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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОГО 
МОНИТОРИНГА ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
ПОЗВОНОЧНИКА В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ

DOI: 10.25881/18110193_2023_1_4

Аннотация.
Цель исследования: оценить эффективность использования дистанционного наблюдения за пациентами с забо-
леваниями позвоночника в послеоперационном периоде с применением специализированной облачной платфор-
мы Medsenger.

Методы и материалы: за 2021–2022 гг. в НМИЦ ФПИ наблюдались 246 пациентов с заболеваниями позвоночника. 
Все пациенты перенесли оперативное вмешательство. При наблюдении оценивался: болевой синдром, темпе-
ратура, нарастание/уменьшение силы в конечностях, чувствительность, нарушение функции тазовых органов 
и общее состояние. Пациенты были разделены на 2 группы: 192 пациента со стандартным наблюдением, 54 
пациента с дистанционным наблюдением, с применением специализированного мессенджера.

В первой группе наблюдение в послеоперационном периоде выполнялось по факту обращения или при активном 
вызове по мере необходимости.

Во второй группе осуществлялось постоянное наблюдение за пациентами через облачную платформу Medsenger 
с настройкой автоматизированных опросов. 

Результаты: за время наблюдения в первой группе до конца периода наблюдения осталось 17,71% пациентов, в 
то время как во второй — 92,6% пациентов (χ2, p<0,001). Причем до конца периода наблюдений в первой группе 
были на связи пациенты, у которых в 79,4% отмечались те или иные осложнения или прогрессирование заболе-
вания. Во второй группе из пациентов, оставшихся под наблюдением, осложнения или прогрессирование забо-
левания выявлено только у 11,7%. Обратная связь пациентов с врачом по срокам осуществлялась в среднем в 
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1  группе 23±12,1 суток, во второй группе — 1 сутки. (p<000,1). Дистанционное наблюдение посредством специа-
лизированного мессенджера позволило своевременно изменить тактику лечения в 13 случаях (24%). При взаимо-
действии врача с пациентами второй группы одномоментная нагрузка на доктора за 8 месяцев составила 10±2 
пациента. Постоянная связь с пациентами значительно сокращает время реагирования врача на возникающее 
осложнение, позволяет контролировать эффективность лечения в реальном времени.

Ключевые слова: телемедицина, заболевания позвоночника, автоматизированный опросник, медицинский мес-
сенджер 

Для цитирования: Есин И.В., Перецманас Е.О., Зингерман Б. В., Абу Аль Лабан Н.А., Хазбулатов А.Т., Бородин Р.А. 
Современные технологии телемедицинского мониторинга пациентов с заболеваниями позвоночника в условиях 
пандемии. Врач и информационные технологии. 2023; 1: 4: 4-15. doi: 10.25881/18110193_2023_1_4.
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Abstract.
Aim: to evaluate the effectiveness of remote monitoring of patients with spine diseases in the postoperative period using 
a specialized questionnaire called «Medsenger».

Methods and Materials: 246 patients with spinal disorders were observed at the NMCPF during 2021-2022. Several 
clinical parameters were assessed and recorded during remote monitoring: severity of pain syndrome, temperature, 
increase/decrease of muscle strength, sensory disturbances, urinary tract dysfunction and general condition. Patients 
were divided into 2 groups: 192 patients received standard observation, and 54 patients had remote observation via 
special messenger. 

The follow-up of patients in the postoperative period in the first group was performed at their hospital visit (patient- or 
doctor-initiated as required).

Patients in the second group were monitored via the “Medsenger” cloud platform with automated surveys set up.

Results: In the first group 17.71% of patients remained until the end of the follow-up period, while in the second group 
this proportion was significantly higher — 92.6%. Remote monitoring of patients after surgical intervention on the spine 
by means of a specialized messenger allowed timely changes in treatment tactics in 13 cases (24% of patients in the 
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second group). The momentary load on the doctor working with patients from the second group during 8 months was 
10±2 patients. Constant communication with patients significantly reduced the doctor’s response time to an emerging 
complication and allowed real-time monitoring of treatment effectiveness.

Keywords: telemedicine, spine diseases, medical messenger, automatic scale.

For citation: Esin I.V., Perethmanas Е.О., Zingerman B.V., Abu Al Laban N.A., Khazbulatov A.T., Borodin Р.А. Modern 
technologies of telemedical monitoring of patients with spinal diseases during pandemic. Medical doctor and information 
technology. 2023; 1: 4: 4-15. doi: 10.25881/18110193_2023_1_4.
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Актуальность исследования: Современные 
медицинские технологии, применяемые в прак-
тическом здравоохранении, становятся все бо-
лее эффективными, но дорогостоящими. Рост 
продолжительности жизни усложняет демогра-
фическую ситуацию и требует расширения объ-
ема оказания медицинской помощи населению. 
Одним из способов повышения ее доступности и 
качества является переход от лечения к прогно-
зированию, профилактике и здоровому образу 
жизни, что невозможно без глубокой цифровой 
трансформации системы здравоохранения [1, 2].

Внедрение цифровых технологий в сферу 
здравоохранения является важным условием 
обеспечения ее эффективной работы. Следует 
отметить, что цифровые технологии позволяют 
обеспечить права на оказание современной ме-
дицинской помощи, ориентированной на паци-
ента, вне зависимости от места его проживания. 
Современные разработки цифровой медицины 
могут быть эффективны на всех этапах оказания 
медицинской помощи: первичной и вторичной 
профилактики, диспансеризации, скрининге, 
диагностике, лечении, реабилитации, третичной 
профилактики, паллиативной помощи. Сущест-
венный аспект цифрового здравоохранения — 
возможность большей вовлеченности пациента 
в процесс оказания медицинской помощи, что 
может способствовать ее персонализации [2–4].

Важной составляющей пациент-ориентиро-
ванного подхода при ведении пациента явля-
ется использование информации, полученной 
напрямую от него самого [5–7]. Поиск подходов 
к вовлечению пациентов в лечебный процесс с 
помощью цифровых технологий ведется более 
15 лет [8], однако именно сейчас, с учетом пов-
семестного использования смартфонов, стано-
вится легко реализуемым. В настоящее время 
активный опрос пациента широко применяют 
в рамках научных исследований. Информация, 
основанная на мнении самого больного, может 
быть исключительно полезной для решения 
разных задач в реальной клинической практике, 
например, при оценке эффекта лечения и выбо-
ре оптимальной тактики ведения пациента, кон-
троле нежелательных явлений, мониторинге 
процесса восстановления больного на реабили-
тационном этапе. Для оптимизации мониторин-
га качества жизни и других данных о пациенте в 
клинической практике перспективным является 

использование цифровых телемедицинских тех-
нологий.

Внедрение метода оценки качества жизни в 
систему практического здравоохранения может 
существенно улучшить качество амбулатор-
но-поликлинической и стационарной помощи. 
Оценка качества жизни у больных исключитель-
но важна как на этапе диагностики, так и в про-
цессе лечения, а также в отдаленные сроки пос-
ле окончания лечения. Следует особо отметить, 
что оценка качества жизни и симптомов больно-
го в клинической практике способствует более 
тесному контакту между врачом и пациентом, 
оптимизирует их взаимодействие и тем самым 
улучшает качество медицинской помощи. Эти 
положения нашли подтверждение в результатах 
ряда зарубежных исследований [6, 9, 10]. Меж-
дународными экспертами разработаны реко-
мендации и стандартизованные алгоритмы по 
использованию пациент-ориентированных тех-
нологий в системе оказания медицинской помо-
щи в условиях реальной клинической практики 
[11–13].

Распространение коронавирусной инфекции 
стало вызовом для систем здравоохранения по 
всему миру. Врачи столкнулись с беспрецеден-
тной нагрузкой, и цифровые решения, способ-
ные ее облегчить, стали актуальны как никог-
да. Пандемия за последние 2 года кардинально 
изменила структуру отношений пациент-врач и 
ускорила процесс развития дистанционных вза-
имодействий [14, 15]. Высокая эффективность   
длительного дистанционного мониторинга па-
циентов в период пандемии показана и в России 
[16]. 

Телемедицинские инструменты в структуре 
обмена медицинской информацией приобрели 
определяющую роль, что подтверждается инте-
ресом Минздрава России в области телекомму-
никаций и развития телемедицинских проектов. 
Современные возможности телекоммуникации 
значительно облегчили информационный об-
мен. Областные и районные центры, а также 
сами пациенты, приобрели эффективный инс-
трумент дистанционного консультирования и 
получения экспертного заключения в короткие 
сроки [17, 18].

