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Внедрение цифровых технологий в деятельность отдельных медицинских работников и отрасли в целом яв-
ляется важным фактором, позволяющим повысить эффективность здравоохранения. Цифровизация рос-
сийского здравоохранения осуществляется в соответствии со стратегией в области его цифровой транс-
формации. Цифровые трансформации обусловливают не только изменение существующей организации дея-
тельности медицинских учреждений, но и кардинальные преобразования в содержании, характере и органи-
зации труда медицинских работников. Трансформации в трудовой сфере здравоохранения связаны с появле-
нием телемедицины, цифровых экосистем, применением баз данных и знаний, искусственного интеллекта в 
процессах лечения больных. Изменения в трудовой сфере в условиях цифровизации приводят как к позитив-
ным последствиям (развитие профессиональных знаний и навыков, расширение функционала, обогащение 
труда), так и к негативным (перегруженность работников, сопротивление нововведениям, профессиональ-
ное выгорание).
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The implementation of digital technologies in the work of both health care professionals and the industry as a whole is a 
key factor in improving health care efficiency. The digitization of the Russian health care is implemented in accordance 
with the strategy of digital transformation. The digital transformations not only condition changes in the existing organi-
zation of functioning of medical institutions but also cardinal transformations in content, nature and organization of la-
bor of medical workers. The transformations in labor sphere of health care are related to appearance of telemedicine, dig-
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Введение
Одним из важнейших факторов, позволяющих 

повысить эффективность здравоохранения в РФ, 
является внедрение цифровых технологий в дея-
тельность отдельных медицинских работников и 
отрасли в целом. По мнению Всемирной организа-
ции здравоохранения, применение информацион-
но-коммуникационных технологий в медицине по-
зволяет говорить о цифровом здравоохранении, ко-
торое включает мобильные приложения, телемеди-
цину, базы данных и знаний   14. «Благодаря цифро-

вым инновациям медицина становится ближе к че-
ловеку, трансформируя традиционные подходы к 
диагностике, лечению заболеваний и их профилак-
тике, позволяя выявлять болезни на их ранней ста-
дии развития»,— отмечают специалисты в данной 
сфере [1, 2]. Однако следует отметить недостаточ-

14 Цифровое здравоохранение: преобразование системы меди-
цинского обслуживания и расширение его доступности. Режим до-
ступа: https://whodc.mednet.ru/ru/novosti/783-czifrovoe-
zdravooxranenie-preobrazovanie-sistemy-mediczinskogo-
obsluzhivaniya-i-rasshirenie-ego-dostupnosti.html
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ную готовность социально-экономической среды в 
целом и медицины в частности к полномасштабно-
му внедрению современных информационно-ком-
муникационных технологий, которая обусловлена 
как незавершенностью создания отдельных техно-
логий, так и значительными затратами на их освое-
ние [3].

Осуществляется цифровизация здравоохранения 
в нашей стране в соответствии со стратегией в обла-
сти цифровой трансформации здравоохранения   15. 
К моменту принятия указанной стратегии цифро-
вое развитие российской медицины происходило в 
соответствии с Указом Президента от 06.07.2019   16. В 
результате к началу реализации стратегии в РФ дей-
ствовало и продолжает действовать в бюджетной и 
в частной медицине на различных уровнях управле-
ния большое число информационных систем, баз 
данных и знаний, которые не лишены недостатков и 
противоречий.

Рис. 1. Стратегические инициативы и межведомственные про-
екты Стратегии цифровой трансформации отрасли «Здравоох-

ранение».
Стратегическое направление в области цифровой трансформации здра-
воохранения. Распоряжение Правительства Российской Федерации от 

17.04.2024 г. № 959-р. Режим доступа: http://government.ru/docs/all/
153077/

В перспективе планируются преодоление этих 
проблем и дальнейшая цифровизация отрасли, ко-
торая будет включать два межведомственных про-
екта и две стратегические инициативы (рис. 1). Их 
реализация предполагает создание системы элек-
тронных услуг и сервисов для получения медицин-
ских услуг населением; разработку, создание и вне-
дрение специализированных вертикально интегри-
рованных информационных систем по профилям 
оказания медицинской помощи; организацию взаи-
модействия участников процессов (пользователей 
платформы), осуществляемого в единой информа-
ционной среде; создание персональных медицин-
ских помощников, позволяющих решать различ-
ные задачи в сфере оказания медицинской помощи.

