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Научные обзоры

ЭТАПЫ ЦИФРОВОЙ ТРАНСФОРМАЦИИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: ИТОГИ И ПЕРСПЕКТИВЫ

И.А. Крылова

Цифровизация здравоохранения прошла период экспериментов, системати-
зации и начала масштабного применения в медицине. Современная медицинская 
помощь использует принципиально новые технологии и эффективно решает 
клинические, логистические и образовательные задачи системы здравоохране-
ния, действует как рутинный процесс и находится в постоянном динамическом 
развитии, что требует своевременной оценки и подведения пороговых итогов.

Цель. На основании обобщения опыта цифровой трансформации здра-
воохранения выделить основные этапы применения цифровых технологий в 
современной рутинной практике медицинской помощи и определить базовые 
тренды развития дистанционной медицины.

Результаты. Проведен анализ данных применения цифровых технологий в 
практической медицине. Изучены нормативно-правовые акты и их внедрение в 
сфере дистанционной медицины. Впервые выделены периоды внедрения цифро-
вых технологий в качестве рутинной практики современного здравоохранения. 
Определены основные характеристики каждого этапа внедрения дистанцион-
ных технологий и локус их эффективного применения. Намечены глобальные 
перспективы дистанционных технологий в медицинской практике. 

Заключение. Каждый период цифровой трансформации медицины оз-
наменовался принципиально новыми технологиями оказания медицинской 
помощи. Использование методик современной дистанционной медицины в 
качестве рутинной практики прошло три этапа развития: создание и вне-
дрение цифровых медицинских информационных систем, внедрение телемеди-
цинских консультаций и создание технологий дистанционного мониторинга 
показателей здоровья. Выделены глобальные перспективы каждого типа 
дистанционных технологий в практике здравоохранения.
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вития; глобальные перспективы; обзор литературы
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STAGES OF DIGITAL TRANSFORMATION                      
OF HEALTHCARE: RESULTS AND PROSPECTS

I.A. Krylova

The digitalization of healthcare has gone through a period of experimentation, 
systematization and the beginning of large-scale application in medicine. Modern 
medical care uses fundamentally new technologies and effectively solves the clini-
cal, logistical and educational problems of the healthcare system, acts as a routine 
process and is in constant dynamic development, which requires timely assessment 
and summing up of threshold results. 

Purpose. Based on a generalization of the experience of digital transformation 
of healthcare, highlight the main stages of the use of digital technologies in modern 
routine medical care practice and determine the basic trends in the development 
of remote medicine. 

Results. An analysis of data on the use of digital technologies in practical med-
icine was carried out. Regulatory legal acts and their implementation in the field of 
distance medicine have been studied. For the first time, periods of introduction of 
digital technologies as a routine practice of modern healthcare have been identified. 
The main characteristics of each stage of implementation of remote technologies 
and the locus of their effective application are determined. Global prospects for 
remote technologies in medical practice are outlined. 

Conclusion. Each period of digital transformation of medicine has been marked 
by fundamentally new technologies for providing medical care. The use of modern 
remote medicine techniques as a routine practice has gone through three stages of 
development: the creation and implementation of digital medical information sys-
tems, the introduction of telemedicine consultations and the creation of technologies 
for remote monitoring of health indicators. The global perspectives of each type of 
remote technologies in healthcare practice are highlighted. 

Keywords: digital transformation of healthcare; stages of development; global 
perspectives; literature review
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Введение
Возникновение дистанционных консультаций ознаменовано первой в 

мире экспериментальной трансляцией электрокардиограммы в 1905 году 
для нужд экстренной и военно-полевой медицины [4]. Через период си-
стематизации накопленного опыта и период масштабного применения 
интерактивных инструментов коммуникации в медицине, наступила эра 
современного цифрового здравоохранения, использующего принципи-
ально новые технологии, интернет и индивидуальную цифровую диагно-
стическую аппаратуру [4-6; 27]. Неизбежность цифровой трансформации 
здравоохранения определена ВОЗ и Международным союзом электрос-
вязи [9; 38]. В рамках осуществления политики «Здоровье-2020» ВОЗ от-
метила ключевую роль общегосударственного подхода с участием всего 
общества в улучшении здоровья населения [9; 10]. Существенное повы-
шение эффективности медицинской помощи при использовании телеме-
дицинских технологий доказано их применением даже в слаборазвитых и 
развивающихся странах [38]. Сформированная современная модель дис-
танционной медицинской помощи эффективно решает насущные клини-
ческие, логистические и образовательные задачи национальной системы 
здравоохранения [4-6, 9, 19, 20, 23-26], действует как рутинный процесс, 
однако, находится в постоянном динамическом развитии, что требует сво-
евременной углубленной систематизации, тщательной научной оценки и 
подведения пороговых итогов [9].