Пациенты с хроническими заболеваниями, 
в том числе с заболеваниями позвоночника, 
требуют длительного наблюдения. Оказание 
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специализированной высокотехнологической 
помощи для получения благоприятного исхода 
подразумевает сопровождение пациента на всех 
этапах его лечения и реабилитации. Ограниче-
ние мобильности таких пациентов, с учетом ус-
ловий пандемии и расстояний между субъекта-
ми РФ, требует новых решений с применением 
современных телемедицинских технологий [19].

Цель: оценить эффективность применения 
дистанционного наблюдения за пациентами с 
заболеваниями позвоночника в послеопераци-
онном периоде с применением специализиро-
ванной облачной платформы Medsenger. 

Методы исследования: за 2021–2022  годы в 
НМИЦ ФПИ наблюдались 246 пациентов с забо-
леваниями позвоночника. Все пациенты, прохо-
дившие лечение в клинике, перенесли опера-
тивное вмешательство по поводу заболевания 
позвоночника. 

Распределение по нозологическим формам 
пациентов отражено в таблице 1. 

При наблюдении оценивались следующие 
параметры: болевой синдром по визуально-ана-
логовой шкале, температура, нарастание/умень-
шение силы в конечностях, нарастание/умень-
шение чувствительных расстройств, состояние 
функции тазовых органов. Помимо этого, прово-
дился опрос по стандартизированным шкалам.

По характеру взаимодействия в системе 
врач-пациент когорта больных с заболеваниями 
позвоночника была разделена на группы:
• 1 группа (192 пациента): Стандартное наблю-

дение (очная консультация в стандартные 
промежутки времени или по обращению). 

• 2 группа (54 пациента): Дистанционное на-
блюдение с применением специализирован-
ного мессенджера. 

Длительность наблюдения после опера-
тивного вмешательства составила в среднем 
16+6   недель. В первой группе соответствен-
но 57,3% мужчин и 42,7% женщин, во вто-
рой  —  55,6% мужчин и 44,4% женщин (p>0,05). 
Возраст больных 1 группы составил 57,4+16,4, 
2 группы   — 51,2+11,6 (р>0,05). Таким образом, 
группы сопоставимы по возрасту, полу и по но-
зологической форме.

Стоит отметить, что эффективность примене-
ния специализированного электронного опрос-
ника зависит от доступа пациента к современ-
ным смартфонам и когнитивных ограничений. В 
связи с этим в обе группы исследования включа-
лись только пациенты с доступом к современным 
телефонам (Android, iOS) без клинически значи-
мых когнитивных и мнестических расстройств, 
препятствующих возможности коммуникации. 
Из исследования исключены пациенты старше 
70 лет и моложе 18 лет, пациенты с некомпен-
сированными фоновыми заболеваниями, пре-
пятствующими выполнению коммуникации, па-
циенты с тяжелым неврологическим дефицитом, 
пациенты, отказывающиеся от дальнейшего на-
блюдения на стационарном этапе.

Для дистанционного взаимодействия в струк-
туре врач-пациент проанализированы возмож-
ности представленных на рынке программных 
продуктов, обеспечивающих дистанционную 
связь по следующим критериям:
• Приложение в Windows, Android, iOS. 
• Привязка врача и пациента через e-mail.
• Формирование автоматических опросов и 

опросников (шкал.)
• Сохранение формализованных данных в 

Базе знаний.
• Аларм-функция при выходе показателей за 

нормальные значения.

Таблица 1 — Распределение пациентов по нозологическим формам

Нозологическая форма (по МКБ-10) Группа 2 Группа 1 χ2, p Кол-во %
% %

Инфекционный спондилодисцит (M46.2, G06.1) 29 53,7 102 53,1 0,940 131 53,3
Дегенеративный стеноз позвоночного канала (M48.0) 12 22,2 42 21,9 0,957 54 21,9
Спондилолистез (М43.1) 6 11,1 23 12,0 0,862 29 11,8
Позвоночно-спинномозговая травма и ее последствия 
(S22.0, S33.0, T91.1)

4 7,4 12 6,3 0,761 16 6,5

Грыжа межпозвонкового диска (М51.1) 2 3,7 11 5.7 0,557 13 5,3
Доброкачественные новообразования спинного мозга (D33.4) 1 1.9 2 1,0 0,632 3 1,2
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• Возможность подключения гаджетов (смарт-
часы, ЭКГ, спирография и т.д.).

• Защищенный канал связи по госстандарту.
Исходя из требований, в качестве инструмен-

та была выбрана специализированная облачная 
платформа Medsenger [23].

Medsenger имеет автоматические настраи-
ваемые опросники, которые пациент заполняет 
регламентированное число раз в день. При этом 
врач оповещается в случае если показатели и 
результаты опроса выходят за референсные 
значения. 

На стационарном этапе во второй группе па-
циентов осуществлялось подключение к плат-
форме Medsenger через смартфон, проводилось 
обучение, настройка частоты опросов. В даль-
нейшем, на амбулаторном этапе, осуществлялся 
дистанционный контроль по тем же параметрам 
до выздоровления пациента или до отказа паци-
ента от мониторинга.

При этом оценивались следующие парамет-
ры:
– Температура тела, 1–2 раза в день.
– Общее самочувствие (0 баллов — очень пло-

хо, 10 баллов — отлично), 1 раз в день.
– Оценка боли по визуально-аналоговой шка-

ле (0 баллов — отсутствует боль, 10 баллов-
невыносимая боль), 1 раз в день.

– Функция мочеиспускания (функция сохране-
на, задержка мочи, недержание мочи).

– Наличие стула (регулярный (1–2 раза в день), 
диарея (более 3 раз в день), запор (нет стула 3 
дня)), 1 раз в день.

– Онемение тела (не нарастает, уменьшается, 
увеличивается), 1 раз в день.

– Сила в мышцах (на прежнем уровне, нараста-
ет, уменьшается), 1 раз в день.
Помимо ежедневного опроса 1 раз в месяц 

выполнялся опрос по стандартизированным 
шкалам оценки качества жизни SF-36 [20], Освес-
три [21], EQ-5D-3L [22]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
За все время исследования в первой группе 

до конца периода наблюдения осталось 17,71% 
пациентов, в то время как во второй — 92,6% па-
циентов (χ2, p<0,001). Причем до конца перио-
да наблюдения в первой группе были на связи 
пациенты, у которых в 79,4% отмечались те или 
иные осложнения или прогрессирование забо-
левания. Можно утверждать, что в этой группе 
под наблюдением остались пациенты, у кото-
рых лечение сопровождалось осложнениями и 
неудовлетворительными результатами. Во вто-
рой группе у пациентов, оставшихся под наблю-
дением до конца всего периода наблюдения, 
осложнения или прогрессирование заболева-
ния выявлены только у 11,7% за счет большего 
процента оставшихся на связи. Обратная связь 
пациентов с врачом по срокам осуществлялась 
в среднем в первой группе 23+12,1 суток, во вто-
рой группе — 1 сутки. (p<000,1) (таб. 2).

Дистанционное наблюдение за пациентами 
после оперативного вмешательства на позво-
ночнике посредством специализированного 
мессенджера позволило своевременно изме-
нить тактику лечения в 13 случаях (24% паци-
ентов 2 группы): госпитализировать в ранние 
сроки 2 пациентов в связи с выявлением ту-
беркулезного спондилита (ранее стоял диагноз 
неспецифический спондилит), 8 пациентов пот-
ребовали смены антибактериальной терапии в 
процессе лечения, 3 пациента госпитализирова-
ны повторно в связи с прогрессированием забо-
левания. В первой группе в 27 случаях (14,1%) в 
послеоперационном периоде также выполнены 
дополнительные назначения, коррекция лече-
ния и повторная госпитализация, однако про-
цесс принятия решения занимал гораздо боль-
ше времени (23+12,1 сут) и требовал больше 
усилий как со стороны пациента, так и со сторо-
ны врача. С учетом однородности нозологии и 

Таблица 2 — Результаты анализа мониторинга пациентов по группам

Всего 
пациентов

Активное наблюдение в 
течение этого периода

Обратная 
связь, дни

Осложнение/  
прогрессирование

Стандартное наблюдение (1 группа) 192 34 (17,7%) 23±12,1 27 (80,8%)
Дистанционный контроль (2 группа) 54 50 (92,6%) 1 6 (11,7%)
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сопоставимости групп меньший процент паци-
ентов, которым потребовалось изменение так-
тики лечения, объясняется отсутствием контро-
ля за группой 1. В связи с этим часть пациентов 
обращалась в другие клиники и получала необ-
ходимую медицинскую помощь у других специа-
листов. Таким образом, отсутствие взаимосвязи 

пациента с лечащим врачом искажает результа-
ты лечения и не позволяет своевременно изме-
нять тактику лечения.