Реализация цифровой трансформации в области 
здравоохранения должна сыграть свою роль и в 
преодолении цифровых разрывов, поляризации до-
ходов населения, низкого уровня цифровой грамот-
ности в отдельных регионах и среди лиц старших 
возрастов, которые являются самой большой груп-
пой потребителей медицинских услуг [4]. Указан-
ные цифровые трансформации обусловливают не 
только изменение существующей организации дея-
тельности медицинских учреждений, но и карди-
нальные преобразования в содержании, характере и 
организации труда медицинских работников. При 
этом цифровой сфере трудовой деятельности работ-
ников здравоохранения присущи и общие мировые 
тенденции (рис. 2).

Из рис. 2 видно, что изменения в трудовой сфере 
носят как позитивный характер (изменение и разви-
тие профессиональных знаний и навыков, постоян-
ное развитие цифровых технологий, новые органи-
зационные и бизнес-структуры), так и негативный 
(перегруженность работников, постоянные переме-
ны и др., что приводит к профессиональному выго-
ранию [6, 7]). Так, отмечено, что высокая степень 
профессионального выгорания выявлена у 72% из 
1233 врачей, которые чувствуют себя опустошенны-
ми к концу рабочего дня, а 29,3% врачей ежедневно 
думают об уходе из медицины [8].

Анализируя процессы цифровизации в здраво-
охранении, следует отметить и ряд аспектов, кото-
рые активно используются в повседневной меди-
цинской практике, но нуждаются в правовой и ор-
ганизационной проработке: формирование меха-
низмов обеспечения равенства доступа к информа-
ционным базам данных, защита персональной ин-
формации о пациентах, применение искусственного 
интеллекта при лечении больных и разработке ле-
карственных препаратов, а также применение об-
лачных технологий [9].

Таким образом, цифровизация российского 
здравоохранения, как в целом показывает мировая 
практика, трансформирует организацию труда ра-
ботников на уровне медицинских учреждений и в 
масштабах отрасли в целом, что требует научного 
осмысления и категоризации происходящих про-
цессов в сфере труда отрасли.

Материалы и методы
В исследовании использован комплексный под-

ход, включающий критический анализ научной ли-
тературы, нормативных актов и отчетов по цифро-
визации, анализ статистических данных в сборни-
ках Росстата.

Результаты исследования
Изменения в трудовой деятельности занятых в 

медицине в РФ будут происходить в соответствии 
со Стратегией по следующим направлениям цифро-
визации: внедрение медицинских информационных 
систем, использование баз данных и знаний, искус-
ственного интеллекта и цифровых экосистем.

15 Стратегическое направление в области цифровой трансформа-
ции здравоохранения. Распоряжение Правительства Российской 
Федерации от 17.04.2024 г. № 959-р. Режим доступа: http://
government.ru/docs/all/153077/

16 Указ Президента РФ от 6 июня 2019 г. № 254 «О Стратегии раз-
вития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 
года». Режим доступа: http://www.kremlin.ru/acts/bank/44326
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Значительные изменения в трудовых функци-
ях медицинских работников происходят при вне-
дрении медицинских информационных систем в 
соответствии с целями федерального проекта Со-
здание единого цифрового контура здравоохране-
ния на базе ЕГИСЗ   17 предполагает объединение 
всех медицинских организаций в единую сеть, что 
делает доступной в короткие сроки информацию о 
пациентах (диагнозы, проводимое лечение), веде-
ние классификаторов медицинских услуг, сбор 
статистических данных в сфере здравоохранения в 
региональном разрезе и обеспечение в формате 
онлайн доступа населения к медицинским услугам 
[10]. Одновременно с возникающими возможно-
стями есть и определенные требования к меди-
цинскому персоналу, который должен иметь необ-
ходимые цифровые компетенции, а также вносить 
необходимую информацию в систему. В результа-
те помимо положительных аспектов возникают и 
определенные проблемы: это время не учитывает-
ся в трудовых затратах медицинского персонала, 
что де-факто приводит к сокращению времени на 
пациента или к необходимости оставаться после 
работы для реализации этих функций. В итоге это 
приводит к увеличению нагрузки на медицинский 
персонал.