Цель
На основании обобщения опыта цифровой трансформации здравоох-

ранения выделить основные этапы применения цифровых технологий в 
современной рутинной практике медицинской помощи и определить ба-
зовые тренды развития дистанционной медицины [4-6; 9].

Материал и методы 
Использованы принципы системного эволюционного подхода с анали-

зом исторических и современных данных массового применения цифровых 
технологий в практической медицине. Изучались нормативно-правовые 
акты, утвержденные стандарты медицинской помощи и клинические ре-
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комендации с участием телемедицинских технологий и практическое их 
внедрение в сфере применения цифровых технологий в медицине [1-3; 
7-9; 11-15; 21-27]. Объект исследования: применение цифровых техно-
логий в медицинской практике. Предмет исследования: цифровые тех-
нологии и дистанционная медицина как составная часть трансформации 
системы здравоохранения. Задачи исследования: оценить опыт цифровой 
трансформации здравоохранения; выделить основные периоды внедре-
ния цифровых технологий в качестве рутинной практики современного 
здравоохранения; определить основные типовые характеристики дистан-
ционных технологий и локус их эффективного применения; оценить гло-
бальные перспективы дистанционных технологий как составной части 
системы здравоохранения. 

Результаты и обсуждение 
В рамках приоритетных направлений развития Российской Федерации 

ключевых отраслей экономики и социальной сферы, в том числе сферы 
здравоохранения в области цифровой трансформации [23; 24] внедрены 
дистанционные технологии оказания медицинской помощи [3; 9; 11-15; 
19; 20-22; 25-27]. Каждый период цифровой трансформации медицины 
ознаменовался созданием, внедрением и развитием принципиально но-
вых технологий оказания медицинской помощи с применением удаленно-
го обмена информацией [4-6]. Мы смогли выделить следующие основные 
этапы цифровой трансформации в качестве рутинной практики современ-
ного здравоохранения.

Первый этап. Создание и использование цифровых медицинских ин-
формационных систем (МИС), которые позволяют создавать единые 
унифицированные электронные медицинские карты и регистры лиц с 
определенными заболеваниями [1; 2; 9; 11; 23]. На платформах МИС со-
здана электронная регистратура, с возможностью электронной записи 
пациентов к врачу, в том числе с использованием цифровых голосовых 
помощников [9; 26]. В результате этих революционных преобразований 
реализуется федерального проекта «Создание единого цифрового контура 
здравоохранения (ЕЦКЗ) на основании Единой государственной инфор-
мационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) в рамках нацио-
нального проекта “Здравоохранение”» [4; 16; 23; 24; 27], что позволяет 
объединять медицинские организации в единую информационную сеть. 
Непосредственно в МИС доставляются данные лабораторных и допол-
нительных исследований, сгенерированные в цифровом виде цифровой 
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аппаратурой: диагностическими медицинскими приборами [8; 19; 20; 27]. 
Кроме того, такие данные можно передавать на цифровых носителях и с 
помощью электронной почты [19; 20; 25; 27]. В настоящее время вся ме-
дицинская документация, включая рецепты на сильнодействующие пре-
параты и препараты, включенные в перечень жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препаратов, создается, хранится, передается 
и обрабатывается в электронном виде [8; 19; 20; 23; 24; 26].