При взаимодействии врача с пациентами 
второй группы одномоментная нагрузка на 
доктора за 8 месяцев составила 10±2 пациен-
та, количество пациентов, отказавшихся от 

Рисунок 1 — Представлены результаты мониторинга пациента Х.  
с туберкулезным спондилитом после оперативного вмешательства  
(вверху болевой синдром, внизу — температура тела) с 1 июня 2021  

по 15 ноября 2022 г. Неадекватная антибактериальная терапия отражается 
в нарастании воспалительного синдрома, повышении болевого синдрома. 

Находился на амбулаторном дистанционном мониторинге с 5 июля  
по 16 августа. 16 августа получен рост микобактерий туберкулеза при посеве 
на твердых средах. Вызван на повторную госпитализацию. Диагностировано 

прогрессирование спондилита, что потребовало смены терапии  
и повторное оперативное вмешательство. После выявления  
множественной лекарственной устойчивости микобактерий  

туберкулеза и изменении противотуберкулезной полихимиотерапии 
отмечается нормализация показателей.
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наблюдения — 3 (8%). Средняя комплаэнтность 
(приверженность к опросам и отчетам) паци-
ента без учета отказавшихся достигла 81%. Ко-
личество сообщений врачу в день — 3±1,6 (0,26 
на 1 пациента в день). Количество аларм-сооб-
щений, требующих изменение тактики, — 2±1,6 
сообщений в неделю. В первой группе пациен-
ты между посещениями врача или спонтанной 
связи по телефону были недоступны для оценки 
состояния. Опросы по шкалам проводились не-
упорядоченно и неполноценно в связи со спон-
танностью посещений.

При этом вся информация о пациентах вто-
рой группы накапливалась в электронной исто-
рии болезни и формализовалась для дальней-
шей обработки в автоматическом режиме без 
участия специалиста. 

На Рис. 1 представлен случай дистанцион-
ного мониторинга пациента с диагнозом тубер-
кулезный спондилит Th7-8, где наглядно отме-
чается корреляция снижения температурной 
реакции и болевого синдрома после адекватно 
подобранной антибактериальной терапии и хи-
рургического лечения.

Помимо текущего мониторинга у паци-
ентов второй группы Medsenger позволил 
для наблюдения за пациентами применить 

стандартизированные шкалы в регламентиро-
ванные сроки. Использование этих шкал объ-
ективизирует результаты лечения, что широко 
применяется в научных и клинических целях 
(Рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Первичное поступление пациентов в ле-

чебное учреждение любого уровня достаточ-
но регламентировано, в то время как обратная 
связь с пациентами после стационарного ле-
чения по факту остается мозаичной и неструк-
турированной. Уровень внутриведомственной 
преемственности медицинских учреждений не 
позволяет в достаточной мере обеспечить пол-
ный цикл оказания высокоспециализированной 
помощи населению, особенно из отдаленных 
субъектов РФ. Зачастую пациент после оказан-
ной помощи остается предоставленным сам 
себе с формальным наблюдением специалистов 
или под наблюдением оперирующего хирурга. 
Это приводит к значительной нагрузке на врача. 
Информация, получаемая лечащим врачом, не 
формализована, звонки, сообщения поступают в 
неудобное время. Этапность наблюдения за па-
циентом не контролируется. Неуправляемый и 
некоординированный поток общеклинических 

Рисунок 2 — Результаты опроса пациента по стандартизированным шкалам.
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данных способствует профессиональному «вы-
горанию» специалистов, пытающихся усвоить 
этот пласт диагностической информации. Это 
значительно снижает эффективность взаимо-
действия, приводит к замедлению принятия ре-
шения в случае необходимости изменения так-
тики ведения [4]. 

Особенно эти проблемы наросли во время 
ограничительных мер, принятых вследствие 
развития пандемии COVID-19 [14]. Применение 
современных мессенджеров с автоматизиро-
ванными опросниками позволяет регламенти-
ровать информационный обмен в системе паци-
ент-врач. Благодаря возможности настройки ав-
томатических опросов в специализированном 
мессенджере нагрузка на врача значительно 
уменьшается, при этом пациент ощущает забо-
ту и чувствует ответственность за свое здоровье 
в течение всего периода наблюдения. Случаи 
неприверженности лечению выявляются на 
ранних этапах, что позволяет вовремя среаги-
ровать и скорректировать по возможности по-
ведение пациента. По нашим данным, нагрузка 
на врача в процессе наблюдения за пациентами 
снижается на 74%. При этом за счет автоматизи-
рованного контроля удается обеспечить почти 
100% ежедневный контроль оперированных 
пациентов в течение требуемого периода вос-
становления. Мгновенная связь с пациентами 
значительно сокращает время реагирования 
врача на возникающее осложнение, позволяет 
контролировать эффективность лечения в ре-
альном времени. 

Применение специализированного мес-
сенджера переводит пациента из пассив-
ного наблюдателя в источник объективной 

информации о собственном состоянии и в ак-
тивного участника лечения. Ежедневный мони-
торинг организует лечебный процесс, форми-
руя оптимальное поведение пациента и повы-
шая его самоконтроль. Нацеленность пациента 
на выздоровление обеспечивает его комплаэн-
тность к исполнению рекомендаций, позволяет 
врачу вовремя среагировать на неэффектив-
ность лечения и предотвратить развитие гроз-
ных осложнений. 

Возможность автоматизированного опроса 
пациента с применением стандартизированных 
шкал обеспечивает объективную оценку эффек-
тивности лечения независимо от исследователя, 
что повышает ценность проводимого исследо-
вания и значительно снижает «операторозави-
симость» полученных результатов.

ВЫВОДЫ
Дистанционное наблюдение за пациентом 

с применением телекоммуникационных тех-
нологий позволяет: ускорить обмен данными 
в системе врач-пациент, объективизировать 
результаты лечения и клинического исследо-
вания, стимулировать приверженность паци-
ента к лечению, своевременно реагировать на 
осложнения и изменение состояния пациента, 
разгрузить врача, исключив рутинные опросы и 
контроль за пациентом, накопить объективные 
данные о состоянии пациента для последующе-
го научного анализа и исследовательских работ. 
Наличие защищенного канала связи мессенд-
жера в системе врач-пациент согласно Феде-
ральному закону «О персональных данных» от 
27.07.2006 N 152 ФЗ является обязательным ус-
ловием применения этого инструмента.
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Аннотация.
Актуальность. Целью медицинского образования является формирование врачебных компетенций. Значимым 
образовательным инструментом для формирования этих навыков принятия решений стала технология вир-
туальных пациентов, как стандартизированной, цифровой, безопасной для реальных пациентов модели. Дис-
танционный доступ позволяет расширить географию использования, дает возможность обучаться при невоз-
можности или ограничениях очного формата образования.
Цель. Публичное представление динамики разработки и практических результатов использования методов ин-
женерии знаний в ходе создания программного комплекса для формирования и оценки компетенций принятия 
врачебных решений.
Материал и методы. Материалами исследования служили экспертные знания опытных клиницистов, имеющих 
значительный научно-педагогический опыт. В работе с экспертами использованы индивидуальные и групповые 
коммуникативные методы инженерии знаний: анкетирование, мозговой штурм, структурированное интер-
вью, критический обзор, метод Делфи для анонимного заочного согласования оценок.
Результаты. Каждый завершенный случай рассматривался как совокупность текстовой и мультимедийной 
информации, описывающей лечебно-диагностический процесс (ЛДП). Эта информация была дискретизована 
и представлена последовательностью информационных узлов в линейной траектории — моделью ЛДП «как 
было». В дальнейшем был определен перечень информационных узлов, в которых могло бы произойти изменение 
траектории ЛДП после непринятых решений, и синтезированы отсутствующие в реальности дополнитель-
ные траектории. Вместо линейной модели для каждого случая был создан разветвленный граф — модель «как 
могло быть», включающая определенный набор траекторий ЛДП. Сформулированы критерии и шкала оценки 
эффективности решений обучающихся, разработана рейтинговая система оценивания, подготовлены  доказа-
тельные справочные материалы для каждого кейса. На основе полученных результатов сформулировано тех-
ническое задание для группы программистов, разработан и реализован программный комплекс для формирова-
ния и оценки компетенций принятия решений обучающимися.
Выводы. Опыт работы мультидисциплинарной команды показал, что инженерия экспертных знаний в слабо 
формализованных доменах занимает центральное место в разработке программного комплекса для формиро-
вания и оценки компетенций принятия врачебных решений.

