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Проведен обзор с целью обобщения современного отечественного и зарубежного опыта внедрения цифровых 
технологий при предоставлении услуг в сфере здравоохранения. Систематическим анализом из электронных 
баз данных Scopus, eLibrary, PubMed и других выделено 29 источников на русском и английском языках за пери-
од 2016—2023 гг. 
Современные тенденции цифровизации затрагивают сотрудничество компаний, где векторами модерниза-
ции становятся: формирование единого цифрового контура на базе единой государственной информацион-
ной системы здравоохранения, единой образовательной платформы для медицинских знаний, обогащаемой 
возможностями искусственного интеллекта, технологий, через разработку организационных мероприятий 
и рабочих процессов с помощью цифры, услуг использующих цифровую трансформацию. Проблемными мо-
ментами становятся отсутствие инструментов оценки действенности считывающих программных про-
дуктов, масштабирование процессов цифровизации здоровья. 
На современном этапе уже описаны технологии диагностики с применением системы искусственного ин-
теллекта, технологии при скрининге рака легкого, методы в отношении пациентов с посттравматически-
ми деформациями скулоорбитального комплекса, мониторирование показателей приборов с цифровой реги-
страцией и дальнейшее разноуровневое офисное консультирование, применение искусственного интеллекта 
в области нейрохирургии. В работе затронуты вопросы телемедицинских консультаций и разработки мо-
дернизированных моделей ухода. 
Авторы надеются, что создаваемая цифровая экосистема, затрагивающая решение вопросов правовой кон-
цепции управления, финансирования и системы правовой защиты пациентов, сделает все необходимое для 
исключения киберинцидентов.
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The article presents review summarizing contemporary National and foreign experience of implementing digital technol-
ogies under provision of services in health care. The systematic analysis of data from Scopus, eLibrary, PubMed and oth-
ers electronic databases permitted to select 30 sources in Russian and English for 2016–2023. 
Modern digitization trends affect collaborations of companies where vectors of modernization become development of 
unified digital framework based on common state information system of health care; common educational platform for 
medical knowledge enriching by AI capabilities, through development of organizational activities and workflows based 
on digital technologies and services utilizing digital transformation. The deficiency of tools evaluating efficiency of read-
ing software products and scalability of health digitization processes become problematic issues. 
As of today, diagnostic technologies using AI systems, technologies of lung cancer screening, examination methods of pa-
tients with post-traumatic deformations of cheekbone-orbital complex, monitoring of readings of devices with digital reg-
istration, further office consulting of various levels and application of AI in neurosurgery were described already. The ar-
ticle also considers issues of telemedicine consultations and development of modernized care models. 
The authors expect that digital ecosystem in development addressing issues of legal concept of management, financing 
and system of patient legal protection will do everything necessary to mitigate cyber incidents.
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Введение
Факторами внедрения цифрового здравоохране-

ния можно назвать национальную стратегию, про-
граммы развития мобильного интернета, телемеди-
цины. Президент РФ В. В. Путин, контролирующий 
ход выполнения национальных проектов, вменил 
Правительству РФ повсеместное внедрение цифро-
вых помощников. Председатель Правительства РФ 
М. Мишустин в 2022 г. утвердил требования к про-
граммному обеспечению (ПО) для медицинской ор-
ганизации и правила перехода на отечественные 
разработки. Одновременно глава Минздрава М. Му-
рашко отметил необходимость оцифровки внутрен-
них процессов для оказания безопасной качествен-
ной помощи: «Чек-листы, это стандартные операци-
онные процедуры. В любой ситуации врач, средний 
медицинский персонал должны действовать в соот-
ветствии с инструкциями. Именно это позволяет 
улучшить качество лечения» [1]. Сегодня отмечает-
ся транзиторный этап включения электронных ме-
дицинских карт без повторения на бумаге и форми-
руется аппаратно-программный комплекс (АПК), 
споспешествующий цифровому сбору, анализу дан-
ных и генерализации отчетов в режиме реального 
времени.