Второй этап. Внедрение телемедицинских консультаций (ТМК). В 
период пандемии COVID-19 возникла жизненно важная необходимость 
врачебного дистанционного сопровождения пациентов с форматом уда-
ленного отслеживания показателей их здоровья [8]. При этом пациенты 
вынужденно быстро научились использовать интернет и цифровые ком-
муникационные устройства в медицинских целях [1; 9; 38]. Утверждена 
«Концепция развития телемедицинских технологий в Российской Федера-
ции» [9]. На базе специализированных цифровых платформ по защищен-
ным каналам связи с соблюдением безопасности передачи медицинских 
данных пациентов осуществляются ТМК видео-, аудиоформата или в виде 
документированной ТМК [16], которые позволяют осуществлять дис-
танционную медицинскую помощь в том числе приближая высококва-
лифицированную медицинскую помощь удаленному населению и более 
эффективно использовать ресурсы здравоохранения, в том числе в усло-
виях нехватки медицинских кадров в первичном звене здравоохранения 
[2; 16]. В настоящее время осуществляются клинические ТМК («врач-
врач») и пациент-ориентированные ТМК («врач-пациент»), оказавшиеся 
экономически выгодными на территории РФ [16; 23; 24; 27; 34; 35]. При 
клинической ТМК медицинские работники имеют возможность обсуждать 
на расстоянии клинический случай пациента, использовать ТМК в образо-
вательных или организационных целях [16; 23; 34]. При пациент-ориенти-
рованных ТМК специалист и пациент взаимодействуют непосредственно 
друг с другом, в том числе, вынося консилиумные решения при общении 
отдельных пациентов с медицинскими консилиумами [16; 24; 34]. Возник-
ла необходимость выделения в пациент-ориентированных ТМК понятий 
«первичная ТМК» и «вторичная ТМК», которые определяют наличие воз-
можности назначения лекарственной терапии консультируемому пациенту 
[27]. В условиях развития инновационных технологий активно развива-
ются отдельные специальности в рамках консультирующей телемедици-
ны: телекардиология, телеэндокринология, телепсихиатрия, телехирургия, 
телесестринство и другие [4-7].



431Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 16, №5, 2024

Третий этап. Создание технологий дистанционного мониторинга 
основных показателей здоровья человека, что повышает доступность ка-
чественной медицинской помощи населению и предотвращает развитие 
обострений и осложнений заболеваний [2; 10; 16]. На основании регу-
лярного контроля физикальных данных с помощью цифрового диагно-
стического оборудования, интегрированного в станцию сбора и передачи 
информации при помощи Bluetooth-канала в планшетное устройство 
(HUB) для передачи данных в центр дистанционного мониторинга [21; 
22], где эти данные анализируются квалифицированными медицинскими 
специалистами. Для этих целей могут использоваться как портативные 
медицинские комплексы с набором специальной аппаратуры, но и носи-
мое мобильное медицинское оборудование, так же и свободное программ-
ное обеспечение (например, mHealth) с открытым исходным кодом [17; 
25; 26; 36; 37]. При этом портативные медицинские комплексы содержат 
преимущественно сертифицированное медицинское оборудование [21] и 
применяются для мониторинга показателей здоровья пациентов, имеющих 
хронические заболевания и их осложнения. Мобильные приложения и но-
симые устройства используются для скрининга физиологических показа-
телей здоровья человека с целью наиболее раннего выявления факторов 
риска хронических заболеваний и своевременной их коррекции в условиях 
амбулаторной практики [17; 23; 25; 26; 36; 37]. Несомненным преимуще-
ством данной технологии является больший охват диспансерным наблю-
дением пациентов, включая проживающих в отдаленных от оказывающих 
услугу медицинских учреждений районах [27; 37].

Глобальные перспективы развития технологий, созданных на каждом 
этапе развития цифровой медицины. Перспективы цифровизации здраво-
охранения связаны с дальнейшим развитием уже имеющихся направлений 
телемедицинских технологий [10]. В современном VUCA-мире трудно 
предсказать ведущие векторы развития, однако, уже наметившиеся на 
данный момент с уверенностью можно объединить в три большие группы. 