Рис. 2. Мегатенденции цифрового мира труда [5].

Еще одним заслуживающим внимания аспектом 
трансформации в этом направлении является то, 
что часть трудовых функций работников регистра-
туры добровольно берут на себя пациенты, когда на 
условиях краудсорсинга записываются самостоя-
тельно к врачу, могут сами ознакомиться с результа-
тами диагностики и анализов в личном кабинете, 
т. е. когда пользователь может получить самостоя-
тельно, с помощью платформенного решения, нуж-
ную услугу. При этом одновременно повышается 
роль людей в своем лечении и профилактике забо-
леваний. В результате сокращаются не только фи-
нансовые, но и временные издержки на предостав-
ление медицинской услуги. В настоящее время в 
функции работников регистратуры входит автома-
тизация процессов записи, документооборота и 
коммуникации, обеспечение онлайн-записи на при-
ем через приложения и порталы, ведение электрон-
ной медицинской карты, автоматическое формиро-
вание документов и получение справочной инфор-
мации. Это повышает эффективность работы меди-
цинских учреждений, снижает нагрузку на персонал 
и сокращает время ожидания для пациентов, а так-
же предоставляет инструменты для анализа работы 
клиники. В соответствии с требованиями професси-
онального стандарта все медицинские регистраторы 
должны владеть цифровыми технологиями. При 
этом следует отметить, что появилась тенденция пе-
рехода от должности медицинского регистратора к 
консультанту. Они также оказывают помощь при 
осуществлении записи на прием через информаци-

17 Создание единого цифрового контура в здравоохранении на ос-
нове единой государственной информационной системы в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ). Информационный портал ЕГИСЗ Мин-
здрава. Режим доступа: http://egisz-minzdrav.ru/
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онный терминал, объясняя посетителям, как полу-
чить талон на запись к врачу. Таким образом, мож-
но говорить, что происходят изменения в професси-
онально-квалификационной структуре работников. 
Так, появляются новые профессии: разработчик ме-
дицинских чат-ботов, биоинформатик, работающий 
на стыке биологии и информатики, врач-киберне-
тик, чья трудовая деятельность происходит на сты-
ке медицины и кибернетики, сочетающий медицин-
ские знания с компетенциями в сфере бионики, ро-
бототехники, искусственного интеллекта.

В то же время сдерживающим фактором цифро-
визации трудовой деятельности в здравоохранении 
служит тот факт, что доля населения, использующе-
го сеть Интернет, пока еще отстает от показателей 
развитых капиталистических стран [11]. При этом 
пациенты, не владеющие информационно-комму-
никационными и цифровыми технологиями, оказы-
ваются в невыгодном положении [12, 13].

Отсутствие современного высокоскоростного 
интернета в ряде сельских и отдаленных регионов 
оказывает негативное влияние на привлекатель-
ность работы врачей в данных местностях, посколь-
ку сужают возможности быть в курсе новых трен-
дов в лечебном деле, участвовать в онлайн-конфе-
ренциях, применять полностью возможности теле-
медицины, а устаревшее оборудование и плохие ус-
ловия труда будут приводить к оттоку медицинско-
го персонала.

Развитие информационно-коммуникационных 
технологий, использование гаджетов могут позво-
лить привлекать к уходу за инвалидами, лежачими 
больными, стариками родственников, которые 
прошли краткую медицинскую подготовку и с по-
мощью цифровых инструментов могут осущест-
влять уход [14—16]. При этом авторы совершенно 
справедливо указывают, что обучение и поддержку 
родственников при осуществлении долговременно-
го ухода можно реализовывать с применением ин-
тернет-технологий и инструментов телемедицины, 
чат-ботов, с использованием мобильных приложе-
ний. Такой подход предполагает решение проблемы 
дефицита кадров за счет привлечения родственни-
ков к уходу, что весьма актуально в условиях дефи-
цита младшего медицинского персонала.