Одним из ориентиров происходящей активной 
модернизации здравоохранения России стало созда-
ние единого числового контура на базе Единой госу-
дарственной информационной системы здравоох-
ранения (ЕГИСЗ), гарантирующего необходимое ре-
зультативное информационное подкрепление уч-
реждений отрасли. Исполнение идет в рамках Кон-
цепции создания ЕГИСЗ, утвержденной приказом 
Министерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 28.04.2011 № 364   2

[2]. Параллельно выстраивается единая образова-
тельная площадка для медицинских знаний, допол-
няемая ресурсами искусственного интеллекта (ИИ). 
Эта инновационная система охватывает множество 
регионов России и занимает ключевую позицию в 
Стратегии развития здравоохранения в РФ на пери-
од до 2025 г. и в Федеральных проектах «Электрон-
ное здравоохранение» (2016—2025), «Первичная ме-
дико-санитарная помощь» (2018—2023), «Цифро-
вой контур здравоохранения» (2019—2024).

Материалы и методы
Анализ и обобщение современного опыта про-

движения цифровых технологий (ЦТ) в здравоохра-
нении поставлено целью исследования в настоящей 
работе. Аспекты подчеркиваются многомерностью 
работ авторов, освещающих использование ЦТ в де-
ятельности медицинских организаций.

После систематического анализа российских и 
зарубежных источников, проведенного по элек-
тронным базам данных Scopus, eLibrary, PubMed, 

РИНЦ и нормативно-правовой документации на 
русском и английских языках за период 2016—
2023 гг., были оценены и включены в обзор 29 
источников.

Результаты исследования
Современные тенденции затрагивают соучастие 

компаний в цифровом контексте. Допускается 
сформировавшимся корпорациям полагаться на по-
этапные инновации, а стартапам не противодей-
ствует гибкость и предлагается акцентироваться на 
более диверсифицированных Value Proposition сек-
тора здравоохранения. Наблюдаемая работа с моло-
дыми инновационными компаниями ускоряет про-
цесс цифровой модернизации. М. Hermann и соавт. 
посчитали, что ЦТ делятся на категории по запро-
сам потребителей здравоохранения: диагностики, 
профилактики, лечения и др. [3].

В работах, оценивающих вопросы открытости и 
координирования медицинской помощи, Г. Ю. Созо-
новой и соавт. подняты причины несоответствия 
порядка предоставления медицинской помощи. 
Подсчет оптимизированных объемов оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи (ПМСП) вы-
явил обстоятельства недостаточной доступности 
медицинской помощи, например недостаток квали-
фицированных специалистов; были предположены 
пути их преодоления [4]. В статье П. Ф. Кику и со-
авт. сказано, что преодолению данной ситуации бу-
дет способствовать построение связуемой иннова-
ционной единой медицинской информационной 
системы, свидетельствующей о высокой результа-
тивности и способствующей снижению кадровой 
потребности, повышению информированности вра-
чей [5].

На данном этапе внедряются современные мето-
ды взаимодействия между пациентами и поставщи-
ками медицинских услуг. Поэтому комплексной ка-
чественной оценкой взаимодействия интересова-
лись А. Ю. Веселкова и соавт. В исследовании ре-
спондентами-пациентами отмечено совершенство-
вание качества предоставляемых услуг с внедрением 
цифровой трансформации. Опрос респондентов-
врачей позволил констатировать сокращение вре-
мени на ведение документации и увеличение его на 
контакт с пациентами. Подтверждают выводы и па-
циенты, заметившие, что использование электрон-
ных карт больше помогало медицинскому работни-
ку сосредоточится на оказании медицинской помо-
щи [6]. Поэтому электронные медицинские системы 
регистрации становятся отправным условием раз-
вития отрасли.