1. Технологии взаимодействия медицинских работников: коммуника-
торы и искусственный интеллект, работающие на платформах МИС или 
самостоятельно в виде пакетов электронных программ. В работе цифровой 
регистратуры становится актуальным интеллектуальный анализ данных 
для ранней диагностики инфекционных заболеваний и прогнозирования 
развитии эпидемии по жалобам обращающихся пациентов [27]; с приме-
нением возможностей цифровой регистратуры предполагается увеличе-
ние скорости кампаний вакцинации. По синдромальному анализу жалоб 
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(с помощью чат-ботов или голосовых помощников) и данных дополни-
тельных методов исследования с помощью искусственного интеллекта 
можно установить данные, соответствующие норме. Системами распоз-
навания патологии по изображениям в медицине (ретгенография, КТ, МРТ, 
УЗИ, лабораторные методы диагностики) [8] можно отсечь не содержа-
щие патологии данные и оформить решение без участия врача. Таким об-
разом, будут выбраны только пациенты с наличием критериев патологии 
для непосредственного осмотра и ведения врачом, что рационализирует 
логистику маршрута пациента в выборе специалиста или медучрежде-
ния. Системы поддержки принятия врачебного решения [3; 23] в нети-
пичных или редких клинических ситуациях сократят время установления 
первичного диагноза [33], а также снизят нагрузку на врача при удачном 
применении технических решений рутинных медицинских процессов [27] 
в части прогнозирования, выявления и потенциального предотвращения 
нежелательных явлений. 

В перспективе – применение искусственного интеллекта для скрининга 
часто встречающихся заболеваний. Пакеты программ для электронно-вы-
числительных машин с интерактивной оценкой факторов риска хрони-
ческих заболеваний в динамике [3; 23], интегрированные в МИС или в 
свободном доступе, позволят информировать и мотивировать пациентов 
к соблюдению врачебных рекомендаций, повысят уверенность пациента 
в адекватности медицинской помощи, улучшая их социальное благопо-
лучие. Такие программы позволят сформировать индивидуальную про-
грамму сохранения здоровья и оценить ее результаты в динамике; дадут 
возможность рассчитать тенденции развития здоровья для всей выбранной 
популяции [34]; что позволит существенно снизить бремя хронических 
заболеваний. Создаются «системы умного осмотра» - для распознавания 
заболеваний по наличию ассиметрии двигательных функций мимической 
мускулатуры, васкуляризации кожи и цвету лица и его анатомическим осо-
бенностям в сочетании с жалобами пациента. Создадутся системы под-
держки принятия врачебных решений для выбора метода фармакотерапии 
и совместимости препаратов. На основе анализа больших данных возмож-
но создание виртуального двойника человека для цифрового прогнози-
рования состояния, развития заболеваний и результатов применения тех 
или иных методов медикаментозных, терапевтических или хирургических 
вмешательств. 

Базы данных цифровых регистратур позволят эффективно проводить 
клинические испытания, объединяя разрозненные сведения первичной ме-
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дицинской помощи [34]. Синхронизация рабочих мобильных устройств 
(планшет и смартфон) врача и пациента по защищенному каналу связи с 
электронными МИС обеспечит доступ к личным медицинским картам, 
что уже используется в отдельных медицинских учреждениях [19; 20; 25]. 
Кроме того, с помощью цифровых технологий возможно проведение оцен-
ки пациентами качества оказываемых медицинских услуг [19; 20; 25; 26]. 

2. Технологии дистанционного ведения пациентов с хроническими за-
болеваниями. Для пациентов с имеющимися хроническими заболеваниями 
наиболее перспективными являются ТМК с курирующим специалистом 
[16] и дистанционный длительный мониторинг в рамках диспансерного 
наблюдения. Прогнозируется активное использование индивидуальных 
ТМК всех видов для решения вопросов иммунизации и профилактики, 
охраны материнства и детства, санитарного просвещения населения. 
Наиболее перспективным направлением является массовое создание те-
лемедицинских «школ пациента», создаваемых по нозологическому или 
проблемному принципу, в которых могут решаться насущные медицин-
ские вопросы во всех группах населения: от дородового патронажа и ухода 
за новорожденным до реабилитации пациентов вследствие осложнений 
хронических заболеваний и осуществления паллиативной помощи на 
дому. Отдельными клиниками [17] в настоящее время применяются циф-
ровые методы взаимодействия с пациентами в виде оснащения их элек-
тронными триггерами предупреждения и напоминания [26]; анализами 
отчетов дистанционного мониторинга [21]; программами мониторинга по-
веденческих паттернов пациентов (преимущественно для борьбы с вред-
ными привычками) [17; 36]. Создаются системы телеприсутствия, «умная 
одежда» с датчиками для дистанционной передачи данных, телемедицин-
ские роботизированные технологии, применяемые в восстановительной 
медицине и реабилитации (экзоскелеты и мультисенсорные тренажеры, 
роботизированные протезы и роботизированные технологии общения с 
человеком), роботы-помощники для осуществления бытовых функций и 
телемедицинские роботы для поддержания жизнеобеспечения при оказа-
нии паллиативной помощи. 

