых исследований по суб-
специализациям [11–14]. Для успешного претворе-
ния в жизнь сказанного необходимо пересмотреть 
и трансформировать роль рентгенолаборанта. Ранее 
показан успешный опыт значительного повышения 
качества профилактических маммографических ис-
следований за счет акцентирования функций сред-
него медицинского персонала, стандартизации рабо-
ты, телемедицинской поддержки [15].

На фоне оптимистичных предварительных со-
общений становятся актуальными юридические во-
просы. В ряде европейских стран законодательство 
в сфере здравоохранения содержит прямое указание 
на возможность применения телемедицины не толь-
ко врачами, но и медицинскими сестрами, а также 
акушерками [16]. В нескольких правилах и поряд-
ках Минздрава России (приказ № 965н от 30.11.2017, 
№  560н от 09.06.2020, № 1130н от 20.10.2020) содер-
жатся аналогичные положения, в том числе касающи-
еся диагностики (то есть рентгенолаборантов, медсе-
стер кабинетов функциональной диагностики и т.д.), 
акушерства-гинекологии.

Согласно действующему российскому законода-
тельству медицинские сестры могут проводить дис-
танционное наблюдение за состоянием здоровья па-
циента (по назначению лечащего врача), направлять 
результаты диагностических исследований для по-
лучения заключения врача сторонней медицинской 
организации с применением телемедицинских техно-
логий. Более того, в лучевой диагностике допустим ва-
риант организации работы рентгенологических, мам-
мографических и иных кабинетов в первичном звене, 
при котором исследования проводятся рентгенола-
борантом, а описания выполняются дистанционно 
врачом-рентгенологом. При этом по решению руково-
дителя в консультируемой медицинской организации 
первичного звена может вовсе отсутствовать врач-
рентгенолог. В научных дискуссиях, не подкреплен-
ных публикациями, достаточно часто высказывались 
сомнения в легитимности самостоятельной работы 
среднего медицинского персонала в таких условиях. 

Приводим следующий контраргумент. В соответствии 
с профессиональным стандартом «Рентгенолаборант» 
(утвержден приказом Министерства труда и социаль-
ной защиты РФ от 31.07.2020 № 480н) соответствую-
щий сотрудник может определять наличие возмож-
ности и физико-технических условий проведения 
лучевого исследования, непосредственно выполнять 
исследования (в том числе компьютерные и магнитно-
резонансные томографии), сохранять его результаты 
в информационных системах – все эти трудовые дей-
ствия относятся именно к сфере деятельности средне-
го медицинского персонала и могут осуществляться 
без участия врача-рентгенолога. Вместе с тем в про-
цессе выполнения перечисленных действий должна 
быть обеспечена возможность беспрепятственных 
бесперебойных коммуникаций с врачом для методи-
ческих и организационных консультаций.

Таким образом, законодательство РФ в сфере при-
менения телемедицинских технологий медицинскими 
сестрами (в том числе рентгенолаборантами) является 
современным, действенным. От зарубежных аналогов 
оно отличается не просто декларированием при-
менимости телемедицины медицинскими сестрами, 
но детализацией процессов, функций, ответственно-
сти. В целом в своем развитии отечественное зако-
нодательство в сфере телемедицины соответствует 
общемировым трендам.

Использование телемедицинских технологий ме-
дицинскими сестрами имеет значительную историю. 
Еще в первой половине ХХ века в Австралии меди-
цинские сестры самостоятельно проводили дис-
танционные консультации по радиосвязи в рамках 
«Королевской службы летающих врачей»  – первой 
в мире системы санитарной авиации, системно ба-
зирующейся на телемедицине [17]. В начале XXI века 
сформировалось отдельное направление, в англо
язычной терминологии именуемое “telenursing” (до-
словно «телесестринство»), которое представляет 
собой использование телемедицинских технологий 
для предоставления медсестринской помощи и коор-
динированной работы медсестер в тех случаях, когда 
физическое расстояние является критическим факто-
ром [18, 19].

В глобальной перспективе медицинские сестры 
активно участвуют в оказании таких дистанционных 
медицинских услуг, как патронаж, мониторинг, реа-
билитация, а также сестринские консультации (напри-
мер, во внерабочее время врачей общей практики). 
В телемедицинском формате «медицинская сестра + 
пациент  – врач» оказывается паллиативная помощь, 
уход, выполнение перевязок и иных манипуляций 
в домашних условиях [19, 20].

Медицинские сестры достаточно масштабно 
и эффективно участвуют в дистанционном оказа-
нии специализированной медицинской помощи, на-
пример в так называемых «телеинсульт»-системах  –  
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телемедицинских сетях для диагностики и лечения па-
циентов с острыми нарушениями мозгового кровоо-
бращения [21].

Достаточно хорошо изучена результативность 
проведения телемониторинга средним медицинским 
персоналом при лечении пациентов с хроническими 
неинфекционными заболеваниями. Показаны пози-
тивные клинические и экономические эффекты [22–
24]. В целом в большинстве публикаций исследования 
строятся на социологических опросах медицинских 
сестер или на оценке удовлетворенности пациентов, 
анализ исходов или финансовых аспектов проводится 
редко [21, 25].

К сожалению, вклад, значимость и результатив-
ность работы среднего медицинского персонала 
в условиях дистанционного взаимодействия с приме-
нением телемедицинских технологий в лучевой диа-
гностике (телерадиологии) практически не изучены.

Зафиксировано достоверное улучшение диагно-
стической ценности получаемых рентгенолаборан-
тами изображений при внедрении оцифровки ре-
зультатов рентгенографии и телерадиологических 
консультаций педиатрических случаев [26]. Данные 
из процитированной статьи невозможно прямо срав-
нивать с нашими. Однако можно утверждать, что нами 
получено убедительное статистическое подтверж-
дение выявленной ранее тенденции  – в условиях 
цифровизации и дистанционной поддержки каче-
ство работы рентгенолаборантов возрастает. Причем 
при проведении исследований по совершенно раз-
ным модальностям.

Показана принципиальная возможность работы 
рентгенолаборантов при дистанционной поддержке 
врачей-рентгенологов, по крайней мере, в условиях 
чрезвычайных ситуаций и при пандемии новой коро-
навирусной инфекции [27, 28]. Однако объективных 
статистических данных, характеризующих объемы 
и качество такой работы, нет.

На этом фоне наше исследование впервые демон-
стрирует объективные статистические данные о каче-
стве и результативности дистанционного взаимодей-
ствия рентгенолаборантов и врачей-рентгенологов 
референс-центра лучевой диагностики с применени-
ем телемедицинских технологий.

ВЫВОДЫ
1.	В условиях дистанционной работы референс-цен-

тра лучевой диагностики необходимость комму-
никаций рентгенолаборантов и врачей-рентгено-
логов возникает крайне редко (в среднем в 0,38 % 

случаев). При этом значимые вопросы по методике 
проведения исследования обсуждаются только 
в 11,0 % из общего числа обращений.

2.	По оценкам рентгенолаборантов, в условиях ре-
ференс-центра лучевой диагностики фиксируется 
значительный рост скорости подготовки и предо-
ставления описаний результатов плановых и не-
отложных исследований. До 78,0 % рентгенолабо-
рантов успешно работают самостоятельно, вовсе 
не прибегая к помощи врачей. Полностью устра-
нены задержки в получении консультативной по-
мощи врачей-рентгенологов, возросла скорость 
ее предоставления. Большинство рентгенола-
борантов отмечают положительные изменения 
и полностью удовлетворены своей работой в ус-
ловиях дистанционного взаимодействия с рефе-
ренс-центром.

3.	Благодаря наличию референс-центра статистически 
значимо снизилось количество технологических де-
фектов, связанных с работой рентгенолаборантов 
при выполнении исследований.

4.	Концепция референс-центра лучевой диагностики, 
основанного на системном применении телемеди-
цинских технологий, успешно реализована на прак-
тике и доказала свое положительное влияние на ка-
чество и безопасность работы рентгенолаборантов 
первичного звена здравоохранения.

5.	Для практической реализации концепции рефе-
ренс-центра необходимо обеспечить для рентге-
нолаборантов: подготовительные мероприятия 
(системное обучение, разработку и утверждение 
стандартов операционных процедур), постоянную 
поддержку (наличие методических и справочных 
материалов, чек-листов, консультаций дежурного 
врача и опытного рентгенолаборанта), стабильные 
и доступные коммуникации (выделенная телефон-
ная линия, закрытые группы в интернет-мессен-
джерах, в перспективе  – технологии дополненной 
и виртуальной реальности для дистанционного ин-
структажа на рабочем месте).
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Аннотация
Цифровая трансформация здравоохранения  – фактор ускорения изменения системы здравоохранения в ответ 
на вызовы, спровоцированные глобальными демографическими, технологическими и социально-экономически-
ми трендами. Для цифровой трансформации нет технологических барьеров, но есть организационно-правовые 
и социальные ограничения, которыми необходимо управлять. В статье цифровые технологии представлены в ка-
честве основного драйвера развития изменений, обеспечивающего доступность, скорость и преемственность ока-
зания медицинской помощи, автоматизацию рутинных процессов и обработку объективных данных для принятия 
управленческих решений. Описан текущий статус информатизации медицинской деятельности и опыт цифровой 
трансформации стационарного звена здравоохранения Москвы по внедрению Единой информационно-аналити-
ческой системы с точки зрения наработанной практики управления изменениями. Представлен общий подход, 
выработанный Департаментом здравоохранения Москвы, к управлению изменениями для всех видов и типов ме-
дицинских организаций, закрепленный нормативно-правовыми документами. Определены основные механизмы 
управления изменениями, представлен ряд ограничений и пути их устранения. Описаны уровни цифровой транс-
формации медицинских организаций Москвы и предложены принципы, которыми целесообразно руководство-
ваться при разработке комплекса мероприятий по внедрению цифровых технологий.
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Abstract
Digital transformation of healthcare is a factor accelerating the change in the healthcare system in response 
to the challenges introduced by global demographic, technological and socio-economic trends. There are no 
technological barriers for digital transformation; however, there are organizational, legal and social limitations that 
need to be dealt with. In this article, digital technologies are presented as the main driver for the change development, 
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Несмотря на консервативность, отрасль здравоох-

ранения вынуждена меняться под воздействием мощ-
ных глобальных трендов, среди которых:
1)	рост числа пациентов вследствие ежегодного при-

роста мирового населения;
2)	«старение населения»  – рост доли пожилых людей 

в демографической структуре населения, что вле-
чет за собой рост числа хронических заболеваний;

3)	сохранение неравномерного доступа к медицин-
ским услугам;

4)	пациентоориентированность и рост требований 
к клиентскому опыту: доступности, скорости, персо-
нализации на фоне глобальной цифровизации всех 
отраслей экономики и особенно стремительно  – 
сферы услуг;

5)	рост бюджетных расходов на здравоохранение 
без равнопропорционального повышения резуль-
тативности оказания медицинской помощи.