Во время пандемии COVID-19 усиливающаяся 
нагрузка на систему здравоохранения заставила пе-
реосмыслить возможности личного контакта. Ме-
дицинские структуры задействовали ЦТ в большин-
стве сфер. Управление здравоохранением вовремя и 
правильно реагировало, расширив на первом этапе 
пандемии телемедицинские консультации, рекомен-
дации по телефону, взаимообмен информацией по 
системам сквозной аналитики, интеграцию с фон-

2 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации от 28 апреля 2011 № 364. Режим досту-
па: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/4092541/ (дата об-
ращения 18.10.2023).
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дом социального страхования (ФСС) по электрон-
ным больничным листам [6, 7]. Данные подтвер-
ждаются анализом информации первичных науч-
ных статей в контексте COVID-19. Исследователями 
выявлено множество применений инструментов на 
ИИ с целью профилактики, диагностики и скринин-
га [8].

Возрастающая потребность населения в профи-
лактике модернизирует бережливые технологии че-
рез восприятие индивидуальности и причин проис-
текания производственных потерь, построения ор-
ганизационно-управленческих мероприятий и тру-
довых процессов, опираясь на ЦТ [9], основываясь 
на ФЗ от 02.07.2021 № 357 «О внесении изменений в 
отдельные законодательные акты РФ»   3, разработан-
ный для оперативного противоэпидемического реа-
гирования и организации управления [10].

Переосмысление вопросов оптимизации управ-
ленческих решений, предложенное Д. А. Горяевым 
и И. В. Тихоновым, в частности, в сфере санитарно-
эпидемиологической безопасности, можно аргумен-
тировать апробацию динамических цифровых дан-
ных, имеющих пространственное распределение. 
Оцифрованная местность влияния аэротехноген-
ных источников на население становится серьезным 
инструментом для обследования и обоснования мо-
дели социально-гигиенического регионального кон-
троля, которая позволяет управлять санитарной об-
становкой, к тому же собирающей, анализирующей, 
хранящей и передающей крупные объемы цифро-
вой информации [11].

Отметим наличие исключений из интеграции в 
цифровую экосистему здравоохранения.

Для понимания готовности пациента к интегри-
рованию Ю. С. Решетникова и соавт. на базе он-
лайн-опроса через Google-формы предложили ме-
тод изучения профиля человека, позволяющего по-
нять степень приложения ЦТ и ИИ к процессу по-
лучения медицинской помощи [12]. Они ранжиру-
ют развитие программ от сложности уровня и ско-
рости внедрения ЦТ в здравоохранение. Это позво-
лило акцентироваться на недостатках информиро-
ванности населения и, оценив целесообразность, 
О. В. Теплякова и соавт. для решения проблемы 
предложили внедрить телемедицинские курсы [13].

Проектируемая ценностно-ориентированная го-
сударственная концепция сочетается с отсутствием 
инструментов оценки эффективности региональ-
ных цифровых программных продуктов данной об-
ласти [14]. Анализ приложения ресурсов в этом 
контексте Н. Н. Камыниной и Н. С. Полищук вы-
явил перестройку понимания эффективного расхо-
дования средств. В качестве единообразия оценоч-
ных инструментов предложены чек-листы с едины-
ми параметрами, способствующие доступности и 

единению стандартов информационной системы 
[15].

В условиях распространения процесса цифрови-
зации здоровья результативность концепций пре-
диктивной, превентивной и персонализированной 
медицины, как отмечают Г. А. Безрукова и Т. А. Но-
викова, зависит от широты использования аналити-
ческих инструментов, обрабатывающих большие 
диапазоны цифр, персонифицированных особенно-
стей и других многосторонних параметров, увели-
чивающих эффективность представленных концеп-
ций [16].

Отсутствие мониторинга оценки динамики при-
нятия управленческих решений и/или параметров 
отмечали Н. Г. Коршевер и С. Н. Помошников. Ими 
отмечено влияние скорости получения информации 
на темп принятия решений посредством ЦТ [17]. 
И. П. Гайдышева и соавт. привлекают к данной си-
туации компоненты системы электронного доку-
ментооборота (СЭД) и автоматизацию процессов; 
например, выделены медицинские информацион-
ные системы (МИС), лабораторные информацион-
ные системы (ЛИС), радиологические информаци-
онные системы (РИС), отмечено затруднение инте-
грации данных систем в организационные, финан-
совые, юридические, технические и морально-пси-
хологические аспекты. Особо отмечают проблему с 
импортозамещением и созданием исключительных 
правил закупки ПО [18]. С подобной ситуацией 
сталкиваются в частных медицинских организаци-
ях, предоставляющих ПСМП, считает А. А.Кожев-
ников. Его выводы дают действенные управленче-
ские решения для деятельности сферы здравоохра-
нения [19].