Ключевые слова: инженерия знаний, моделирование, виртуальный пациент, дистанционное образование, рей-
тинговая система, репозиторий

Для цитирования: Карась С.И., Аржаник М.Б. Инженерия знаний в разработке программного комплекса для уда-
ленного формирования компетенций принятия решений. Врач и информационные технологии. 2023; 1: 4: 16-27. 
doi: 10.25881/18110193_2023_1_16. 



2023, №1

17

Оригинальные исследования

KARAS S.I.,
DSc., Associated Professor, Cardiology Research Institute, Tomsk NRMC, Tomsk, Russia, e-mail: ksiksi13@mail.ru 

ARZHANIK M.B.,
PhD, Siberian State Medical University, Tomsk, Russia, 
e-mail: arzh_m@mail.ru

KNOWLEDGE ENGINEERING IN THE SOFTWARE 
DEVELOPMENT FOR REMOTE DEVELOPMENT 
OF DECISION-MAKING COMPETENCIES

DOI: 10.25881/18110193_2023_1_16

Abstract. 
Background. Development of medical competences is the aim of medical education. Technology of virtual patients has 
become the main learning tool for these skills as a safe (for real patient), standard digital model. Remote access allows 
expanding the use, and learning even in case of face-to-face contact limitations.
Aim. Public presentation of the development dynamics and practical results of knowledge engineering during software 
creation for the formation and assessment of medical decision-making competencies.
Methods. The materials for this research were expert knowledge of skillful clinicians with significant scientific and 
teaching experience. Individual and group knowledge engineering methods were used to extract and formalize expert 
knowledge: survey, brain storm, structured interview, critical review, Delphi method.
Results. Each completed case was considered as a set of textual and multimedia information describing the diagnostic 
and treatment process (DTP). This information was discretized and represented by a sequence of information nodes 
in linear trajectory — a model of DTP «as it was.» Subsequently, list of information nodes was determined where 
DTP trajectory could be changed after another decisions, and additional trajectories that are absent in reality were 
synthesized. Instead of linear model, the branched graph was created for each case — “how could it be” model that 
included a certain set of DTP trajectories. Criteria and a scale for evaluating the effectiveness of students’ decisions 
were formulated, a rating system of evaluation was developed, evidence-based reference materials were prepared 
for each case. The task specification for programmers was formulated on the basis of obtained results. Software 
package was developed and implemented for the development and assessment of decision-making competencies of 
trainees.
Conclusion. The experience of our multidisciplinary team has shown that the engineering of expert knowledge in weakly 
formalized domains is central to the development software for the development and evaluation of medical decision-making 
competencies.
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ВВЕДЕНИЕ
Компетенция врача — это способность ре-

шать определенный класс профессиональных 
задач, способность применять в этих целях зна-
ния, умения, навыки, а также личностные качес-
тва. Различные профессиональные врачебные 
компетенции можно обозначить в рамках од-
ной емкой и важнейшей в клинической прак-
тике компетенции принятия диагностических и 
лечебных решений. От того, правильно ли будут 
назначены диагностические процедуры, тера-
певтические или хирургические интервенции, 
прямо зависит эффективность лечения и качес-
тво жизни пациента. В силу этого, медицинское 
образование может быть рассмотрено как про-
цесс формирования компетенции принятия вра-
чебных решений, а повышение квалификации 
— процесс ее совершенствования.

Компетентностный подход в медицинском 
образовании принят в Российской Федерации 
[1, 2]. В медицинском ВУЗе отработка врачеб-
ных компетенций в ходе проблемного обучения 
используется очень давно в виде клинических 
разборов случаев, решения ситуационных задач, 
совместной курации пациентов преподавате-
лями и студентами. Такое обучение всегда было 
практико-ориентированной составной частью 
медицинского образования (как высшего, так и 
последипломного) [3]. Проблемное обучение спо-
собствует пониманию клинической дисциплины 
и специальности в целом, погружает студентов в 
профессиональную деятельность. При повыше-
нии квалификации врача также нет альтернативы 
этой педагогической технологии. Формирование 
основных клинико-диагностических компетен-
ций происходит именно в ходе решения проблем 
пациентов. В этих же условиях должна осущест-
вляться проверка уровня их сформированности.

Естественной целью медицинского обра-
зования является формирование врачебных 
компетенций. Например, для специальности 
«Лечебное дело» в актуальном Федеральном 
государственном образовательном стандарте 
обозначена общепрофессиональная компетен-
ция «способен назначать лечение и осущест-
влять контроль его эффективности и безопас-
ности» [1]. Весьма значимым образовательным 
инструментом для формирования этих навыков 
принятия решений стала технология вирту-
альных пациентов, как стандартизированной, 

цифровой, безопасной для реальных пациентов 
модели, используемой для различных аспектов 
преподавания [4–7]. Наиболее перспективными, 
на наш взгляд, являются разветвленные вирту-
альные кейсы [8]. Дистанционный доступ позво-
ляет расширить географию использования, дает 
возможность обучаться при невозможности или 
ограничениях очного формата образования.

В Российской Федерации виртуальные паци-
енты реализованы на портале непрерывного 
медицинского и фармацевтического образова-
ния Минздрава России, где размещены интер-
активные клинические ситуации и тренажёр 
оказания неотложной помощи с удаленным до-
ступом [9]. Другой вариант интерактивных си-
туационных задач предлагается методическим 
центром аккредитации специалистов Сеченовс-
кого университета [10]. 

В Томске есть свой опыт создания мульти-
медийных моделей лечебно-диагностического 
процесса (виртуальных кардиологических па-
циентов) [8]. Данный проект показал необходи-
мость работы мультидисциплинарной команды. 
Наличие весьма разных компетенций в коллек-
тиве (врачи-кардиологи, врачи-диагносты, ме-
дицинские аналитики, программисты, архитек-
торы программных приложений), тем более при 
частично online-взаимодействиях участников, 
необходимо для успешного выполнения проек-
та. Безусловно, важно взаимопонимание анали-
тиков и программистов, но данное сообщение 
посвящено взаимодействию аналитиков с экс-
пертами в принятии врачебных решений — ква-
лифицированными врачами-кардиологами.

Целью данной работы является исследова-
ние роли технологии инженерии знаний в ходе 
создания программного комплекса для форми-
рования и оценки компетенций принятия вра-
чебных решений в области кардиологии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Материалами исследования служили экспер-

тные знания опытных клиницистов, имеющих 
значительный научно-педагогический опыт. В 
работе с экспертами использованы индивиду-
альные и групповые коммуникативные методы 
инженерии знаний: анкетирование, мозговой 
штурм, структурированное интервью, критичес-
кий обзор, метод Делфи для анонимного заочно-
го согласования оценок.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Каждый виртуальный пациент является ин-

формационной  моделью лечебно-диагности-
ческого процесса (ЛДП), завершенного в усло-
виях кардиологического стационара. В качестве 
этой модели рассматривается совокупность тек-
стовой и мультимедийной информации, опи-
сывающей ЛДП. Основным результатом взаи-
модействия аналитиков с экспертами являлись 
извлечение и формализация всей необходимой 
для моделирования информации. Мы формали-
зовали этапы взаимодействия аналитиков и экс-
пертов, как один из итогов завершенного проек-
та, и поэтапно описали полученные результаты.

1. Основной функционал программного 
комплекса

На этапе составления технического задания 
проекта обязательна формулировка требований 
к основному функционалу программного комп-
лекса. В этом и в последующих разделах мы будем 
приводить результаты совместной работы анали-
тиков и врачей, не оговаривая это каждый раз.

Ожиданиям врачей-клиницистов будут соот-
ветствовать следующие основные функции про-
граммного комплекса:

• возможность удаленного использования 
программного комплекса как обучающими-
ся, так и преподавателями;

• наличие разных режимов работы, направ-
ленных для достижения основных целей об-
разовательного процесса — формирования 
компетенции («обучение») и проверки уров-
ня ее сформированности («экзамен»);

• обеспечение четырех аспектов работы с ком-
петенциями принятия врачебных решений в 
парадигме проблемного обучения: создание 
кейсов, предъявление кейсов обучающимся, 
автоматическая оценка принятия обучающи-
мися решений, анализ принятых решений 
преподавателями.
Как итог этого этапа, для инициации проектной 

работы совместно с ИТ-специалистами создано 
техническое задание на Web-ориентированный 
продукт с двумя пользовательскими режимами 
работы, состоящий из трех программных модулей.

2. Создание модели ЛДП
После неоднократных групповых сеансов 

извлечения экспертных знаний линейный граф 
был выбран в качестве модели реального ЛДП 
(Рис. 1). Невзирая на непрерывность течения 

Рисунок 1 — Граф лечебно-диагностического процесса.
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времени, появление новой, а тем более сущес-
твенной для ЛДП, информации дискретно и в 
виртуальной модели может быть представлено 
дискретными узлами ориентированного графа.