Данные тренды становятся вызовами системе здра-
воохранения, ответом на которые является глубокая 
перенастройка системы, а основным драйвером из-
менений – цифровые технологии, которые обеспечи-
вают доступность, скорость и преемственность оказа-
ния медицинской помощи, автоматизацию рутинной 
работы медицинского персонала, сбор и обработку 
объективных данных для принятия управленческих 
решений.

С началом пандемии COVID-19 быстро адаптиро-
ваться под резко изменившиеся условия позволили 
именно цифровые технологии. Пандемия стала аксе-
лератором признания исключительной значимости 
оперативного доступа к актуальным, достоверным 

и согласованным данным, вызвала бум тестирования 
технологий дистанционного взаимодействия «врач–
врач» и «врач–пациент», интеллектуальных алго-
ритмов для поддержки принятия врачебных реше-
ний, а также отказа от бумажного документооборота 
в «красной зоне» стационаров.

Однако, чтобы прорывные инновационные реше-
ния начали приносить позитивный эффект не локаль-
но, а системно для регионального здравоохранения, 
необходимо обеспечить их масштабирование  – вне-
дрение в повседневную клиническую практику. В чем 
сложность?

Понятие цифровой трансформации не равно по-
нятию «оцифровка»  – переводу бумажных докумен-
тов в электронную форму. Под цифровой трансфор-
мацией понимают организационно-технологический 
процесс интеграции цифровых технологий в бизнес-
процессы оказания медицинской помощи в целях их 
оптимизации и перехода к принятию управленческих 
решений на разных уровнях системы здравоохране-
ния на основе сбора, обработки и анализа машино-
читаемых данных. Достижение целевых результатов 
цифровой трансформации проходит через изменение 
традиционного уклада отрасли, начиная от устоявших-
ся паттернов поведения пользователей технологий 
до формальных институтов. Особенно нетривиальна 
эта задача для медицинских организаций стационар-
ного звена, оказываемая медицинская помощь в ко-
торых требует использования специальных методов 
и сложных медицинских технологий.

В связи с изложенным актуален анализ опыта ис-
пользования технологий управления изменениями 
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в процессе внедрения цифровых технологий в меди-
цинских организациях в целях их постоянного совер-
шенствования. В настоящей статье предложен москов-
ский опыт цифровой трансформации медицинских 
организаций, оказывающих медицинскую помощь 
в стационарных условиях, в целях тиражирования 
успешных практик и привлечения экспертного сооб-
щества к решению актуальных проблем.

Статус цифровой трансформации 
стационарного звена города Москвы
Прежде всего необходимо отметить, что модель 

цифровой трансформации столичного здравоохра-
нения предполагает обеспечение единого цифрово-
го контура за счет множества интеграций различных 
подсистем, модулей, сервисов на базе Единой меди-
цинской информационно-аналитической системы 
г. Москвы (ЕМИАС). Таким образом, ЕМИАС выступает 
единой цифровой платформой и экосистемой сер-
висов для врачей, пациентов и управленцев. Отсюда 
одна из оценок цифровой зрелости того или иного 
звена оказания медицинской помощи или группы уч-
реждений исходит из степени «включенности» в еди-
ный цифровой контур, полноты обмена данными меж-
ду компонентами платформы.

Описанный далее подход к цифровой трансформа-
ции московских стационаров носит концептуальный 
характер, но позволит оценивать цифровую зрелость 
относительно этапов цифровой трансформации. 
На рисунке 1 представлены четыре основных этапа 
цифровой трансформации системы здравоохранения.
1.	Обеспечение информационно-коммуникационной 

инфраструктурой.
2.	Организация сбора, накопления и обогащения 

данных.

3.	Автоматизация и реинжиниринг бизнес-процессов.
4.	Использование интеллектуальных сервисов и при-

ложений.
«Строительство» уровней данной пирамиды долж-

но идти последовательно. Вершина пирамиды  – ин-
струменты принятия решений разного характера 
и уровня на основе машиночитаемых и автоматически 
обрабатываемых данных. Задача предшествующих 
уровней  – обеспечить условия для сбора данных та-
ким образом, чтобы обеспечить их полноту, достовер-
ность, согласованность, своевременность и доступ-
ность – качество данных.

В отличие от организаций амбулаторного звена, 
включение стационаров Москвы в единый цифро-
вой контур началось летом 2018 года с пилотного 
проекта по подключению ГБУЗ «НИИ скорой по-
мощи им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» к ЕМИАС (к ее 
клинической информационной подсистеме  – КИС 
ЕМИАС). До этого момента стационары Москвы в той 
или иной степени использовали информационные 
системы, автоматизировали различные бизнес-про-
цессы. Однако контур стационарного звена был не-
однородным.

Благодаря КИС ЕМИАС вся информация об истории 
болезни пациента (данные лабораторных и инстру-
ментальных исследований, заключения врачей и пр.) 
попадает в электронную медицинскую карту пациента 
в ЕМИАС.

К сегодняшнему дню ДЗМ совместно с Департа
ментом информационных технологий г.  Москвы (ГКУ 
«Информационно-аналитический центр в сфере 
здравоохранения») и с медицинскими организаци-
ями сделан большой шаг вперед  – 67  % из заплани-
рованных к подключению к КИС ЕМИАС стационаров 
подключены, в марте этого года принято решение 

Оптимизация  

функций 
 

Инфраструктура
 

Данные

 

Сервисы 
и приложения 

•  Сети связи и точки доступа в интернет и к Wi-Fi
•  Сетевое оборудование
•  Серверы
•  Вычислительная и организационная техника
•  Сервисы информационной безопасности

•  Сбор, накопление и обработка данных:
 – о медицинской деятельности
 – о финансово-хозяйственной деятельности стационара
 – о результатах лабораторной и функциональной диагностики
•  Обеспечение связанности данных, собираемых в разных 
 информационных системах, через их интеграцию

•  Мобильные, телемедицинские, роботизированные технологии
 для автоматизации рутинных операций, процессов оказания 
 медицинской помощи, проведения аудиторско-контрольных 
 мероприятий

•  Интеллектуальные помощники, система поддержки 
 принятия врачебных решений
•  Инструменты мониторинга и контроля эффективности работы 
 объектов управления

Рис. 1. Уровни цифровой трансформации медицинских организаций г. Москвы
Fig. 1. Levels of digital transformation in medical organizations, Moscow
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об обязательном переходе на цифровую модель рабо-
ты стационаров – на ведение медицинского докумен-
тооборота в электронном виде в КИС ЕМИАС после 
завершения внедрения информационной системы 
в стационаре1. В то же время ведется непрерывная 
разработка и внедрение специализированных моду-
лей КИС ЕМИАС с профильными наборами и протоко-
лами данных (для хирургии, онкологии, нефрологии 
и других специализаций).

До конца 2021 года планируется запуск пилот-
ного проекта «Цифровой стационар», результатом 
которого станет возможность полного отказа от ду-
блирования на бумаге юридически значимых меди-
цинских документов с использованием усиленной 
квалифицированной электронной подписи для всех 
медицинских организаций г. Москвы, где внедрена 
КИС ЕМИАС.

Таким образом, цифровую зрелость стационар-
ного звена с точки зрения включенности в единый 
цифровой контур ЕМИАС можно оценить в интервале 
между первым и вторым уровнем цифровой зрелости: 
завершение строительства ИТ-инфраструктуры, по-
следовательное внедрение информационных систем 
для сбора и накопления данных. Вместе с тем активно 
тестируется ряд решений для оптимизации функций 
медицинского и управленческого персонала, под-
держки врачей и инструментов аналитики для лиц, 
принимающих решения.

Например, для оптимизации коммуникаций актив-
но внедряется видео-конференц-связь через единый 
портал по защищенной внутренней сети для прове-
дения селекторных совещаний, консилиумов, кон-
сультаций как между профильными специалистами 
медицинских организаций, так и с участием руко-
водителей всех уровней системы здравоохранения 
г. Москвы.

Среди пилотируемых инструментов для монито-
ринга и контроля используются автоматизированные 
чек-листы, позволяющие контролировать качество 
объектов в подразделениях стационаров.

В экспериментальном режиме наряду с медицин-
скими организациями амбулаторного звена к Единому 
радиологическому информационному сервису под-
ключены сервисы искусственного интеллекта для по-
мощи врачам-рентгенологам в диагностировании раз-
личных патологий: новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, рака легких, рака молочной железы, заболе-
ваний опорно-двигательного аппарата и других забо-
леваний в рамках 13 видов исследований [1].

Считаем, что этот стремительный сдвиг стал воз-
можным благодаря эффективным практикам управле-
ния как технической, так и организационно-правовой 
сторонами проекта.

Подход к управлению изменениями в рамках 
цифровой трансформации здравоохранения 
г. Москвы
Подход к управлению изменениями в рамках циф-

ровой трансформации здравоохранения г. Москвы 
предполагает реализацию комплекса организацион-
но-правовых мероприятий, в том числе по определен-
ному алгоритму.

Практика цифровой трансформации подтвержда-
ет постулаты большинства теорий менеджмента изме-
нений – признание инертности людей по отношению 
к сложившемуся укладу функционирования организа-
ции и собственного профессионального поведения. 
Подавляющее большинство в начале трансформации 
оказывают сопротивление нововведениям, об этом 
говорят результаты исследований Р. Маурера, Дж. 
Коттера [2, 3].

На практике подтверждается также и взаимосвязь 
внедрения изменений и производительности труда. 
На первых этапах, когда сопротивление пользовате-
лей велико и уровень мотивации и компетенций по ис-
пользованию новой технологии низкий или недоста-
точный, производительность труда падает. Например, 
с внедрением КИС ЕМИАС объем данных, который 
необходимо вводить в информационную систему, 
значительно увеличился по сравнению с объемом ру-
кописной информации, хранимой в бумажном виде. 
Однако по мере внедрения системы и тиражирования 
ее в масштабах города пользователи ощущают рост 
производительности и эффективности своего труда 
за счет удобства и скорости доступа к цифровой исто-
рии болезни.