Можно описать другие цифровые решения, при-
меняемые в здравоохранении [7].

Совершенствование качества диагностики стро-
ится на системах ИИ. Так, Н. С. Кульбергом и соавт. 
описаны технологии, к которым прибегают при 
скрининге рака легкого. Ими разработаны алгорит-
мическая основа и программный комплекс, состоя-
щей из трех модулей, один из которых связан с мо-
бильным устройством пользователя [20].

Действенность использования ЦТ в отношении 
пациентов с посттравматическими деформациями 
скулоорбитального комплекса (СОК) отмечена 
Н. Е. Хомутниковым и соавт., считающими, что их 
применение снижает хирургическую травматич-
ность, форсирует возможные осложнения и увели-
чивает значимость восстановительного лечения 
[21].

Усилению значимости разноуровневого офисно-
го консультирования способствует расширение 
коммуникативных навыков, использование мобиль-
ных приложений при мониторировании критериев 
здоровья и электронное заполнение Дневников па-
циента. Тема возможностей телемедицинских си-
стем в рамках модели дистанционной кардиоваску-
лярной реабилитации (ДКР) заболеваний привлека-
ет Е. В. Котельникову и соавт. Ими выполнен ана-
лиз потенциала применения ЦТ на примере отодви-

3 ФЗ от 02.07.2021 № 357 «О внесении изменений в отдельные за-
конодательные акты РФ». Режим доступа: http://
publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202107020085 (дата об-
ращения 18.10.2023).
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нутых консультаций. Также аспектом реализации 
модели организации амбулаторной реабилитации 
на базе электронного и мобильного здравоохране-
ния стало сопоставление методологии Plan, Do, 
Check, Act — «планируй, делай, проверяй, действуй» 
(PDCA) (цикла Деминга) и модели с критериями 
«управляемой самопомощи» с преимуществами ин-
формационно-коммуникационных технологий 
(ИКТ) [22]. С прогностическими аспектами процес-
са коронарных вмешательств у людей с инфарктом 
миокарда работали А. А. Фролов и соавт. Ими была 
обоснована перспектива создания варианта искус-
ственной нейросети, способствующей прогнозиро-
ванию развития коронарной микрососудистой об-
струкции (КМСО) [23].

Структура телемедицинских консультаций 
(ТМК) привлекала А. М. Чухраева и соавт., их об-
ласть изучения — офтальмология [24].

А. А. Литвин и соавт., зная науку «радиомика» и 
используя биомаркеры изображений (БМИ), сфор-
мировали систему оценки результатов цифровой 
визуализации (КТ, МРТ, УЗИ, ПЭТ) и биопсии тка-
ней [25].

Веб-мониторирование позволило А. С. Федонни-
кову и соавт. проводить интерактивное индивиду-
альное мониторинговое обслуживание пациентов 
после эндопротезирования суставов [26].

Активным трендом становятся изыскания вне-
дрений ИИ в области нейрохирургии. Анализ ее 
аспектов позволил Г. В. Данилову и соавт. сделать 
обзор разрабатываемых направлений и тенденций в 
клинической нейронауке [27].

Параллельно затронутые А. Croatti и соавт. во-
просы цифровых двойников активизируют момен-
ты влияния на поведение и принятие решений че-
ловеком относительно своего здоровья и здоровья 
близких. Обсуждение интересно с точки зрения эти-
ки и быстрых решений, принимаемых в процессе 
медицинских манипуляций [28].