В отличие от реального ЛДП, для виртуаль-
ных пациентов мы можем создать отсутствую-
щие в реальности «ветви» графа, которые могли 
быть реализованы в случае принятия врачами 
других решений в определенных узлах. Сцена-
рий диагностики и лечения пациента мог бы 
сложиться по-другому после иных (неверных, 
недостаточно эффективных или более эффек-
тивных) решений врача. В виртуальной модели 
имеется возможность дополнения клинической 
реальности созданными экспертами «сослага-
тельными» траекториями в предположении «а 
что было бы, если…». Используя панель инстру-
ментов, с образовательными целями для неко-
торых кейсов вместо линейной модели был со-
здан разветвленный граф — модель «как могло 
быть», включающая определенный набор траек-
торий ЛДП (Рис. 2). 

Среди этих траекторий естественно нали-
чие основной (реально существовавшей). Кро-
ме того, в узле 1.1.0.0 после принципиально 
неверных диагностических решений обучаю-
щийся может попасть в отклонения от основ-
ной траектории, в рамках которых имеется 
возможность изменения точки зрения и при-
нятия верного решения. Если обучающийся 
настаивает на неправильном диагнозе, про-
исходит принудительное возвращение его/ее 
на правильный путь графа. Модель на рис. 2 
включает также шесть дополнительных тра-
екторий, начинающихся после не принятых в 
реальности (но возможных!) решений в узлах 
1.2.0.0, 1.3.0.0, 4.3.0.0 и завершающихся иными 
конечными состояниями. После выбора како-
го-либо из дополнительных путей обучающи-
еся вынуждены использовать его до достиже-
ния конечного состояния виртуального паци-
ента. Таким образом, разветвленный граф стал 
основной моделью ЛДП виртуальных пациен-
тов.
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Рисунок 2 — Разветвленный граф лечебно-диагностического процесса.  
1 — Панель инструментов. 2 — Отклонения. 3 — Основная траектория. 

4 — Дополнительные траектории. 



2023, №1

21

Оригинальные исследования

3. Обработка клинико-диагностической 
информации

Узлы модели ЛДП в последующих сеансах ин-
женерии знаний мы обозначали как «клинико-
диагностические модули» (КДМ). До заполнения 
КДМ соответствующим контентом клинико-диа-
гностическая информация должна быть структу-
рирована и обработана. 

Создание каждого виртуального случая пос-
ле определения «базовой» архивной истории 
болезни начиналось с оцифровки деперсонали-
зированных текстовых данных, поиске резуль-
татов исследования данного больного в базах 
соответствующих диагностических подразде-
лений. Следующим этапом выполнялся поиск 
релевантных по клинико-демографическим ха-
рактеристикам результатов диагностических 
исследований других пациентов, используемых 
после деперсонализации для создаваемого вир-
туального случая. Основное внимание при этом 
уделялось принятию решений в ходе ЛДП, как 
информационному материалу для формирова-
ния основополагающей компетенции врача.

Вся информация, содержащаяся в истории 
болезни, важна для ЛДП, но для разработки вир-
туального пациента мы использовали только ту, 
которая непосредственно влияет на принятие 
врачебных решений. Например, если резуль-
таты исследований или консультации специа-
листов не влияют на дальнейшие решения по 
диагностике и выбору тактики лечения заболе-
вания, то они могут не включаться в структуру 
КДМ. Напротив, если результаты эффективных 
исследований по каким-то причинам у пациен-
та отсутствуют, они могут быть восстановлены 
из базы данных лечебного учреждения из ЛДП 
клинически схожих случаев. Таким образом, в 
результате совместной работы врачей и анали-
тиков для каждого виртуального пациента фор-
мируется необходимый набор текстовой и муль-
тимедийной информации.

Важен вопрос об информационных границах 
КДМ, т.е. об объеме включаемого в дискретный 
КДМ контента. Было принято решение, что пе-
реход к следующему КДМ происходит после 
появления новой клинико-диагностической ин-
формации, либо в связи с изменением состоя-
ния пациента.

Для разветвленных моделей потребовалась 
дополнительная информация, отсутствовавшая 

в завершенном госпитальном случае — про-
тотипе, т.е. создание врачами «дополненной 
клинической реальности». Информация о ней 
проходила тщательную экспертную проверку 
на предмет клинического соответствия случаю. 
При оценке реалистичности дополнительных 
траекторий имеют значение основное заболе-
вание и его формы, сопутствующая патология, 
антропометрические и демографические ха-
рактеристики пациента и другие параметры. 
Результаты инструментальных и лабораторных 
исследований были подобраны в соответствую-
щих базах данных, а текстовые описания состоя-
ния пациентов в новых траекториях и клиничес-
кие разборы  случаев — результат творчества 
врачей.

Структура КДМ была согласована с врачами. 
Информация была разделена на блоки, кото-
рые включали жалобы, анамнез, объектив-
ные исследования, предварительный диагноз, 
план обследования и лечения, результаты 
диагностических исследований, назначения, 
окончательный диагноз, эпикриз. В резуль-
тате этой работы были созданы шаблоны для 
подготовки и ввода текстовой информации из 
архивных историй болезни (пример на Рис. 3).  

Рисунок 3 — Шаблон для подготовки 
текстовых данных виртуального пациента.
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Рисунок 4 — Пример создания статичного блока информации.

Структура и логические связи информацион-
ных блоков послужили основанием для раз-
работки таблиц реляционной базы данных. 
Выбор информативных мультимедийных диа-
гностических материалов (ЭКГ, ЭхоКГ, МРТ, 
коронарография, ангиография и пр.) или их 
фрагментов ситуационно определялся в конк-
ретных случаях.

Каждый КДМ содержит блоки информации 
разного типа, которые по-разному связаны с 
функционалом программного комплекса. Для 
обеспечения образовательного процесса было 
принято решение о разделении блоков на ста-
тичные и интерактивные. Назначение статич-
ных блоков — предоставление обучающимся 
сведений, необходимых для принятия решений 
без обрат0ной связи. В виртуальных компью-
терных симуляциях, созданных только с целью 
демонстрации реализованного ЛДП, имеющих 
одну определенную траекторию от момента 
поступления до момента выписки, используются 
только статичные блоки информации (Рис. 4). Их 
функция — предъявление обучающимся клини-
ко-диагностической информации, необходимой 

для понимания логики ЛДП и для принятия ре-
шений.

Интерактивные блоки обеспечивают вза-
имодействие с обучающимися; именно здесь, 
на основе информации статичных блоков, обу-
чающиеся принимают клинико-диагностичес-
кие решения, выбирая из перечня возможных 
вариантов один или несколько (Рис. 5, 6). Под-
готовка списков возможных решений разного 
типа для интерактивных блоков являлась зоной 
ответственности экспертов и требовала доста-
точное количество ресурсов. Это связано с тем, 
что в списках должны присутствовать как пра-
вильные, так и неправильные (полностью или 
частично) варианты решений. Списки решений 
могут быть двух типов — глобальные (для всей 
предметной области) и локальные (для конкрет-
ного кейса). В обоих типах списков для каждого 
варианта решения эксперту необходимо было 
отметить степень его эффективности для конк-
ретного кейса.

Среди интерактивных блоков эксперты опре-
делили те, которые могут привести к изменению 
траектории ЛДП после принятия определенных 
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Рисунок 5 — Предъявление интерактивного блока постановки диагноза.

Рисунок 6 — Пример создания интерактивного блока информации.
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вариантов решений (триггерные блоки инфор-
мации). После принятия решений в этих блоках 
может произойти изменение траектории ЛДП, 
что приводит к необходимости создания отсутс-
твующих в реальности дополнительных ветвей 
графа. В настоящее время реализована возмож-
ность изменения траектории после неверной 
постановки диагноза или неправильного выбо-
ра стратегии лечения. Аналогичные возможнос-
ти имеются для других интерактивных блоков 
(назначение инструментальных и лаборатор-
ных исследований, выбор конкретных способов 
лечения, типа операции) и будут реализованы в 
последующем.

4. Экспертные оценки клинико-диагности-
ческой информации

Содержание этого раздела в том или ином 
виде присутствует во всем контенте статьи, так 
как экспертные оценки — один из основных ре-
зультатов инженерии знаний. И формализация 
основного функционала программного комплек-
са, и моделирование ЛДП, и обработка клинико-
диагностической информации невозможны без 

учета экспертной точки зрения. Хотелось бы 
дополнительно обратить внимание на роль эк-
спертов в подготовке обучающих материалов и 
в разработке модуля рейтингового оценивания 
решений обучающихся.