Другим примером является эксперимент 
по использованию технологий компьютерного зрения 
в радиологии. Врачи-рентгенологи находятся на этапе 
«инвестирования» своего времени в умных помощни-
ков: анализируют «второе мнение» и предоставляют 
обратную связь сервисам искусственного интеллекта 
относительно диагностической точности анализа ис-
следований алгоритмами машинного обучения.

В связи с перечисленным значительную часть ре-
сурсов необходимо направлять на взаимодействие 
с конечными пользователями [4].

Кроме того, перевод многих бизнес-процессов, 
принятия решений в цифровой формат сопряжен 
с работой с правовыми лакунами, потребностью в ре-
левантных инструментах мониторинга и контроля, мо-
тивации медицинского сообщества [5].

ДЗМ выработал общий подход к управлению из-
менениями для всех видов медицинских организа-
ций государственной системы здравоохранения, 
который 10 июня 2021 г. закрепил своим распоряже-
нием № 2110-р «О  подготовительных мероприятиях, 

1 Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 18 марта 2021 г. № 250 «О переходе медицинских организаций государственной 
системы здравоохранения города Москвы, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, 
на новую цифровую модель работы (жизнедеятельности)» [https://www.mos.ru/dzdrav/documents/department-acts/view/255458220/ (дата 
обращения: 28.09.2021)].
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предшествующих внедрению в медицинских органи-
зациях государственной системы здравоохранения 
города Москвы новых цифровых технологий, в том 
числе модулей и подсистем автоматизированной ин-
формационной системы города Москвы «Единая ме-
дицинская информационно-аналитическая система 
города Москвы». Подход исходит из признания вто-
ричности формальной институционализации ново-
введений по отношению к фактическому принятию 
и признанию их пользователями, формированию 
культуры и правил работы с цифровым решением.

Согласно уже нормативно закрепленному подходу, 
процесс внедрения той или иной цифровой техноло-
гии состоит из следующих обязательных предвари-
тельных мероприятий.
1.	Формирование инициативной группы с привлече-

нием лидеров мнений  – представителей академи-
ческой науки и главных внештатных специалистов 
по медицинским профилям.

2.	Разработка концепций реализации проектов по вне-
дрению цифровых решений совместно с участника-
ми группы: детального описания перехода из теку-
щего состояния в целевое, формирования четкого 
видения оптимизации бизнес-процессов и ожидае-
мых эффектов.

3.	Широкое обсуждение концепций реализации про-
ектов по внедрению цифровых решений с медицин-
ским сообществом (донесение ответа на вопрос «за-
чем?»).

4.	Урегулирование разногласий  – снятие барьеров 
вариативности и разнородности требований к вне-
дрению цифровых технологий.

5.	Коллегиальное утверждение концепций реализа-
ции проектов  по внедрению цифровых решений 
рабочей группой.

6.	Обучение работников медицинских организаций 
правилам работы  с внедряемой цифровой техноло-
гией.

7.	Нормативное закрепление использования цифро-
вой технологии  – нормативный правовой акт ДЗМ 
о внедрении цифровой технологии в медицинские 
организации.

Это набор базовых шагов, использование же раз-
личных инструментов и механизмов зависит от реша-
емых задач.

В рамках цифровой трансформации стационар-
ного звена используются следующие механизмы 
управления изменениями.

1.  Вовлечение заинтересованных сторон на эта-
пе проектирования цифровых решений. С октября 
2019 г. действует рабочая группа ДЗМ по рассмотре-
нию вопросов развития и внедрения автоматизиро-
ванной информационной системы г. Москвы ЕМИАС. 

Ядром рабочей группы являются руководители и от-
ветственные за развитие ЕМИАС лица стационаров, 
где успешно внедряются цифровые технологии, нара-
ботаны лучшие практики.

На постоянной основе к рассмотрению концеп-
ций проектов по развитию КИС ЕМИАС и внедрению 
других цифровых решений привлекаются главные 
внештатные специалисты по медицинским профилям. 
Результаты бизнес-анализа процессов оказания меди-
цинской помощи, хозяйственной деятельности стаци-
онаров проходят обязательную валидацию со сторо-
ны главных внештатных специалистов ДЗМ.

На базе рабочих групп также происходит обсужде-
ние и урегулирование разногласий, создание реше-
ний по учету разнородных требований к функционалу 
со стороны профильных стационаров, согласовыва-
ются концепции реализации проектов.

2.  Единая система проектной документации 
для каждого типа коммуникаций  – с заказчиком, 
с архитекторами информационной системы и други-
ми участниками проекта. Данное организационное 
решение позволяет создавать согласованное инфор-
мационное поле реализации проекта по внедрению 
цифровых технологий с едиными границами, критери-
ями эффективности, этапами реализации и т.д. На ос-
нове концепции подготавливаются функциональные 
и технические требования к цифровому решению.

3.  Стандартизация электронных форм до-
кументов. В соответствии с приказом Минздрава 
России2 ДЗМ производит стандартизацию электрон-
ных форм документов в виде структурированных по-
лей для ввода данных.

4.  Регламентация правил работы с цифровыми 
технологиями. После согласования концепции про-
екта описываются и нормативно утверждаются пра-
вила работы с цифровыми технологиями в разрезе 
функциональных ролей пользователей. Это органи-
зационно-нормативный механизм, позволяющий уни-
фицировать алгоритм и объем ввода данных  в инфор-
мационную систему по закрепленной ролевой модели 
в целях обеспечения полноты данных.

5.  Настройка обратной связи. Драйвер измене-
ний  – постоянная обратная связь от конечных поль-
зователей цифровых технологий. В рамках проектов 
по цифровой трансформации стационарного звена 
предусмотрено два типа обратной связи: субъектив-
ная и объективная.

Субъективная обратная связь включает мнения, 
предпочтения пользователей об удобстве, интуитив-
ной простоте их клиентского опыта, будь то пациенты, 
врачи или лица, принимающие решения. В различных 
проектах используются разные инструменты сбора 
и обработки обратной связи: от настройки единого 

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7 сентября 2020 г.  № 947н «Об утверждении Порядка организации 
системы документооборота в сфере охраны здоровья в части ведения медицинской документации в форме электронных документов»  
[http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202101120007 (дата обращения 28.09.2021)].
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окна, куда в свободном формате можно написать во-
прос или высказать мнение (при этом важно, чтобы 
был гарантированный временной срок ответа), до пе-
риодических опросов пользователей.

Вместе с тем цифровые технологии позволяют 
собирать объективную обратную связь на основе 
данных, собираемых автоматизировано информаци-
онной системой, что является инструментом монито-
ринга использования цифровых технологий и основой 
для принятия разного рода управленческих решений.

Так, в рамках подключения стационаров к ЕМИАС 
были разработаны и утверждены критерии эффек-
тивности (метрики) использования клинической под-
системы в разрезе функциональных блоков работы 
стационаров (приемное отделение, профильные ле-
чебные и диагностические отделения, параклиниче-
ские отделения и консультации, ОМС, а также метрики 
учета, назначения и выдачи лекарственных препара-
тов). Метрики – это относительные показатели, демон-
стрирующие полноту данных, вводимых в информаци-
онную систему. Расчет показателей начинается после 
фактического подключения стационаров к ЕМИАС. 
Показатели имеют разный вес по значимости и целе-
вые значения, определенные экспертным путем.

На основе автоматизированного сбора данных 
в разрезе перечисленных блоков и расчета средних 
арифметических взвешенных значений формируется 
аналитический отчет, доступный как главным врачам 
стационаров, так и руководству ДЗМ в агрегирован-
ном виде, так называемого рейтинга медицинских ор-
ганизаций (форма отчета представлена на рисунке 2).

Метрики утверждены приказом ДЗМ, однако ме-
тодология их расчета, организация дистанционного 
мониторинга и контроля на данный момент пилоти-
руется и носит гибкий характер. Так, в процессе пи-
лотирования инструмента оценки эффективности 
использования КИС ЕМИАС были выделены 4 клас-
сификационные группы стационаров, для которых 

установлен перечень блоков и метрик, которые ис-
пользуются в расчете итогового показателя.

Таким образом, сбор обратной связи на основе 
данных позволил выявить специфику каждой меди-
цинской организации и адаптировать учет метрик, 
а также сформулировать запрос на доработку инфор-
мационной системы  – ограничение или, наоборот, 
расширение профильного функционала.

6.  Система мотивации пользователей. Это 
чувствительный механизм, который может включать 
одновременно нематериальную и материальную 
мотивацию. В особо крупных и значимых проектах 
не обойтись без задействования системы лидер-
ства, премиального фонда и других инструментов 
мотивации.

Например, в рамках внедрения КИС ЕМИАС свод-
ный показатель эффективности использования ин-
формационной системы планируется включить 
в состав оценки ключевых показателей эффектив-
ности медицинских организаций, оказывающих ста-
ционарную помощь, и их руководителей. Другим 
примером подключения инструментов мотивации 
является эксперимент по использованию технологий 
компьютерного зрения в радиологии. В целях стиму-
лирования обратной связи врачей на результаты об-
работки радиологических исследований сервисами 
искусственного интеллекта ежегодно с начала реали-
зации проекта организуется конкурс врачей-рентге-
нологов с ценными призами, проводится регулярное 
обучение врачей использованию программного обе-
спечения, также в планах разработка системы матери-
альной мотивации.