Здесь также надо сказать, что нередко в своей де-
ятельности медицинские работники пользуются 
собственными гаджетами и медицинскими инстру-
ментами, что трансформирует характер труда.

Ряд авторов указывают, что медицинские работ-
ники под влиянием цифровизации процессов в 
здравоохранении должны обладать техническими, 
аналитическими и междисциплинарными компе-
тенциями [17].

Значительные трансформации в деятельности 
медицинских работников связаны с использовани-
ем баз данных и знаний, а также искусственного ин-
теллекта. В современном мире постоянно происхо-
дят изменения в трудовых и лечебных процессах, 
внедряются новые технологии и инструменты. Все 
это требует постоянного обновления знаний. В свя-

зи с этим созданы и применяются электронные би-
блиотеки с научными статьями, медицинской стати-
стикой, справочники и другая информация, которая 
используется для диагностики, обучения и под-
держки врачебной практики. Они могут быть обще-
доступными и частными. Работа с ними предполага-
ет у медицинских работников наличие цифровых 
компетенций, а также компетенций в сфере инфор-
мационной безопасности, поскольку работать при-
ходится с информацией о пациентах конфиденци-
ального и личного характера. Таким образом, оче-
видно происходят изменения в средствах труда, по-
мимо традиционных добавляются компьютеры, 
смартфоны, ноутбуки и даже фитнес-браслеты — 
электронные устройства, способные собирать и пре-
образовывать информацию. Это влияет и на харак-
тер труда.

Серьезные трансформации в трудовой сфере 
здравоохранения связаны с внедрением в деятель-
ность работников искусственного интеллекта, объ-
ем мирового рынка которого в медицине в 2024 г. 
достиг 20,9 млрд долларов, а темпы роста составля-
ют 48% в год. В России этот рынок составил 12 млрд 
руб. и может вырасти до 78 млрд руб. к 2030 г. Уже 
сегодня алгоритмы искусственного интеллекта ана-
лизируют медицинские изображения с точностью 
до 95%, а роботизированные системы помогают хи-
рургам выполнять сложнейшие операции с мини-
мальными рисками   18.

Как указано выше, цифровизация меняет содер-
жание труда медицинского персонала, автоматизи-
руя или передавая отдельные функции. Так, чат-бо-
ты активно используются для сопровождения хро-
нических заболеваний и могут играть важную роль 
в осуществлении долговременного ухода за хрони-
ческими больными, что расширяет доступ к меди-
цинской помощи в удаленных районах. Можно вы-
делить ряд направлений (медицинская визуализа-
ция, генетическая диагностика, цифровые медицин-
ские ассистенты и боты), где успешно применяется 
искусственный интеллект.

Уже на протяжении ряда лет активно применя-
ется телемедицина, которая наравне с искусствен-
ным интеллектом и автоматизацией лечебных про-
цессов внесла значительные изменения в трудовую 
деятельность медицинских работников. Телемеди-
цина предоставляет такие услуги, как онлайн-кон-
сультирование, дистанционный мониторинг состо-
яния здоровья пациента с помощью прикрепленных 
к телу больного датчиков. Таким образом, телеме-
дицина стала частичной альтернативой традицион-
ной очной консультации. Однако удобства телеме-
дицины могут вызывать определенные трудности. 
Должны быть установлены специальные програм-
мы у врачей и у пациентов, что проблематично для 
лиц старшего возраста из-за нехватки цифровых 
знаний. Врачи должны обладать умением работать в 
программе, к примеру «ЕМИАС. Телемедицина». 

18 Искусственный интеллект в медицине. Режим доступа: https://
developers.sber.ru/help/gigachat-api/ai-in-medicine
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Также врач не может ставить диагноз и открывать 
больничные листы без личного осмотра, т. е. он-
лайн-консультации имеют определенные ограниче-
ния.