Реализация любых функций программного 
комплекса включает возможность использова-
ния обучающих материалов. На данном этапе 
развития проекта врачами создан документ, до-
ступный в режиме обучения и включающий кли-
нический разбор конкретного случая от доказа-
тельных теоретических предпосылок до практи-
ческих рекомендаций пациенту (Рис. 7).

Компетенции принятия обучающимися 
решений в стандартизованных клинических 
ситуациях количественно оцениваются с по-
мощью балльно-рейтинговой системы. Пер-
сональный рейтинг интегрально характери-
зует эффективность  всех решений в рамках 
конкретного кейса. До начала работы у всех 
обучающихся он равен единице (100%); без-
ошибочная работа с кейсом не меняет исход-
ный рейтинг, а недостаточная эффективность 
решений снижает его.

Рисунок 7 — Клинический разбор случая.
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Степень соответствия каждого варианта ре-
шения экспертному мнению выявлялась во вре-
мя сеансов инженерии знаний и отражена в свя-
занном с вариантом решения рейтинговом ко-
эффициенте. Итоговый персональный рейтинг 
рассчитывается как произведение всех коэффи-
циентов, связанных с принятыми обучающими-
ся решениями. Траектория «движения» по графу 
определяет совокупность рейтинговых коэффи-
циентов, что означает учет всех решений обу-
чающихся в персональной рейтинговой оценке. 
При этом есть возможность расчета оценки по 
отдельным компетенциям, связанным с диа-
гностикой, назначением лечения, инструмен-
тальных и лабораторных методов исследования.

Субъективность экспертной точки зрения на 
степень правильности решения в каждом слу-
чае, конечно, возможна, но ее значимость сни-
жается благодаря количеству решений —  не ме-
нее десяти в рамках каждого кейса. В сложных 
клинических ситуациях коэффициенты опреде-
лялись консенсусом экспертов, что также повы-
шает их объективность.

ОБСУЖДЕНИЕ
Благодаря активному использованию инже-

нерии знаний врачей-кардиологов, мультидис-
циплинарной командой создан Web-ориентиро-
ванный программный комплекс для дистанцион-
ной разработки и использования виртуальных 
случаев ЛДП. Возможность удаленной работы 
способствует созданию новых «виртуальных па-
циентов» и возникновению репозитория вирту-
альных компьютерных симуляций. Этот ресурс 
может стать методической основой для дистан-
ционного обучения клиническим дисциплинам 
и повышения клинико-диагностической квали-
фикации врачей. Зарубежные страны имеют до-
статочный опыт организации и использования 
подобных регистров [11, 12]. Наша разработка 
может рассматриваться как инновационная 
импортзамещающая технология цифрового 
методического обеспечения, обеспечивающая 

дистанционную подготовку обучающихся по 
клиническим дисциплинам, в данном случае — 
кардиологии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Опыт создания программного комплекса для 

формирования и оценки компетенции приня-
тия врачебных решений в области кардиологии 
показал, что инженерия экспертных знаний не-
обходима на всех этапах разработки и занимает 
центральное место в этом процессе.
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ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ И МНЕНИЯ РУКОВОДИТЕЛЕЙ В 
СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИИ О МЕДИЦИНСКИХ 
ТЕХНОЛОГИЯХ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА
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Аннотация.
Актуальность. Здравоохранение является одной из приоритетных отраслей для внедрения технологий искус-
ственного интеллекта (ИИ). 
Цель. Изучение осведомленности и отношения российских руководителей в сфере здравоохранения к технологиям ИИ. 
Материалы и методы. В июле-августе 2022 г. был проведен онлайн-опрос с использованием сервиса Yandex.Forms. 
Анкета опроса состояла из 24 вопросов. Приглашение для участия в опросе было разослано 1105 руководителям 
российского здравоохранения, являющихся участниками «Кадровой платформы организаторов здравоохранения».
Результаты. В опросе приняли участие 62 человека (отклик — 5,6%). Медиана возраста — 42,5 года, стажа рабо-
ты в сфере здравоохранения — 22 года. 63% (95% ДИ: 50–75%) российских руководителей в сфере здравоохранения 
считают себя осведомленными об ИИ. 89% (95% ДИ: 78%-95%) руководителей видят ценность применения тех-
нологий ИИ в здравоохранении, при этом 73% (95% ДИ: 60–83%) считают, что в будущем ИИ всегда будет при-
меняться для поддержки принятия медицинских решений. Основными сферами использования ИИ руководители 
здравоохранения видят поддержку принятия клинических решений (76%) и возможности оптимизации процес-
сов здравоохранения (71%). Наиболее перспективными областями медицины для внедрения ИИ руководители 
считают оптимизацию управленческих решений (66%), автоматизацию постановки диагноза (57%), развитие 
оказания медицинской помощи в отдаленных районах (53%) и исследования в сфере биофармацевтики (52%). 
Наибольшее беспокойство относительно применения ИИ у руководителей здравоохранения вызывают отсутс-
твие достаточной универсальности, чтобы ИИ можно было применять к любому пациенту (52%), непригод-
ность для применения в непредвиденных ситуациях (44%), ограниченные возможности при использовании в 
спорных вопросах (42%). Большинство руководителей считают, что в случае каких-либо юридических проблем, 
возникающих в связи с использованием ИИ, ответственность за них будут нести врачи (42%) или руководители 
медицинских организаций (34%). Вместе с этим более половины участников опроса считают, что такую от-
ветственность должны нести компании-разработчики ИИ-систем (36%) или регулирующие организации (27%).
Выводы. Большинство руководителей российского здравоохранения в целом знакомы с технологиями ИИ и бла-
госклонно относятся к их внедрению в отечественную медицину, хотя реальное внедрение ИИ-систем являет-
ся еще относительной редкостью. Таким образом, руководители здравоохранения являются потенциальными 
сторонниками и заказчиками для внедрения ИИ продуктов в своих организациях. 

Ключевые слова: искусственный интеллект; ИИ; осведомленность; руководители; здравоохранение
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России о медицинских технологиях искусственного интеллекта. Врач и информационные технологии. 2023; 1: 4: 
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Abstract.
Aim. Healthcare is one of the priority sectors for the introduction of artificial intelligence (AI) technologies. The aim of the 
survey was to assess the awareness and collect opinions of Russian healthcare managers on AI technologies.
Materials and methods. An online survey was conducted in July-August 2022, using the Yandex.Forms service. The survey 
questionnaire consisted of 24 questions. An invitation to participate was sent to 1,105 Russian healthcare employees 
registered in the online community “Personnel platform for healthcare organizers”.
Results. 62 healthcare managers took part in the survey (5.6% response rate). Median age was 42.5 years and median 
work experience was 22 years. 63% (95% CI: 50%-75%) of responders considered themselves as AI-aware, 89% (95% 
CI: 78%-95%) saw the value of applying AI technologies in healthcare, while 73% (95% CI: 60%-83%) believed that AI 
would always be used to support healthcare decisions. Only 13% (95% CI 6%-24%) of respondents reported using 
AI products in their organization. Main areas of AI use were clinical decision support (76%) and optimization of 
healthcare processes (71%). The most promising areas for the implementation of AI were optimization of managerial 
decisions (66%), automation of diagnosis (57%), medical care in remote areas (53%) and research in the field of 
biopharmaceuticals (52%). The biggest concerns about the use of AI were the lack of sufficient universality so that 
AI can be applied to any patient (52%), unsuitability for use in unexpected situations (44%), limited use in difficult 
situations (42%). In case of any legal problems arising in connection with the use of AI, doctors (42%) or heads of 
medical organizations (34%) were likely to be held responsible. Survey participants believed that companies developing 
AI systems (36%) or regulatory organizations (27%) should bear such responsibility.
Conclusions. Most of Russian healthcare managers are generally familiar with AI technologies and favor their implementation 
in domestic medicine, although the actual implementation of AI systems is still relatively rare. Thus, healthcare managers are 
potential supporters and customers for the implementation of AI products in their organizations.
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ВВЕДЕНИЕ
В Российской Национальной стратегии раз-

вития искусственного интеллекта (ИИ) здравоох-
ранение объявлено одной из приоритетных от-
раслей для научных исследований, разработок 
и внедрения программного обеспечения (ПО), 
созданного на базе технологий ИИ [1, 2]. Как 
ожидается, применение цифровых продуктов 
на основе ИИ будет способствовать повышению 
уровня жизни населения и качества медицинс-
кой помощи, включая профилактические обсле-
дования, диагностику, основанную на анализе 
изображений, прогнозирование возникновения 
и развития заболеваний, подбор оптимальных 
дозировок лекарственных препаратов, сокра-
щение угроз пандемий, автоматизацию и повы-
шение точности хирургических вмешательств и 
т.д. [3–5].