Вызовы для управления изменениями 
в рамках внедрения цифровых технологий  
в стационарах Москвы
Вместе с тем в процессе внедрения изменений 

мы сталкивается с рядом текущих ограничений, 

ЦП – целевой показатель

68,62 67,10 76,00 74,50 79,50 80,00 85,00 85,50 57,00 58,50 34,00 34,50

№ п/п Наименование
Группа по 

присутствию 
блока метрик

Изменение Изменение Изменение Изменение Изменение Изменение Изменение

1 Медицинская организация № 1
Все 0

91,2 91,6 0,4 94 94 0 85 84 –1 85 86 1 76 80 4 84 82 –2

2 Медицинская организация № 2
Без ОМС –2

75,0 72,3 –2,7 66 59 –7 78 82 4 91 86 –5 47 45 –2 нет нет нет

3 Медицинская организация № 3
Все 0

72,0 70,3 –1,7 84 82 –2 75 74 –1 93 93 0 79 73 –6 4 5 1

4 Медицинская организация № 4
Без ПО –2

67,8 65,2 –2,7 нет нет нет 79 78 –1 93 87 –6 83 80 –3 0 0 0

5 Медицинская организация № 5
Все –2

63,4 63,9 0,4 57 62 5 76 75 –1 56 60 4 70 67 –3 36 33 –3

6 Медицинская организация № 6
Без ПО –1

63,3 63,6 0,3 нет нет нет 82 81 –1 70 65 –5 66 68 2 20 25 5

7 Медицинская организация № 7
Все +1

48,6 48,2 –0,4 21 21 0 74 73 –1 80 80 0 49 48 –1 2 2 0

8 Медицинская организация № 8
Без ПО +1

57,7 64,9 7,2 нет нет нет 54 55 1 87 87 0 32 33 1 44 69 25

9 Медицинская организация № 9
Паллиат 0

29,0 31,1 2,1 нет нет нет 27 27 0 27 31 4 28 30 2 нет нет нет

10 Медицинская организация № 10
Без ПО –2 30,1 29,0 –1,1 нет нет нет 58 57 –1 55 52 –3 0 0 0 0 0 0

Целевые показатели

95%
Медиана Медиана Медиана Медиана Медиана Медиана

ЦП 89% 93% 93% 95%

Параклинические отделения 
и консультации, % ОМС, %Рейтинг, % Приемное отделение, %

ЦП «Все» = 465 ед
ЦП «Без ПО» = 376 ед
ЦП «Без ОМС» = 370 ед
ЦП «Паллиат» = 283 ед Профильные отделения, %

Списание лекарственных 
препаратов, %

04.06.21–10.
06.21

11.06.21–17.
06.21

04.06.21–10.
06.21

11.06.21–17.
06.21

04.06.21–10.
06.21

11.06.21–17.
06.21

04.06.21–10.
06.21

11.06.21–17.
06.21

04.06.21–10.
06.21

11.06.21–17.
06.21

04.06.21–10.
06.21

11.06.21–17.
06.21

Рис. 2. Форма аналитического отчета об использовании клинической подсистемы ЕМИАС
Fig. 2. Analytical report form on EMIAS system usage



Национальное здравоохранение. Т. 2, №2, 2021 г. 53

Информатизация здравоохранения

механизмы для управления которыми сейчас только 
вырабатываются.
1.	Цифровая трансформация государственной систе-

мы здравоохранения города Москвы идет с 2011 
года в отсутствие развитой федеральной норматив-
ной базы в этой области. В связи с этим проводи-
лась самостоятельная стандартизация электронных 
форм документов. По мере развития федеральной 
нормативной базы, что является, безусловно, по-
зитивным фактором, мы вынуждены синхронизи-
ровать нормативно-справочную информацию в со-
ответствии с требованиями Минздрава России. Это 
дополнительные витки изменений, которыми пред-
стоит научиться «безболезненно» управлять.

2.	Необходимы инвентаризация и пересмотр требо-
ваний к медицинским документам, чтобы не авто-
матизировать архаичные требования. Предстоит 
осуществить пересмотр парадигмы: от автоматиза-
ции всего текущего бумажного документооборота 
к первоочередному пересмотру требований к доку-
ментации и ликвидации нежизнеспособных требо-
ваний.

3.	Для того чтобы получить полную цифровую исто-
рию болезни, нужно обеспечить использование 
усиленной квалифицированной электронной 
подписи в системах, интегрирующихся с ЕМИАС 
(лабораторная информационная система, Единый 
радиологический информационный сервис и др.). 
Соответственно это кросс-функциональные изме-
нения, механизмы управления которыми требуют 
сильного лидерства и проектного управления.

ВЫВОДЫ
Цифровая трансформация медицинских организа-

ций стационарного звена за последние три года пере-
шла на новый качественный уровень. Ускоренными 
темпами проводится подключение стационаров 
к единому цифровому контуру, развивается норма-
тивно-правовая база перехода к цифровой модели 
работы медицинских организаций, сопротивление 
конечных пользователей цифровых решений све-
лось к минимуму. Текущие успехи цифровой транс-
формации стационарного звена стали возможными 
благодаря скоординированной работе ДЗМ и ГКУ 

«Информационно-аналитический центр в сфере здра-
воохранения» по управлению как техническими, так 
и организационно-правовыми аспектами цифровой 
трансформации.

Внедрение цифровых технологий неизбежно стал-
кивается с непониманием или даже сопротивлением 
пользователей, пробелами в законодательстве, по-
требностью вырабатывать новые «правила игры». 
Преодоление этих барьеров, ситуации неопределен-
ности – предмет менеджмента изменений.

На основе нашего опыта мы для себя обозначили 
базовые принципы управления изменениями цифро-
вой трансформацией стационарного звена.
1.	Вовлеченность и осведомленность всех участни-

ков процесса, и в первую очередь медицинских ра-
ботников, ведущих отраслевых экспертов, главных 
внештатных специалистов.

2.	Прозрачность и открытый диалог.
3.	Непрерывная обратная связь.
4.	Гибкость реагирования на обратную связь и органи-

зация работы с потребностями.
5.	Технологичность: использование цифровых техно-

логий для постоянного взаимодействия с пользова-
телями, сбора обратной связи и опоры на объектив-
ные данные при принятии решений.

Считаем, что наработанный Москвой опыт управ-
ления изменениями доказывает свою эффективность 
и может быть применен в других регионах России. 
Вместе с тем необходимо иметь в виду, что механиз-
мы управления изменениями должны постоянно 
пересматриваться и совершенствоваться, особен-
но по мере углубления цифровой трансформации, 
что достойно научно-практической и общественной 
дискуссии.
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Проблемы управления здоровьем и качеством жизни: 
интеллектуальная цифровая платформа «Health Heuristics»
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Аннотация
В статье рассмотрен ряд проблем управления здоровьем и качеством жизни, таких как мотивация людей к здо-
ровому образу жизни (ЗОЖ) с помощью методов геймификации и монетизации, валидность рекомендаций и их 
персонализация, мониторинг результатов и поддержка применения программ здоровьесбережения, правильная 
ориентация в условиях огромного объема ненадежной информации о методах улучшения здоровья из интерне-
та и др. Инструментом для решения этих проблем является создаваемая авторами интеллектуальная цифровая 
платформа, которая на основании больших данных об организме человека, его образе жизни и среде обитания 
автоматически формирует персональные рекомендации ЗОЖ, направленные на улучшение показателей здоро-
вья и качества жизни. Рассматривается комплекс научно-методических, технологических, регламентных, право-
вых, мотивационных, коммерческих и других подходов и решений, разрабатываемых в рамках данного проекта. 
Проведен сравнительный анализ ряда аналогов платформы.
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ФОИВ – федеральные органы исполнительной власти
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ПРОБЛЕМЫ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ 
И ПОДХОДЫ К ИХ РЕШЕНИЮ
Управление здоровьесбережением и качеством 

жизни через воздействие на определяющие качество 
жизни факторы является актуальной комплексной за-
дачей, требующей для своего решения междисципли-
нарной работы по широкому спектру направлений: 
методических, научных, организационных, правовых, 
технологических и т.д. [1–3].

В интернете имеется огромный объем информа-
ции, представленный блогерами, «IT-целителями», 
не несущими ответственности за предлагаемые ими 
программы оздоровления. В этих условиях особенно 
актуальными являются разработка и предложение 
широкому кругу пользователей интернета офици-
ально рекомендованных программ оздоровления, 
основанных на принципах доказательной медици-
ны. Весьма важной проблемой является отсутствие 
персонализации этих программ, т.е. направленности 
их на коррекцию именно тех факторов, которые обе-
спечивают надежный и значимый эффект для дан-
ного конкретного человека [4]. В текущей ситуации 
даже заинтересованный в получении рекомендаций 
по здоровому образу жизни (ЗОЖ) пользователь дол-
жен приложить существенные усилия для выбора 
подходящих для себя решений из существующего 
множества возможностей1.

На пути реализации эффективных персонализиро-
ванных ЗОЖ-сервисов следует выделить ряд принци-
пиальных проблем, актуальных и в России, и за рубе-
жом [5, 6]:
-	изобилие ЗОЖ-рекомендаций, в подавляющем 

большинстве низкокачественных, создающих дез
ориентацию у массового пользователя и дискреди-
тирующих в его глазах подходы к управлению ЗОЖ 
и качеству жизни;

-	слабая персонализация рекомендаций;
-	низкая мотивация пользователей к приверженности 

ЗОЖ и их слабая готовность заниматься профилакти-
кой рисков заболеваний;

-	сложности при формировании рекомендаций уче-
та характеристик социальной и природной сред 
обитания.

Данный список не является исчерпывающим 
и иллюстрирует сложность и комплексность задач, 
которые необходимо решить на пути к запуску по-
добных сервисов. Облегчить решение вышеупомяну-
тых проблем могут цифровые облачные платформы, 
объединяющие заинтересованных в ЗОЖ пользова-
телей с владельцами сервисов, генерирующих ЗОЖ-
рекомендации, и поставщиками товаров и услуг 
для здоровья, облегчающих выполнение данных реко-
мендаций [7]. Такое объединение выгодно: 1) постав-
щикам продуктов и услуг, так как они больше узнают 
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о своих клиентах и могут персонифицированно пред-
лагать свои товары, более четко сегментируя запросы 
и целевую аудиторию; 2) разработчикам и исследова-
телям благодаря наличию на платформе больших дан-
ных о пользователях, дающих возможность проверки 
научных гипотез в предметной области; 3) и главное, 
пользователям, получающим эффективные персо-
нальные рекомендации, товары и услуги, повышаю-
щие качество их жизни2.

Анализ литературы [8, 9] показывает, что задача 
создания описываемой цифровой платформы требует 
решения ряда сложных технических, коммерческих, 
организационных, правовых и научно-методических 
вопросов, среди которых: разрозненность существу-
ющих на рынке сервисов и технические сложности их 
объединения на единой платформе; недоверие и не-
лояльность пользователей и партнеров платформы; 
существенные коммерческие риски; сложности уни-
фицированного сбора информации с разнообразных 
датчиков, носимых устройств, интернета вещей, соци-
альных сетей и других источников.

Проект платформы «Health Heuristics» в нас-
тоящее время реализуется при поддержке Фонда 
Национальной технологической инициативы (НТИ, 
дорожная карта Хелснет).

Целью данной статьи является описание подходов, 
разрабатываемых в рамках проекта «Health Heuristics» 
по созданию линейки доступных, научно обоснован-
ных, персонализированных сервисов для управления 
здоровьесбережением и качеством жизни, а также 
сравнение этих подходов с аналогичными российски-
ми и зарубежными практиками.