Позиция R. A. Calvo и соавт. о бесспорности по-
тенциала ЦТ сталкивается с дилеммой конфиденци-
альности контроля за местоположением пациента, 
его состоянием и т. д. [8]. Необходимость всесто-
роннего правового регулирования использования 
разностороннего инструментария отмечена Ф. В. Цо-
мартовой. Сравнительный анализ правового регу-
лирования применения систем ИИ и автоматизации 
в сфере здравоохранения может быть проведен в 
последующем. В текущий момент важно уделить 
внимание механизмам обеспечения безопасности, 
кибербезопасности, а также защите персональной 
информации и аспектам, связанным с понятием 
«врачебная тайна» [29].

Обсуждение
Авторами отмечены следующие этапы внедрения 

ЦТ в сферу здравоохранения: активная разработка 
и совершенствование единой информационной си-
стемы, позволяющая своевременно оценивать эф-
фективность деятельности учреждений здравоохра-
нения. Регионы обособленно используют внутриуч-

режденческое программное обеспечение, системы 
электронного документооборота. Одновременно 
идет создание единых требований к ПО и ЦТ.

Исследователи разрабатывают предложения, на-
пример, по связке различных уровней (ранний ста-
ционарный, специализированный стационарный, 
амбулаторно-поликлинический) реабилитации с со-
временными электронными и коммуникационными 
технологиями, позволяющими обеспечить досягае-
мость профессионального наблюдения.

Параллельно традиционной диагностике наблю-
дается интеграция ЦТ и ИИ с использованием био-
маркеров изображений. Аргументировано примене-
ние динамических цифровых данных, имеющих 
пространственное распределение (телемедицина).

Импульсом активного продвижения цифровых 
решений и разработки модернизированных моде-
лей стал возникший кризис COVID-19. С внедрени-
ем технологий 5G и расширения реальности воз-
можно проведение дистанционных операций с при-
менением ИИ и т. п.

Развитию использования ЦТ и нанотехнологий 
способствуют общая правовая концепция управле-
ния, финансирование и правовая защита пациен-
тов. Необходимо разработать идеи, позволяющие в 
режиме онлайн оценивать управленческие решения, 
сравнивая экономические показатели деятельности 
медицинских организаций.

Нехватка квалифицированных кадров и процес-
сы цифровой трансформации будут благоприят-
ствовать привлечению сторонних поставщиков. Не-
обходимо учитывать, что создание цифровой экоси-
стемы влечет расширение средств киберзащиты с 
целью предотвращения киберинцидентов.

Из обобщения опыта использования ЦТ видно, 
что наблюдается зависимость ускорения процессов 
цифровизации в здравоохранении от факторов го-
сударственной поддержки через национальные про-
екты, государственные программы, а также воздей-
ствие событий типа пандемии COVID-19.

В данной статье представлены различные реше-
ния, способствующие формированию полноценной 
цифровой экосистемы в здравоохранении, в рамках 
которой ЦТ соединяются в зависимости от конкрет-
ных видов медицинских услуг. Кроме того, отмече-
ны изменение в сторону благоприятного отношения 
пациентов и автоматизация планирования нагрузки 
на медицинский персонал.

Выявленные авторами проблемы связаны с инте-
грацией систем, классифицируются по организаци-
онным, финансовым, юридическим, техническим и 
морально-психологическим критериям.

Заключение
На фоне глобальных тенденций становится оче-

видным, что активная коллаборация программ и 
участие в развитии цифровой экосистемы становят-
ся все более важными. Интеграция ЦТ и ИИ стано-
вится этапным моментом сферы здравоохранения, 
позволяя сместить грани между различными отрас-
лями.
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Авторы выражают надежду, что сервисное и тех-
нологичное объединение поспособствуют улучше-
нию доступности медицинских услуг для конечных 
пользователей и создаваемая экосистема повысит 
качество предоставляемых услуг при защите от ки-
беринцидентов.

Статья подготовлена в рамках гранта, предоставленного Министер-
ством науки и высшего образования Российской Федерации (№ согла-
шения о предоставлении гранта: 075-15-2022-328).

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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