Со стороны Минздрава России и Росздрав-
надзора идет постепенное развитие норматив-
ного регулирования медицинских изделий, со-
зданных с использованием технологий ИИ [6]. 
Техническом комитетом ТК-164 выполняется 
работа по развитию серии национальных стан-
дартов в сфере ИИ для медицины [7]. Свыше 
40  специализированных отечественных компа-
ний создают и внедряют различные ИИ-систе-
мы. Таким образом, мы видим первые объектив-
ные признаки создания отечественного рынка 
систем ИИ для здравоохранения. В то же время 
отмечается ряд существенных барьеров этого 
развития, включающих низкий спрос и ограни-
ченные возможности государственных меди-
цинских организаций финансировать проекты 
ИИ, а также низкий уровень доверия к безопас-
ности и эффективности таких решений [8, 9].

Одним из ключевых барьеров на пути мас-
штабирования удачных разработок и проектов 
внедрения ИИ является готовность практичес-
кого здравоохранения к использованию этих 
технологий [10, 11]. К настоящему времени за 
рубежом проведены многочисленные опросы 
работников здравоохранения разных уровней 
и специальностей [12–17]. В работе [18] была 
изучена осведомленность российских врачей об 
ИИ и дана оценка их отношения к использова-
нию данных технологий в медицине и здраво-
охранении. Однако исследований об осведом-
ленности и мнения российских руководителей 
в сфере здравоохранения по этому вопросу 

до настоящего времени не проводилось, хотя 
именно руководители принимают решения о 
внедрении тех или иных новых медицинских 
технологий в руководимых ими учреждениях 
здравоохранения.

Целью проведенного исследования было 
изучение осведомленности и отношения рос-
сийских руководителей в сфере здравоохране-
ния к технологиям ИИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для исследования был выбран метод опро-

са, основанный на специально разработанной 
нами анкете, созданной с помощью сервиса 
Yandex.Forms (https://forms.yandex.ru). Опрос 
был проведен в июле-августе 2022 г. в формате 
онлайн среди участников «Кадровой платформы 
организаторов здравоохранения». Проект «Кад-
ровая платформа организаторов здравоохране-
ния» — это сообщество для профессионалов и 
лидеров отрасли, основанное ФГБУ ЦНИИОИЗ 
Минздрава России в 2021 году (http://platforma-
orgzdrav.ru/). Участниками «Кадровой платфор-
мы» являются руководители различного уровня, 
работающие в государственных органах управ-
ления здравоохранением и медицинских орга-
низациях (МО) государственной и муниципаль-
ной формы собственности.

Для участия в опросе было создано общее 
информационное сообщение со ссылкой для от-
ветов на вопросы анкеты, которое было распро-
странено среди пользователей кадровой плат-
формы (всего 1105 чел.). Опрос был анонимным 
и добровольным.

За основу анкеты была взята работа [18], ко-
торую мы расширили некоторыми дополнитель-
ными вопросами. Анкета состояла из блока 7 об-
щих вопросов об участнике исследования (пол, 
возраст, род профессиональной деятельности, 
руководящий уровень, специальность, ученая 
степень и стаж работы) и двух последователь-
ных разделов из 17 вопросов:
1. Информация об общей осведомленности 

участника опроса об ИИ: уровень осведом-
ленности, определение ИИ, использование 
ИИ в практической деятельности и осведом-
ленность о российских ИИ-разработках для 
медицины и здравоохранения (вопросы 1–4).

2. Информация о личном отношении участни-
ка к технологиям ИИ (вопросы 5–17).
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Ответы на вопросы 5–11 были оценены с ис-
пользованием шкалы Лайкерта с пятью вари-
антами ответа (от «Абсолютно не согласен» до 
«Абсолютно согласен»). В вопросах 1–3, 13, 16 
можно было выбрать только одно утверждение, 
в вопросах 4, 12, 14, 15, 17 — одно или несколько 
утверждений.

Для описания распределений порядковых при-
знаков рассчитаны медианы, нижние и верхние 
квартили, номинальных — абсолютные и отно-
сительные частоты их значений. Суммы относи-
тельных частот альтернативных значений одно-
го признака могут быть не равны 100% в связи с 
округлением относительных частот. Доверитель-
ные интервалы (ДИ) для относительных частот 
рассчитаны методом Клоппера-Пирсона, их гра-
ницы указаны в круглых скобках. В «Обсуждении» 
сравнение с результатами [18] проводится путем 
сопоставления 95% ДИ для относительных частот.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В опросе приняли участие 62 человека при 

отклике 5,6%, медиана возраста 42,5 года (раз-
мах от 27 до 60 лет). Медианный стаж работы 
в сфере здравоохранения — 22 года (от 2 до 
38  лет). Другие характеристики участников оп-
роса представлены в табл. 1. 

Результаты опроса в зависимости от разде-
лов анкеты представлены в таблицах 2, 3 и 4.

ОЦЕНКА ОБЩЕЙ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ 
РУКОВОДИТЕЛЕЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
О ТЕХНОЛОГИЯХ ИИ И ПРОДУКТАХ  
НА ИХ ОСНОВЕ

Результаты оценки общей осведомленности 
представлены в табл. 2.

Большинство руководителей в сфере здра-
воохранения отметили, что хорошо знакомы с 
термином ИИ и понимают, что это такое (39/62, 
63% (50–75%)). Около трети слабо представляют, 
что это такое (21/62, 34%), специалистами по ИИ 
себя назвали только 2 респондента. 

Около половины респондентов понимают 
термин «Искусственный интеллект» правильно 
— как комплекс технологических решений, поз-
воляющий имитировать когнитивные функции 
человека и способный получать результаты, 
сопоставимые с деятельностью человека. Об-
ратим внимание, что число правильно понима-
ющих термин ИИ руководителей арифметичес-
ки меньше, чем число считающих, что хорошо 
разбираются в технологиях ИИ. Это свидетель-
ствует о некоторой переоценке своих знаний о 
данной технологии среди руководителей здра-
воохранения.

Чуть больше трети респондентов считают, 
что ИИ — комплекс математических методов 
обработки цифровых данных, позволяющих 
получать решение сложных задач и заменить 

Таблица 1 — Характеристики участников опроса

Показатель n/%
Пол

Женский 31/50%
Мужской 31/50%

Категория
Руководитель высшего уровня, включая главных врачей МО, руководителей органов управления 
здравоохранением федерального и регионального уровня 

24/39%

Руководитель среднего уровня, включая заместителей руководителя МО, руководители 
подразделений органов управления здравоохранением и МО 

14/23%

Линейный руководитель, включая заведующих отделением 24/39%
Руководитель в организации следующего уровня

Федеральный уровень 8/13%
Региональный уровень 38/61%
Уровень населенного пункта / города 16/26%

Ученая степень
Доктор наук 3/5%
Кандидат наук 18/29%
Нет ученой степени 41/66%
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Таблица 2 — Общая осведомленность руководителей в сфере здравоохранения  
об ИИ. Ответы на вопросы 1–4 (n/%)

Вопрос n/% (95% ДИ)
1. Общая осведомленность об ИИ (можно выбрать только 1 утверждение):

Я кое-что слышал(а) об этом, но слабо представляю, что это такое 21/34% (22–47%)

Я хорошо знаком(а) с термином «искусственный интеллект» и понимаю, что это такое 39/63% (50–75%)

Я являюсь специалистом по этому вопросу 2/3% (0–11%)

2. Как Вы понимаете термин «Искусственный интеллект» (можно выбрать только 1 утверждение, 
    которое вы считаете правильным):
ИИ — комплекс технологических решений, позволяющий имитировать когнитивные 
функции человека и получать при выполнении конкретных задач результаты, 
сопоставимые, как минимум, с результатами интеллектуальной деятельности человека.

29/47% (34–60%)

ИИ — комплекс математических методов обработки цифровых данных, позволяющих 
получать решение сложных задач и заменить участие человека в анализе данных, в т.ч. в 
здравоохранении.

22/36% (24–49%)

ИИ — программные или аппаратные решения, позволяющее автоматически анализировать 
информацию и принимать решения без участия человека.