АРХИТЕКТУРА И ФУНКЦИИ ПЛАТФОРМЫ 
«HEALTH HEURISTICS»
Для гарантии качества и научной обоснованно-

сти услуг на базе платформы был предложен подход 
(иерархическая схема, см. рис. 1) к формированию 
регламентов технологического и сертификационного 
взаимодействия на базе платформы конечных поль-
зователей, участников рынка, коммерциализаторов, 
разработчиков сервисов и федеральных органов ис-
полнительной власти (ФОИВ). Данный подход получил 
одобрение экспертного совета НТИ и ЦИС Сколково.

Зоны ответственности и логика сертификационно-
го взаимодействия:
-	нормативная база (ФОИВы) призвана регулировать 

зоны ответственности и применения приложений 
и сервисов на основе платформы;

-	IT-модерация основывается на автоматизированной 
проверке «роботом» новых и обновляемых приложе-
ний на соответствие требованиям платформы;

-	предметная сертификация (уполномоченные 
ФОИВами организации) производит экспертную 
научно-методическую сертификацию приложений 
для допуска их к использованию;

-	базовые «пилотные» приложения являются первы-
ми приложениями и сервисами, которые запускают 
вошедшие в консорциум проекты или близкие ком-
пании;

-	приложения, созданные в marketplace, могут быть 
приложениями сторонних разработчиков, прохо-
дящими проверку на совместимость и соответствие 
регламентам платформы;

-	«инжиниринг приложений»  – разработка приложе-
ний и сервисов под требования заказчиков (страхо-
вые компании, банки и пр.).

Данная схема гарантирует допуск на платформу (на 
схеме рис. 1  – во внутренний контур) только научно 
обоснованных, юридически применимых, коммерче-
ски рентабельных и технологически состоятельных 
сервисов. Вместе с тем сертификационная схема явля-
ется прозрачной и открытой для вхождения заинтере-
сованных и компетентных участников.

Подход проекта «Health Heuristics» к преодолению 
проблемы изолированности ЗОЖ- и wellness-сервисов 
и переходу к их комплексному использованию бази-
руется на консолидирующей функции платформы 
«Health Heuristics» (рис. 2).

Аналитическое ядро платформы «Health 
Heuristics» на первом этапе развития проекта со-
бирает и консолидирует в первую очередь уже су-
ществующие данные из массовых цифровых источ-
ников, таких как apple health, google fit, samsung 
health, huawei health, garmin connect, приложения 
и устройства по мониторингу качества сна, данные 
анкетирования, данные бытовых тонометров, регио
нальные МИС, погодные сервисы, сервисы оценки 
параметров окружающей среды, сервисы оценки 
психологических параметров человека по его про-
филю в социальных сетях и др.

Опыт разработки платформы «Health Heuristics» 
свидетельствует о том, что существующая норма-
тивно-правовая база3 по регулированию методов 
и способов работы с данными пользователей явля-
ется не препятствием для подобных агрегационных 
аналитических решений, а средством четкого раз-
граничения ответственности между участниками сбо-
ра, передачи, обработки и интерпретации данных. 
То же можно сказать о роли для платформы закона 
о персональных данных Европейского союза GPDR4 
в контексте перспектив выхода платформы на между-
народный рынок. В итоге сложности по внедрению со-
ответствующих законам и ведомственным приказам 

2 Щепетова С.Е., Гундаров И.А. Качество жизни как фокус социально-экономической кибернетики. Системный анализ в экономике – 2018: 
сборник трудов V Международной научно-практической конференции-биеннале (21–23 ноября 2018) / под общ. ред. Г.Б. Клейнера, 
С.Е. Щепетовой. 2018; 364. DOI: 10.33278/sae-2018.rus.364-364
3 Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 02.07.2021) «О персональных данных».
4 Complete guide to General Data Protection Regulation compliance. URL: https://gdpr.eu/ (accessed 20.08.2021).



National Health Care (Russia). V. 2, No. 2, 202158

Информатизация здравоохранения

регламентов служат повышению безопасности и каче-
ства сервисов платформы.

Важной особенностью проекта «Health Heuristics» 
является мотивация, в том числе материальная, во-
влечения клиентов в пользование сервисами на базе 
платформы за счет партнерских, скидочных, адресно-
рекомендательных и иных программ, тем самым по-
этапно вырабатывая приверженность пользователей 
принципу «быть здоровым выгодно». Это достигается 
как за счет наличия в базе платформы постоянно по-
полняемого и детального цифрового профиля поль-
зователей, так и за счет алгоритмов, фокусирующих 
пользователей на потребление именно тех товаров 
и услуг, которые достоверно могут оказать положи-
тельное влияние на факторы, определяющие качество 
жизни пользователей.

Научная группа проекта провела в 2020–2021 
годах пилотное исследование пяти методов воз-
действия на указанные факторы (питание, сон, 

физическая активность, психоэмоциональное со-
стояние, ритмы труда и отдыха), подтверждающих 
доступность, алгоритмическую реализуемость и эф-
фективность данного подхода. В результате анализа 
научной литературы и проведенных исследований 
была сформирована функциональная модель персо-
нального поэтапного непрерывного сопровождения 
пользователя (рис. 3).

Научная новизна проекта «Health Heuristics» за-
ключается в создании нового семейства валидных 
методов генерации ЗОЖ-рекомендаций, основанных 
на новых когнитивных информационных технологиях 
(искусственный интеллект, большие данные, семанти-
ческие модели и др.), существенно расширяющих ме-
тодологический фундамент сфер профилактической 
медицины и здоровьесбережения [5, 6].

Для достижения поставленных целей проекта была 
разработана его технологическая модель, в упрощен-
ном виде представленная на рисунке 4.

Рис. 1. Иерархическая схема технического и сертификационного взаимодействия на базе платформы «Health Heuristics». 
Контур платформы: оператор платформы и технологические партнеры; контур сертификации: предметная сертификация – упол-
номоченные ФОИВами учреждения (НИИ, агентства и др.); нормативная база – министерства (Минздрав, Минспорт, Минтруд); 
контур пользователей и выгодополучателей – компании по инжинирингу приложений, партнерские компании и организации, 
имеющие высокий интеллектуальный потенциал; поставщики релевантных товаров и услуг, бизнес-потребители информации, 
провайдеры ЗОЖ; внешний контур: индивидуальные пользователи товаров и услуг в сегменте ЗОЖ
Fig. 1. Hierarchical scheme of technical and certification interaction based on the «Health Heuristics» platform. Platform outline: 
platform operator and technology partners; certification outline: subject certification – institutions authorized by Federal Executive 
Authorities (research institutes, agencies, etc.); regulatory framework – ministries (Ministry of Health, Ministry of Sports, Ministry 
of Labor); users and beneficiaries contour – application engineering companies, partner companies and organizations with high 
intellectual potential; suppliers of relevant goods and services, business consumers of information, providers of healthy lifestyle; 
external contour: individual users of goods and services in the healthy lifestyle segment
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Рис. 2. Основные проблемы цифровых решений (слева), ценности, привносимые для данных решений платформой «Health 
Heuristics» (центр), концепция шины обмена и обогащения данных для широкого спектра сервисов и продуктов (справа)
Fig. 2. The main problems of digital solutions (left), the values brought to these solutions by the Health Heuristics platform (center), 
the concept of a data exchange and enrichment bus for a wide range of services and products (right)

Рис. 3. Функциональная модель платформы «Health Heuristics»
Fig. 3. Functional model of the “Health Heuristics” platform
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В целом проект «Health Heuristics» направлен 
на решение следующих важнейших задач в сфере здо-
ровьесбережения [5, 6]:
-	максимально расширить круг людей, сознательно за-

нимающихся мониторингом и улучшением здоровья;
-	донести до максимально широкой части населения 

с помощью современных информационных техно-
логий достижения мировой и отечественной про-
филактической медицины, а также сфер высокой 
ответственности и валидности (авиакосмическая ме-
дицина, медицина экстремальных состояний, спорт 
высоких достижений);

-	создать новые инструменты для оценки изменений 
здоровья здоровых людей на базе современных ин-
формационных и когнитивных технологий и боль-
ших данных;

-	создать методы и технологии для оценки эффек-
тивности новых средств и методов здоровьесбере-
жения;

-	создать и внедрить на этой основе новые коммер-
чески эффективные схемы применения здоро-
вьесберегающих технологий на индивидуальном 
и корпоративном уровнях, мотивирующие человека 
к здоровьесбережению, существенно расширяющие 
спектр вовлеченных в ЗОЖ и увеличивающие эффек-
тивность ЗОЖ;

-	внести вклад в цифровизацию сферы здоровьесбе-
режения, создав цифровую платформу, погружаю-
щую каждого конкретного человека в информацион-
ную среду:
·	 мотивирующую его к здоровьесбережению;

·	 дающую возможности оценки и мониторинга свое-
го здоровья и образа жизни;

·	 предлагающую наиболее эффективные, научно 
обоснованные и релевантные для данного челове-
ка средства и методы здоровьесбережения;

·	 генерирующую рекомендации по оптимизации 
Персональной Программы Здоровья [6];

·	 поддерживающую процесс реализации этой про-
граммы;

·	 позволяющую мониторировать и оценивать ее эф-
фективность.
Особое внимание планируется уделить вовлече-

нию в программы здоровьесбережения людей, по ка-
кой-либо причине (недооценка значимости наруше-
ний здоровья, недоверие к медработникам, дефицит 
времени и дохода и др.) не обращающихся в медицин-
ские учреждения [10]. По результатам самообследо-
вания с помощью платформы «Health Heuristics» поль-
зователю также может быть выдана рекомендация 
обратиться к врачу или психологу.

В результате использования сервисов платфор-
мы пользователь формирует персональную историю 
своего здоровья и здоровьесбережения, в том числе 
обширную базу данных о показателях здоровья, функ-
циональных резервах, образе жизни и окружающей 
среде, существенно превосходящую объем данных, 
доступных клиницисту [6, 7].

Проект «Health Heuristics» ориентирован на взаи-
мовыгодное сотрудничество со всеми организациями, 
в сферу интересов которых входит ЗОЖ, превентив-
ная персонифицированная медицина, любительский 

Рис. 4. Технологическая модель проекта «Health Heuristics»
Fig. 4. Technological model of the “Health Heuristics” project



Национальное здравоохранение. Т. 2, №2, 2021 г. 61

Информатизация здравоохранения

спорт, велнес и др. Исключительно важным для разви-
тия проекта является партнерство с крупными научно-
методическими центрами – держателями баз данных 
и валидизированных диагностических и рекоменда-
тельных методик в сфере управления здоровьем и ка-
чеством жизни. Одним из признанных лидеров в этой 
области является Институт общественного здоровья 
им. Ф.Ф. Эрисмана Сеченовского Университета.