Все преимущества дистанционного ведения пациентов применяют-
ся не только в популяции людей, но уже используются в ветеринарной 
практике Великобритании: для записи индивидуальных отчетов о каждом 
посещении животного; для изучения эффективности противомикробных 
препаратов; факторов риска развития рака и наследственных заболеваний 
у собак и кошек. 
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3. Технологии ведения здоровых пациентов. Ранняя профилактика и вне-
дрение правил создания здоровой среды с помощью «Smart»-технологий 
или компенсации изначально неполноценных функций при врожденных 
аномалиях развития или частично утраченных вследствие перенесенных 
травм в течение жизни позволяет расширить возможности медицины в 
продлении лет здоровой жизни пациентов. Перспективным направлени-
ем ведения здоровых пациентов является «движение» от максимального 
применения дистанционного мониторинга для целей третичной профи-
лактики к активному его применению для целей вторичной, и более все-
го, первичной профилактики [38]. Это может реализоваться в конечном 
счете, в создании полноценной персонализированной медицины в виде 
осуществления полного генетического исследования ребенка при рожде-
нии (или в антенатальном периоде) с индивидуальным прогнозированием 
развития заболеваний и применения медицинских чипов для динамиче-
ского отслеживания поведенческих особенностей [7; 13-15] и определен-
ных показателей здоровья [12] и своевременной коррекции их нарушений 
в течение жизни.

Недостатками развития цифровых технологий в здравоохранении 
можно считать наличие рисков сохранения безопасности при передаче ме-
дицинских данных в другие государственные структуры [16; 28-32]; непред-
сказуемые пока последствия ошибок в работе комплексной технологической 
системы в результате взаимодействия человека и электронно-вычислитель-
ной машины или при проектировании организации системы [39]. Рынок 
электронного здравоохранения развивается быстрее нормативно-правовых 
актов стандартов цифровых услуг [28], поэтому становятся наиболее акту-
альными этико-культурологические вопросы его применения. Актуальной 
проблемой остается повышение цифровой грамотности населения и сни-
жение социального неравенства при использовании современной техники и 
цифровой медицинской аппаратуры [17]. Отсутствие устойчивости финан-
совых и технических ресурсов, отсутствие технологической грамотности 
населения, в том числе, связанной с особенностями культуры определенных 
этносов [10]. Социально уязвимые группы населения чаще имеют хрони-
ческие заболевания [18] и в большей мере нуждаются в медицинском вме-
шательстве на современном уровне.

Выводы
Опыт цифровой трансформации здравоохранения позволяет опреде-

лить периоды внедрения цифровых технологий в современной рутинной 
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практике медицинской помощи и создать наброски основных векторов 
развития дистанционной медицины в будущем. Каждый этап цифровой 
трансформации здравоохранения ознаменовался внедрением принципи-
ально новых технологий оказания современной дистанционной медицин-
ской помощи. На первом этапе созданы и внедрены цифровые медицинские 
информационные системы, ставшие базой развития других технологий. На 
втором этапе внедрены телемедицинские консультации, обеспечивающие 
эффективную коммуникацию между медицинскими работниками и паци-
ентами. На третьем этапе созданы технологии дистанционного монито-
ринга показателей здоровья. Все созданные методы медицинской помощи 
находятся во взаимодействии и являются взаимодополняющими друг дру-
га. Одновременно, каждый тип дистанционных технологий имеет свои 
глобальные перспективы развития. 

Реализация все более новых телемедицинских методик происходит 
с опережением морально-этического и правового регулирования. Суще-
ственной проблемой является наличие социального неравенства, которое 
в части случаев не позволяет в полной мере реализовать все возможно-
сти дистанционной медицины. Успех развития и внедрения электронного 
здравоохранения во многом зависит от полноценного понимания техно-
логий рабочих процессов цифровизации и предвидения потенциальных 
клинических последствий их внедрения.  
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