Поскольку труд медицинских работников на се-
годняшний день зачастую осуществляется с исполь-
зованием информационно-коммуникационных тех-
нологий, может осуществляться и дистанционно в 
определенных случаях (телемедицина), многие ле-
чебные процессы и технологии предполагают при-
менение цифровых экосистем, то можно говорить о 
формировании цифровой организации труда в 
здравоохранении, которая приходит на смену тра-
диционной.

«Цифровая организация труда — это комплекс-
ная динамическая система организационного обес-
печения и использования труда на основе цифро-
вых технологий» [18], про которую можно сказать, 
что она обеспечивает функционирование трудовой 
сферы здравоохранения оптимальным образом по-
средством использования информационно-комму-
никационных технологий и других цифровых ин-
струментов. Цифровая организация труда транс-
формирует как трудовой процесс в целом, так и его 
элементы, среди которых средства труда, предмет 
труда и результаты труда. Например, предметами 
труда становятся нематериальные объекты: инфор-
мация, данные, цифровые образы, орудиями тру-
да — компьютеры, смартфоны, ноутбуки и фитнес-
браслеты. В условиях телемедицины появляется 
возможность осуществлять лечение пациентов в 
других регионах, консультировать как пациентов, 
так и врачей. В результате становится возможным 
осуществлять функции дистанционно, поскольку 
работники имеют доступ к гаджетам, объединен-
ным сетью, практически в любой точке мира. Вслед-
ствие этого рабочее место медицинского работника 
«виртуализируется», происходит трансформация 
предмета и средств труда, а также возникает отсут-
ствие единства локализации в пространстве и вре-
мени предмета, средств, результата труда.

Цифровизация способствует трансформации ра-
бочих мест врачей из привычных в автоматизиро-
ванные. «АРМ (автоматизированное рабочее место) 
врача является ключевым компонентом МИС (ме-
дицинских информационных систем) и предостав-
ляет врачам доступ к электронным медицинским за-
писям, лабораторным данным, результатам обсле-
дований и другой важной информации о пациен-
тах»   19. Таким образом, снижается применение руч-
ного труда медицинских работников, что увеличи-
вает их производительность труда, удовлетворен-
ность трудовой деятельностью и позволяет удер-
жать персонал в текущей обстановке «кадрового го-
лода» в сфере здравоохранения. Преимущества 
АРМ по сравнению с традиционным: быстрый до-
ступ к информации, более удобный и производи-

тельный формат работы врача, управление загру-
женностью записи для ускорения ожидания приема.

Использование цифровых экосистем приводит к 
изменениям разделения и кооперации труда в ле-
чебных учреждениях.

Обсуждение
Реализация Стратегии в области цифровой 

трансформации здравоохранения привела к карди-
нальным изменениям в сфере медицины: появле-
нию телемедицины, цифровых экосистем, примене-
нию баз данных и знаний, а также искусственного 
интеллекта в процессах лечения больных, организа-
ции здравоохранения [19]. Указанные цифровые 
трансформации привели к изменению содержания, 
характера и организации труда медицинского пер-
сонала. Цифровизация трудовой деятельности ме-
дицинского персонала характеризуется как положи-
тельными сторонами (расширение функционала, 
обогащение труда), так и проблемами (перегружен-
ность работников, профессиональное выгорание, 
постоянная адаптация к изменениям).

Заключение
В трудовой сфере произошли кардинальные 

трансформации под воздействием цифровизации. 
Происходят изменения в предметах труда и сред-
ствах труда, в ряде случаев переходя от материаль-
ной формы к цифровой. Изменяются содержание и 
характер труда медицинского персонала, появляют-
ся новые профессии и специальности, происходит 
переход под воздействием цифровых экосистем к 
цифровой организации труда. При этом медицин-
ские кадры сталкиваются со множеством измене-
ний, которые обусловливают необходимость посто-
янного развития компетенций, как цифровых, так и 
личностных (адаптивность, готовность к обучению, 
стрессоустойчивость). Однако недостаточно разви-
тые цифровые компетенции приводят к увеличе-
нию времени выполнения трудовых функций с ис-
пользованием информационно-коммуникационных 
технологий. Преодолеть ситуацию возможно за счет 
обучения, в том числе и дистанционно.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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