ОБСУЖДЕНИЕ
В мире активно развиваются сервисы для управле-

ния качеством жизни, как правило, именуемые wellbe-
ing, wellness lifestyle management systems или сокра-
щенно WellTech. Изоляция во время пандемии только 
усилила тенденцию к тому, что все больше людей бу-
дут пользоваться все более комплексными цифро-
выми системами сбора данных, советов, мотивации 
по отношению ко все большему числу факторов, опре-
деляющих качество жизни.

В 2019 году в стартапы WellTech было вложе-
но 2,2 млрд долларов при обороте в индустрии 
Wellness, по разным оценкам, в 4,2–4,4 млрд долларов. 
Наблюдается тенденция к объединению WellTech с ин-
дустрией здравоохранения, что формирует новый ры-
нок комплексных услуг. Направление WellTech активно 
развивается в том числе на волне роста доверия к тех-
нологическим компаниям, их решениям и услугам.

Анализ отечественных и зарубежных про-
дуктов и разработок направлений WellTech пока-
зывает, что, с одной стороны, существуют сотни 
мобильных приложений и веб-порталов, предостав-
ляющих различные сервисы в области здоровьес-
бережения, что говорит о высокой актуальности 
и востребованности такого рода продуктов, а с дру-
гой – демонстрирует тот факт, что имеющиеся на рын-
ке продукты и компании, даже такие мировые лидеры 
по числу пользователей, объему привлеченных инве-
стиций или доле рынка, как Welltok, Cerner, ComPsych, 
Moodift, СберЗдоровье и др., реализуют лишь некото-
рый ограниченный набор технологий и функций здо-
ровьесбережения из числа планируемых к созданию 
в рамках проекта «Health Heuristics». Так, например: 
сервис оптимизации расходов страховой медицины 
через комплексные программы оздоровления Welltok 
не обладает цифровой масштабируемостью и незави-
симостью от специалистов; сервис выстраивания ин-
дивидуального плана поддержания здоровья Cerner 
обладает свойствами платформы по сбору и анализу 
больших данных, но связанных только со здоровьем, 
а не с другими факторами, влияющими на качество 
жизни; крупнейшая в мире компания по корпоратив-
ному сопровождению поддержания и укрепления 
здоровья работников ComPsych не обладает функци-
ями самообучения и автоматизированного получения 

информации о новых методиках и научных знаниях, 
автоматизированного учета психологических пор-
третов клиентов для выработки релевантных ин-
дивидуальных решений; лучшее по ряду рейтингов 
MentalHealth – мобильное приложение Moodfit соби-
рает широкий спектр данных от партнеров, оказыва-
ющих на их площадке услуги, но использует их только 
для оценки и улучшения умственного и психического 
здоровья; СберЗдоровье является в первую очередь 
рекомендательной площадкой по подбору врачей 
и последующей коммуникации с ними.

Отдельно стоит выделить очень перспективные 
цифровые площадки, агрегирующие огромное коли-
чество пользовательских ЗОЖ-данных: apple health 
и google fit. Это самые массовые агрегаторы данных 
с носимых устройств, обеспечившие массовость 
за счет открытого API для получения данных из прак-
тически любых источников о физической активности 
(фитнес-браслеты), составе пищи, количестве выпи-
той воды, режиме сна и бодрствования и пр. Вместе 
с тем низкая достоверность источников перечислен-
ных данных не дает возможность делать качествен-
ные рекомендации на их основе. Отметим, что дан-
ные агрегаторы в 2021 году существенно повысили 
уровень требований к устройствам, которые могут 
записывать fitness/wellness данные в цифровой про-
филь пользователя, привнеся также технологическую 
возможность делиться как первичными данными, так 
и результатами их обработки с авторизованными ме-
дицинскими специалистами и организациями, трене-
рами и пр.5

В сложившейся ситуации платформа «Health 
Heuristics» имеет хорошие шансы стать отраслевым 
лидером как центр сбора пользовательских данных 
и применения научно обоснованных персонализиро-
ванных рекомендаций, направленных на улучшение 
здоровья и повышение качества жизни населения 
России, а также как центр взаимовыгодного сотруд-
ничества с широким спектром провайдеров товаров 
и сервисов в области здоровьесбережения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В статье рассмотрен ряд важных проблем управле-

ния здоровьем и качеством жизни, которые существен-
но снижают эффективность ЗОЖ. Например, проблема 
мотивации людей к ЗОЖ и удержания их на выбран-
ных программах здоровьесбережения может решать-
ся с помощью методов геймификации и монетизации. 
Важными проблемами являются также валидность 
рекомендаций и их персонализация, мониторинг ре-
зультатов и поддержка применения программ здоро-
вьесбережения, правильная ориентация в зашумлен-
ном советами блогеров пространстве Интернета и др. 
Разрабатываемая авторами статьи интеллектуальная 

5 Apple: Обзор обновления приложения. URL: https://www.apple.com/ru/ios/health/ (дата обращения 20.08.2021); Google development guides  
URL: https://developers.google.com/fit/verification?hl=ru (accessed 20.08.2021); Google fit review. URL: https://developers.google.com/fit/ (accessed 
20.08.2021).
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цифровая платформа «Health Heuristics» может облег-
чить решение этих проблем.

Данная платформа формирует цифровой профиль 
человека, включающий большие данные о состоянии 
его организма, образе жизни, характеристиках со-
циальной и природной сред обитания, собираемых 
из различных источников информации о человеке, 
таких как носимые устройства, интернет вещей, дис-
танционное тестирование и опросники, социальные 
сети. На этой основе автоматически генерируются 
персональные эффективные рекомендации по кор-
рекции ЗОЖ. Данные рекомендации на первом этапе 
деятельности платформы создаются на основе обоб-
щения официальных рекомендаций ВОЗ и националь-
ных рекомендаций развитых стран. Далее, по мере 
накопления больших данных о состоянии человека 
и его реакциях на рекомендации, используются ме-
тоды искусственного интеллекта для создания лич-
ных виртуальных персональных ЗОЖ-помощников. 
Для создания платформы требуется решение ряда 

научно-методических, технологических, регламент-
ных, правовых, мотивационных, коммерческих и дру-
гих подходов и решений, рассматриваемых в настоя-
щей статье. Также в ней дается сравнительный анализ 
аналогов создаваемой платформы: Welltok, Cerner, 
ComPsych, Moodift, СберЗдоровье, – показывающий, 
что представленная в статье платформа обладает 
более широким спектром возможностей для эффек-
тивного управления здоровьем и качеством жизни 
человека.
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Разработка прототипа сервиса для диагностики диабетической 
ретинопатии по снимкам глазного дна с использованием методов 
искусственного интеллекта
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Аннотация
Обоснование и цель исследования. Высокая социальная значимость диабетической ретинопатии (ДР), слож-
ности ранней диагностики и мониторинга заболевания обусловливают актуальность разработки системы диагно-
стики диабетических изменений глазного дна с использованием методов искусственного интеллекта (ИИ). Цель 
работы – построение демонстрационного прототипа WEB-сервиса для распознавания признаков ДР по снимкам 
глазного дна при помощи методов машинного обучения с использованием языка Python и фреймворка Django. 
Материалы и методы. В исследовании использован датасет Messidor (1200 глаз), находящийся в открытом до-
ступе в сети Интернет и включающий в себя фотографии здорового глазного дна (546 глаз) и глазного дна с пато-
логией (654 глаза). С помощью метода аугментации данный набор для исследования увеличен в несколько раз. 
Система распознавания изображений глазного дна построена на основе обученной нейронной сети ResNet50. 
Web-сервис с подключенной моделью нейронной сети был разработан на фреймворке Django. Результаты. 
Основным результатом исследования является разработка тестового прототипа сервиса для диагностики диа-
бетических изменений глазного дна по фото с помощью инструментов машинного обучения, демонстрирующего 
большой потенциал применения ИИ для повышения эффективности принимаемых решений. Чувствительность 
модели нейронной сети в ходе диагностики ДР даже на небольшой тестовой выборке и ограниченном време-
ни обучения составила 85 %. Заключение. Показаны высокая эффективность и потенциал методов ИИ при по-
строении системы автоматического обнаружения патологии глазного дна в рамках разрабатываемой в НМИЦ 
ГБ им. Гельмгольца автоматизированной системы принятия врачебных решений. Данный сервис в перспективе 
может быть использован с целью повышения эффективности ранней диагностики и мониторинга диабетических 
изменений глазного дна в условиях сниженной доступности первичной офтальмологической помощи на части 
территорий Российской Федерации, в том числе на доврачебном этапе.
Ключевые слова: диабетическая ретинопатия; искусственный интеллект; сахарный диабет; диагностика; сервис; 
скрининг
Для цитирования: Нероев В.В., Брагин А.А., Зайцева О.В. Разработка прототипа сервиса для диагностики ди-
абетической ретинопатии по снимкам глазного дна с использованием методов искусственного интеллекта. 
Национальное здравоохранение. 2021; 2 (2): 64–72. https://doi.org/10.47093/2713-069X.2021.2.2.64-72

Контактная информация:
* Автор, ответственный за переписку: Брагин Алексей Александрович. E-mail: bragin_aa@igb.ru

Статья поступила в редакцию: 29.06.2021 	 Статья принята к печати: 21.09.2021 	 Дата публикации: 18.11.2021
 

Development of a prototype service for the diagnosis 
of diabetic retinopathy based on fundus photos using artificial 
intelligence methods

Vladimir V. Neroev1,2, Aleksei A. Bragin1,*, Olga V. Zaytseva1,2

1 Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Sadovaya-Chernogryazskaya str., 14/19, 
Moscow, 105062, Russia
2 A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Delegate str., 20/1, Moscow, 127473, 
Russia

О
ри

ги
на

ль
но

е 
ис

сл
ед

ов
ан

ие



Национальное здравоохранение. Т. 2, №2, 2021 г. 65

Цифровая медицина

Abstract
Justification and purpose of the study. The high social significance of diabetic retinopathy (DR), the complexity of early 
diagnosis and monitoring of the disease determine the urgency of developing a system for diagnosing diabetic changes in 
the fundus using artificial intelligence (AI) methods. The aim of the work is to build a demo prototype of a WEB service for 
recognizing signs of DR from fundus images using machine learning methods using the Python language and the Django 
framework. Materials and methods. The study used the Messidor dataset (1200 eyes), which is publicly available on 
the Internet and includes photos of healthy fundus (546 eyes) and fundus with pathology (654 eyes). With the help of 
the augmentation method, this set for the study is increased several times. The fundus image recognition system is based 
on the trained neural network ResNet50. The web service with a connected neural network model was developed on the 
Django framework. Results. The main result of the research is the development of a test prototype of a service for the 
diagnosis of diabetic fundus changes based on photos using machine learning tools, demonstrating the great potential 
of using AI to improve the effectiveness of decisions. The sensitivity of the neural network model during the diagnosis of 
DR, even on a small test sample and limited training time, was 85 %. Conclusion. The high efficiency and potential of AI 
methods in the construction of a system for automatic detection of fundus pathology in the framework of the developed 
in the Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases automated medical decision-making system. In the 
future, this service can be used to improve the effectiveness of early diagnosis and monitoring of diabetic changes in the 
fundus in conditions of reduced availability of primary ophthalmological care in parts of the Russian Federation, including 
at the pre-medical stage.
Keywords: diabetic retinopathy; artificial intelligence; diabetes mellitus; diagnostics; service; screening 
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Список сокращений:
ДР – диабетическая ретинопатия
ИИ – искусственный интеллект
СПВР – система принятия врачебных решений

СД – сахарный диабет
ПДР – пролиферативная диабетическая ретинопатия
ДМО – диабетический макулярный отек

 

Диабетическая ретинопатия (ДР)  – позднее нейро-
микрососудистое осложнение сахарного диабета (СД), 
развивающееся последовательно от изменений, свя-
занных с повышенной проницаемостью и окклюзией 
ретинальных сосудов, до появления новообразован-
ных сосудов и фиброглиальной ткани [1]. ДР является 
основной причиной слепоты у трудоспособного насе-
ления развитых стран и входит в число ведущих причин 
снижения зрения в возрастной группе старше 65 лет [2]. 
Основными причинами снижения зрения у больных СД 
являются пролиферативная диабетическая ретинопа-
тия (ПДР) и диабетический макулярный отек (ДМО) [3].

По данным метаанализа эпидемиологических ис-
следований в мире в 2015 году 145 млн человек имели 
ДР, в том числе 45 млн человек – на стадии, угрожающей 
потерей зрения [4]. В Российской Федерации в 2016 г. 
распространенность ДР составила: при СД 1-го типа – 
38,3 % (3805,6 на 10 тыс. взрослых), при СД 2-го типа – 
15,0  % (1497,0 на 10 тыс. взрослых) [5]. Длительное 
бессимптомное течение ДР, неуклонное прогресси-
рование заболевания вплоть до потери зрения обус
ловливают особое значение регулярного офтальмо-
логического мониторинга пациентов с СД с целью 
своевременного выявления изменений со стороны 

глаз, оценки стадии заболевания и выбора адекватной 
тактики ведения пациента. Принципы и частота мони-
торинга пациентов с СД и ДР четко регламентированы 
в клинических рекомендациях (протоколах лечения) 
«Сахарный диабет: диабетическая ретинопатия, диа-
бетический макулярный отек (КР115)» [1].

Несмотря на комплексный подход к проблеме СД 
и ДР в нашей стране, в системе организации медицин-
ской помощи пациентам сохраняется ряд проблем, 
что подчас приводит к поздней диагностике измене-
ний со стороны глаз на стадии осложнений проли-
феративной ДР и в итоге к инвалидизации пациентов 
по зрению [6].

В основе патогенеза ДР лежит нарушение капил-
лярной перфузии, развитие внутриглазных новообра-
зованных сосудов и ретинального отека. Стенка ново-
образованных сосудов неполноценна, что приводит 
к выходу за их пределы как компонентов плазмы, так 
и цельной крови. Это стимулирует разрастание соеди-
нительной ткани в зонах неоваскуляризации. Часто 
происходит разрыв новообразованных сосудов с раз-
витием преретинальных (перед поверхностью сетчат-
ки) или витреальных (в полость стекловидного тела) 
кровоизлияний. Рецидивирующие кровоизлияния, 
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рубцевание задних отделов стекловидного тела ведут 
к образованию патологических витреоретинальных 
сращений, которые могут вызвать тракционную от-
слойку сетчатки.

Современные представления о патогенезе ДР по-
зволяют выделить пять основных процессов в ее 
развитии: формирование микроаневризм, патологи-
ческая сосудистая проницаемость, сосудистая окклю-
зия, неоваскуляризация и фиброзная пролиферация, 
сокращение фиброваскулярной ткани и стекловидно-
го тела [1]. Клинически в течении заболевания выде-
ляют три стадии: непролиферативная ДР, препролифе-
ративная ДР, пролиферативная ДР [7, 8]. Клинические 
изменения, характерные для каждой стадии ДР, пред-
ставлены в таблице 1.

Своевременное выявление диабетических измене-
ний на глазном дне, перехода между стадиями пато-
логического процесса позволяет выбрать адекватную 
тактику ведения больного, провести панретинальную 
лазеркоагуляцию и/или интравитреальные инъек-
ции лекарственных препаратов, сохранить зрение 
пациента. Однако выявление начальных изменений 
ретинальных микрососудов, а подчас и начальной ре-
тинальной неоваскуляризации возможно лишь в про-
цессе осмотра пациента офтальмологом в условиях 
медикаментозного мидриаза. В спорных клинических 
случаях требуется выполнение ангиографии с флю-
ресцеином, в настоящее время недоступным в нашей 
стране. Обычный анализ цветных снимков глазного 
дна далеко не всегда позволяет выявить изменения 
ретинальных капилляров или нежную сеть новообра-
зованных сосудов.

В связи с этим актуальной представляется зада-
ча повышения эффективности и доступности диа-
гностики диабетических изменений глазного дна. 
В условиях сниженной доступности первичной оф-
тальмологической помощи на части территорий 
Российской Федерации, особенно для населения 
отдаленных районов, особую роль могут играть 
методы автоматической диагностики патологий 

с использованием технологий искусственного интел-
лекта (ИИ). Нейронные сети, обученные на наборах 
изображений глазного дна с патологией и в норме, 
способны запоминать миллионы признаков заболе-
вания или его отсутствия по фундус-снимкам и пред-
сказывать наличие и стадию патологии по снимкам 
пациентов за доли секунды. С математической точки 
зрения они представляют собой сложные функции, 
в которых результат (наличие/отсутствие заболева-
ния, соответствие определенной стадии заболевания) 
зависит от интенсивности пикселей фундус-снимка.

Настоящее исследование направлено на разработ-
ку прототипа web-сервиса для диагностики ДР на ос-
нове модернизированной остаточной нейронной сети 
ResNet50 [9] в рамках разрабатываемой в НМИЦ ГБ им. 
Гельмгольца автоматизированной системы принятия 
врачебных решений (СПВР).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании использован датасет Messidor 

(1200 глаз), находящийся в открытом доступе в сети 
Интернет [10] и включающий в себя фотографии здо-
рового глазного дна (546 глаз) и глазного дна с пато-
логией (654 глаза). На первом этапе исследования 
мы ограничились двумя классами изображений 
без выделения стадий заболевания: 0  – нет ДР и 1  – 
есть признаки ДР. Примеры фундус-снимков с патоло-
гий и без патологии представлены на рисунке 1.

Набор данных был разделен нами на две выборки: 
для обучения нейронной сети (400 снимков здорового 
глазного дна и 480 снимков глазного дна с патологи-
ей) и для тестирования качества модели (146 снимков 
здорового глазного дна и 174 снимка глазного дна 
с патологией). Перед началом исследования все фун-
дус-снимки были преобразованы в трехмерные мас-
сивы интенсивности пикселей изображения [300 300, 
3], нормализованы делением на максимальную ин-
тенсивность 255 и разделены на блоки. На рисунке 2 
представлены подготовленные для обучения модели 
примеры блоков изображений.

Таблица 1. Характеристика изменений на глазном дне при различных стадиях ДР [7]

Table 1. Characteristics of changes in the fundus at different stages of DR [7]

Стадии ДР Характеристика изменений на глазном дне

Непролиферативная Микроаневризмы, ретинальные кровоизлияния, «мягкие» («ватные») экссудаты

Препролиферативная
(тяжелая непролиферативная)

Наличие хотя бы одного из 3 признаков:
- умеренные ИРМА хотя бы в одном квадранте,

- венозные аномалии в 2 и более квадрантах,
- множественные ретинальные геморрагии в 4 квадрантах глазного дна

Пролиферативная 
Неоваскуляризация (и/или фиброзная пролиферация) диска зрительного нерва и/или сетчатки,  

преретинальные и/или витреальные кровоизлияния, тракционная (или тракционно- регматогенная) 
отслойка сетчатки, неоваскулярная глаукома

Примечание: ИРМА – интраретинальные микрососудистые аномалии.
Note: IRMA – intraretinal microvascular abnormalities.
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Применение метода аугментации позволило уве-
личить выборку данных в несколько раз. Далее под-
готовленные числовые массивы подавались на вход 
нейронной сети. Текущее исследование было основа-
но на обучении модели нейронной сети ResNet50 [9] 
для распознавания фундус-снимков. Нейронная сеть 
ResNet50 является функцией API глубокого обучения 
Keras [11] и написана для экспериментов по распозна-
ванию изображений. Фрагмент нейронной сети пред-
ставлен на рисунке 3.

Сеть состоит из 50 уровней, на каждом из которых 
с входными массивами данных проводятся математи-
ческие преобразования для выявления существенных 
признаков: на третьем слое сети выявляются 9472 при-
знака, на четвертом  – 256, на одиннадцатом  – 36 928 
и т.д. Так, суммарно по набору данных Messidor было 
выявлено 233 960 578 признаков, которые использо-
вались в дальнейшем для обучения модели нейронной 
сети. В ходе первой итерации обучения принадлеж-
ность к классу задается случайным образом, а далее 

Рис. 1. Примеры фундус-снимков с патологией (1) и без патологии (2).
Fig. 1. Examples of fundus images with (1) and without (2) pathology.

Рис. 2. Примеры блоков изображений для обучения модели нейронной сети.
Fig. 2. Examples of image blocks for training a neural network model.
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проверяется его соответствие истинному значению, 
корректируются весовые коэффициенты в случае несо-
впадения, и процесс повторяется.

Таким образом, обучение нейронной сети пред-
ставляет собой автоматический итерационный про-
цесс поиска весовых коэффициентов на каждом 
уровне преобразования входного массива данных, 
в результате которого удается спрогнозировать при-
надлежность изображения к тому или иному классу 
(классам, характеризующим наличие признаков забо-
левания или их отсутствие).

Обучение нейронной сети проводилось в течение 
6 часов и включало 50 итераций (эпох). В ходе обу-
чения отслеживалась чувствительность модели, ко-
торая и являлась оптимизируемой метрикой оценки 
качества обучения нейронной сети. Чувствительность 
в отличие от доли верных предсказаний демонстри-
рует способность модели диагностировать патологию 
при наличии ее признаков на снимке. Графики изме-
нения чувствительности модели нейронной сети в за-
висимости от количества итераций обучения для обу
чающего и тестового набора данных представлены 
на рисунке 4.

Как видно на этом рисунке, даже небольшого коли-
чества итераций было достаточно для того, чтобы убе-
диться, что нейронная сеть хорошо обучается и имеется 
высокий потенциал для достижения высокой чувстви-
тельности модели нейронной сети при предсказании 
на обучающей выборке. Чувствительность модели, 
которой удалось достичь в ходе первого этапа экспе-
риментов, составляет 85  %  – на обучающей выборке 
и 65 % – на тестовой выборке. Сравнительно невысокая 
чувствительность модели на тестовой выборке связана 
с сомнительной достоверностью исследовательского 
набора данных, плохим качеством отдельных изобра-
жений и требует на втором этапе исследования более 
тонкой настройки параметров нейронной сети и под-
готовки достоверных фундус-снимков для дальнейших 
экспериментов. Кроме того, необходимо в дальнейшем 
проводить обучение по более оптимальной метрике, 
учитывающей не только чувствительность модели, 
но и ее специфичность как способность не определять 
патологию при ее отсутствии.
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Рис. 4. График изменения чувствительности модели нейрон-
ной сети в зависимости от количества итераций на обучаю-
щей (Training SE) и тестовой (Validation SE) выборках.
Fig. 4. Graph of changes in the sensitivity of the neural network 
model depending on the number of iterations on the training 
(Training SE) and test (Validation SE) samples.

Рис. 3. Фрагмент нейронной сети ResNet50.
Fig. 3. Fragment of the ResNet50 neural network.
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Web-сервис с подключенной обученной моделью 
нейронной сети для диагностики ДР был разработан 
на языке программирования Python с использовани-
ем фреймворка Django. Данный сервис удобен в раз-
вертывании как на локальных серверах в учреждени-
ях без выхода в Интернет, так и может быть развернут 
на удаленном сервере и использоваться на любых 
мобильных и стационарных устройствах, подключен-
ных к сети Интернет. После первого запуска сервиса 
на экране устройства отображается первоначальная 
страница (рис. 5), которая путем скроллинга по вер-
тикали сменяется страницей интерфейса выбора фун-
дус-снимков для диагностики (рис. 6).

После нажатия на кнопку «Выбрать снимок» отобра-
жается список папок (медиатека), находящихся на ло-
кальном устройстве. После выбора снимка нажатием 

кнопки «Анализировать» (рис. 6) запускается нейрон-
ная сеть для распознавания признаков заболевания.

После завершения работы нейронной сети на экра-
не отображается информация с результатами анализа 
(рис. 7).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе проведенного исследования была сформи-

рована подборка снимков глазного дна, обучена ней-
ронная сеть  ResNet50 для распознавания признаков 
ДР по фундус-снимкам и разработан прототип  web-
сервиса на фреймворке  Django  для демонстрации 
результатов работы обученной нейронной сети. 
Полученная чувствительность модели нейронной 
сети при распознавании любой стадии ДР на неболь-
шом временном отрезке обучения составляет 85  % 

Рис. 6. Интерфейс выбора снимков для диагностики и запуска нейронной сети.
Fig. 6. Interface for selecting images for diagnostics and launching a neural network.

Рис. 5. Начальный интерфейс web-сервиса.
Fig. 5. Initial web service interface.
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на обучающей выборке и 65 % на тестовой выборке. 
Вероятность ложных срабатываний сервиса соответ-
ственно равна 15  % на обучающей выборке и 35  % 
на тестовой выборке. Данные показатели не являются 
пределом для ИИ. В связи с невысоким качеством эле-
ментов датасета данное исследование ограничилось 
оценкой чувствительности модели. В дальнейшем 
планируется проводить обучение нейронной сети 
на фундус-снимках реальных пациентов НМИЦ ГБ им. 
Гельмгольца по оптимальной метрике, учитывающей 
не только чувствительность модели, но и ее специ
фичность, а также оценивать качество нейронной 
сети с помощью площади под кривой (AUC ROC).

Таким образом, первый этап исследований, описан-
ный в настоящей работе, продемонстрировал возмож-
ность разработки за короткий срок алгоритма и рабо-
тающего прототипа программного комплекса под ключ 
для диагностики любой стадии ДР. Данный сервис мо-
жет быть установлен как на удаленном  web-сервере 
и использоваться на любом устройстве (мобильном 
гаджете или персональном компьютере) с доступом 
в сеть Интернет, так и в изолированной защищенной 
сети без доступа в Интернет. Эксперименты первого 
этапа исследований продемонстрировали высокий 
потенциал методов машинного обучения для распоз-
навания признаков ДР и заложили фундамент для раз-
рабатываемой в НМИЦ ГБ им. Гельмгольца автоматизи-
рованной СПВР.

ОБСУЖДЕНИЕ
Исследования в области использования машин-

ного обучения для диагностики ДР уже проводились 

ранее. Например, зарубежные программы Retmark
er  Screening  (Португалия), EyeArt (США) и iGradingM 
(Великобритания) декларируют высокую чувстви-
тельность при классификации изображений глазного 
дна [12]. Так, чувствительность у iGradingM составила 
100  % для любой стадии ДР. Но вероятность ложных 
срабатываний на тестовой выборке также была равна 
100  %, что не позволяет использовать данный про-
граммный продукт в условиях реальной клинической 
практики. Чувствительность у  EyeArt  оказалась рав-
ной 94,7 % (94,2–95,2 %) для любой стадии ДР; 93,8 % 
(92,9–94,6  %) для препролиферативной ДР и ПДР; 
99,6  % (97,0–99,9  %) для ПДР. Ложные срабатывания 
у EyeArt весьма незначительные: около 4 % как для лю-
бой стадии ДР, так и совокупно для препролифератив-
ной ДР и ПДР, около 1  % для ПДР. Чувствительность 
у Retmarker Screening ниже: 73 % (72,0–74,0 %) для лю-
бой стадии ДР; 85,0 % (83,6–86,2 %) для препролифера-
тивной ДР и ПДР; 97,9 % (94,9–99,1 %) для ПДР. Ложные 
результаты программы Retmarker Screening составили 
27 % для любой стадии ДР, 15 % для препролифератив-
ной ДР и ПДР, около 3  % для ПДР. Но достоверность 
оценок качества данных программ не подтверждена 
независимыми медицинскими источниками, не под-
креплена клиническими испытаниями в реальных 
условиях, что не позволяет внедрить данные сервисы 
в широкую медицинскую практику [12].

Настоящее исследование, в отличие от существую-
щих, направлено на разработку прототипа доступно-
го и эффективного  web-сервиса для диагностики ДР 
на основе модернизированной остаточной нейрон-
ной сети  ResNet50, позволяющего повысить скорость, 

Рис. 7. Результаты работы web-сервиса.
Fig. 7. Results of the web service.
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мобильность диагностики и сократить нагрузку на бюд-
жет в будущем в рамках разрабатываемой в НМИЦ ГБ 
им. Гельмгольца автоматизированной СПВР. Данный 
прототип сервиса хоть и уступает заявленным оцен-
кам чувствительности программы  EyeArt, но уже сей-
час сопоставим по эффективности диагностики любой 
стадии ДР с Retmarker Screening и превосходит по лож-
ным срабатываниям программный продукт iGradingM. 
Достоверность оценок чувствительности настояще-
го сервиса не вызывает сомнений, так как проверена 
в ручном режиме опытными офтальмологами НМИЦ ГБ 
им. Гельмгольца.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сниженная доступность первичной офтальмологи-

ческой помощи для жителей отдаленных территорий 
страны, акцент на профилактическую направленность 
отечественного здравоохранения обусловливают 
актуальность разработки системы диагностики из-
менений глазного дна с использованием методов ИИ. 
Особенно важным использование ИИ представляется 
для ДР, характеризующейся длительным бессимптом-
ным течением, сложностью выявления начальных 
изменений капиллярного русла в ходе рутинного ос-
мотра пациента на уровне первичного амбулаторно-
поликлинического звена.

Проведенное исследование продемонстрирова-
ло высокий потенциал методов машинного обучения, 
способных с высокой чувствительностью отслеживать 
миллионы признаков заболевания за считаные секун-
ды. Прототип web-сервиса для диагностики ДР на ос-
нове нейронной сети ResNet50 в дальнейшем станет 
основой автоматизированной СПВР, информативным 
инструментом скрининга больных СД на предмет вы-
явления ДР, в том числе в рамках доврачебного осмо-
тра, а также дальнейшего мониторинга течения забо-
левания. Фоторегистрация глазного дна пациента с СД 
в рамках скрининга либо с установленным диагнозом 
ДР в рамках регулярного мониторинга может быть 
проведена техническим или средним медицинским 

персоналом. Дальнейшая обработка изображений 
с помощью ИИ позволит выявить наличие признаков, 
свидетельствующих о появлении/прогрессировании 
изменений на глазном дне, и вовремя направить паци-
ента в специализированную медицинскую организа-
цию офтальмологического профиля. Данная техноло-
гия в перспективе может снизить нагрузку на бюджет 
за счет частичной замены высококвалифицированных 
кадров искусственным интеллектом.

В ходе дальнейших этапов исследования планиру-
ется повысить чувствительность модели нейронной 
сети за счет выбора оптимальных метрик обучения 
нейронной сети, более тонкой настройки ее параме-
тров и повышения достоверности исследуемого набо-
ра медицинских данных.

Описанная в статье технология предназначена 
для обработки фотографических изображений глаз-
ного дна пациентов, полученных с помощью обычной 
фундус-камеры, однако перспективным представляет-
ся расширение ее возможностей в направлении ана-
лиза снимков оптической когерентной томографии 
центральной зоны глазного дна с целью выявления 
скопления интра- и/или субретинальной жидкости, 
отложения гиперрефлективных фокусов, соответ-
ствующих твердому экссудату. Данная функция мо-
жет быть информативным инструментом диагностики 
и мониторинга диабетической макулопатии, выбора 
тактики ведения больного в отношении назначения 
или возобновления интравитреальных инъекций ин-
гибитора ангиогенеза.
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