11/18% (9–30%)

3. Используется ли в руководимой Вами медицинской организации какие-либо решения, созданные 
   с применением технологий ИИ (можно выбрать только 1 утверждение):
В нашей организации не было проектов внедрения ИИ-продуктов 43/69% (56–80%)

В нашей медицинской организации были пробные проекты применения ИИ, но сейчас 
такие продукты не используются

11/18% (9–30%)

В нашей организации используется один продукт на основе ИИ 4/6% (2–16%)

В нашей организации используется несколько ИИ-продуктов 4/6% (2–16%)

4. О каком отечественном ИИ-продукте в медицине Вы слышали? (можно выбрать несколько утверждений):
СберМедИИ 26/42% (30–55%)

Ни об одном 22/36% (24–49%)

Третье мнение 13/21% (12–33%)

RADLogics 11/18% (9-30%)

Botkin.AI 9/15% (7–26%)

Diagnocat 9/15% (7–26%)

Webiomed 8/13% (6–24%)

Care Mentor AI 4/6% (2–16%)

Celsus 4/6% (2–16%)

Pirogov.AI 3/5% (1–14%)

Доктор Томо 2/3% (0–11%)

Другое (можно указать свое) 2/3% (0–11%)

участие человека в анализе данных, что свиде-
тельствует о переоценке реальных возможнос-
тей технологий ИИ в настоящее время. 

Меньшая часть опрошенных считают, что 
ИИ — программные или аппаратные решения, 
позволяющее автоматически анализировать 
информацию и принимать решения без участия 
человека.

Что касается использования ИИ в руководи-
мой организации, большинство респондентов 
отметили, что в их организации ИИ-продукты не 
внедрялись. 18% отметили, что были пробные 
проекты, но сейчас ИИ-продукты не использу-
ются. Лишь 13% (6–24%) респондентов указали, 
что в их организации используется один или не-
сколько ИИ-продуктов. 
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При оценке осведомленности о конкретных 
российских ИИ-продуктах респонденты указа-
ли, что слышали о СберМедИИ, «Третьем мне-
нии», RADLogics, Botkin.AI, Diagnocat, Webiomed 
и др.

ОЦЕНКА ОТНОШЕНИЯ РУКОВОДИТЕЛЕЙ  
К ПЕРСПЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ИИ  
В МЕДИЦИНЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИИ

71% (58–82%) ответивших знакомы с техноло-
гиями ИИ (абсолютно или скорее согласны, воп-
рос 5, табл. 3).

Подавляющее большинство российских ру-
ководителей в сфере здравоохранения считают 
(абсолютно или скорее согласны), что ИИ имеет 
полезное применение в медицине (55/62, 89% 
(78%-95%)), и только 1 респондент ответил кате-
горически «нет» (вопрос 6, табл. 3). 

Ровно половина российских руководителей 
в сфере здравоохранения в целом не склонны 
считать, что диагностические возможности ИИ 
превосходят опыт человека-врача (вопрос 7, 
табл. 3). Около трети, 32% (21–45%), опрошенных 
встали на сторону ИИ. 

Обеспокоенность тем, что ИИ может заменить 
врача на его рабочем месте (вопрос 8, табл. 3), 
высказали 7 респондентов (11%). 76% респон-
дентов считают, что ИИ не способен заменить 
врача.

При этом подавляющее большинство руко-
водителей считают, что со временем врачи, ис-
пользующие ИИ, заменят врачей, не использую-
щих ИИ (вопрос 9, табл. 3). 

Большинство (45/62, 73% (60–83%)) россий-
ских руководителей в сфере здравоохранения 
абсолютно или скорее согласны с тем, что в бу-
дущем ИИ будет всегда применяться при приня-
тии решений (вопрос 10, табл. 3). С такой перс-
пективой не согласны 15% респондентов. 

Подавляющее большинство опрошенных 
считают, что в процессе разработки ИИ для 
здравоохранения должны участвовать врачи 
(вопрос 11, табл. 3) и только 1 человек считает, 
что этого делать не следует. 

Оценка преимуществ использования ИИ
По мнению респондентов, преимущества ИИ 

связаны с возможностью предоставления боль-
ших объемов ценных и качественных клиничес-
ких данных в режиме реального времени, обеспе-
чивая поддержку принятия врачебных решений. 
71% надеются на помощь ИИ в оптимизации орга-
низационных процессов в здравоохранении. Боль-
шинство руководителей отмечают возможность 
использовать ИИ в любое время и в любом месте, 
не опасаясь его выгорания (69%, табл. 4). Также ру-
ководители согласны с тем, что ИИ может помочь 
уменьшить количество медицинских ошибок.

Таблица 3 — Осведомленность руководителей в сфере здравоохранения об ИИ  
и их мнение об его использовании в медицине и здравоохранении. Ответы  
на вопросы (5-11), оцениваемые по пятибалльной порядковой шкале (n/%)

Утверждение Абсолют- 
но 
согласен

Скорее 
 согла-
сен

Не могу 
решить

Скорее 
не согла-
сен

Абсолют-
но не 
согла сен

5. Я знаком(а) с ИИ 16/26% 28/45% 4/6% 9/15% 5/8%

6. ИИ имеет ценность для применения  
в области медицины

33/53% 22/36% 4/6% 2/3% 1/2%

7. Диагностические возможности ИИ превосходят 
    клинический опыт врача-человека

3/5% 17/27% 11/18% 17/27% 14/23%

8. ИИ может заменить врача на работе 2/3% 5/8% 8/13% 25/40% 22/36%

9. Не ИИ заменит врачей, а врачи, использующие ИИ, 
    заменят врачей, которые этого не делают

27/44% 23/37% 4/6% 5/8% 3/5%

10. В будущем ИИ всегда будет применяться 
      для принятия медицинских решений

21/34% 24/39% 7/11% 6/10% 3/5%

11. Врачи должны участвовать в разработке ИИ 
     для здравоохранения

46/74% 14/23% 1/2% 0/0% 1/2%
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Вопрос n/% (95% ДИ)

12. Каковы преимущества использования ИИ? (можно выбрать 1 или несколько утверждений):

ИИ сможет оптимизировать организационные процессы в здравоохранении 44/71% (58–82%)

ИИ может помочь уменьшить количество медицинских ошибок 41/66% (53–78%)

ИИ может предоставлять большие объемы ценных и качественных клинических данных в 
режиме реального времени, обеспечивая поддержку принятия врачебных решений

47/76% (63–86%)

ИИ доступен в любое время и в любом месте 29/47% (34–60%)

ИИ не подвержен эмоциональному выгоранию или физической усталости 43/69% (56–80%)

Другое 3/5% (1–14%)

13. Если мнение врача и мнение ИИ различаются, чему нужно следовать? (можно выбрать только 1 утверждение):

Мнению врача 53/86% (74–93%)

Мнению ИИ 2/3% (0–11%)

Предоставить выбор пациенту 7/11% (5–22%)

14. Как Вы думаете, в какой области медицины ИИ будет наиболее полезен? (можно выбрать 1 
     или несколько утверждений):

Постановка диагноза 35/57% (43–69%)

Принятие решений о лечении 24/39% (27–52%)

Лечебные манипуляции (в том числе хирургическое лечение) 6/9% (4–20%)

Биофармацевтические исследования и разработки 32/52% (39–65%)

Оказание медицинской помощи в отдаленных районах 33/53% (40–66%)

Оптимизация управленческих решений 41/66% (53–78%)

Ни в одной 1/2% (0–9%)

Другое 3/5% (1–14%)

15. Что Вас беспокоит в использовании ИИ в медицине? (можно выбрать 1 или несколько утверждений):

Его нельзя использовать в непредвиденных ситуациях из-за неадекватной информации 27/44% (31–57%)

Он недостаточно гибок, чтобы его можно было применять к каждому пациенту 32/52% (39–65%)

Трудно применять по спорным вопросам 26/42% (30–55%)

Низкая способность сопереживать и учитывать эмоциональное состояние пациента 18/29% (18–42%)

Он разработан специалистами с небольшим клиническим опытом в медицине 17/27% (17–40%)

Ничего 4/6% (2–16%)

Другое, укажу ниже 4/6% (2–16%)

Таблица 4 — Осведомленность руководителей в сфере здравоохранения об ИИ  
и их мнение о его использовании в медицине и здравоохранении.  

Ответы на вопросы (12–17)
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Таблица 4 — Осведомленность руководителей в сфере здравоохранения об ИИ  
и их мнение о его использовании в медицине и здравоохранении.  

Ответы на вопросы (12–17) (продолжение)

16. Как Вы думаете, кто будет нести ответственность за возможные юридические проблемы, вызванные ИИ? 
      (можно выбрать только 1 утверждение):

Компания-разработчик ИИ 5/8% (3–18%)

Руководство медицинской организации 21/34% (22–47%)

Врач 26/42% (30–55%)

Пациент, который согласился следовать указаниям ИИ 3/5% (1–14%)

Регулирующая организация 6/10% (4–20%)

Никто из перечисленных/другое 1/2% (0–9%)

16.1. Как Вы думаете, кто должен нести ответственность за возможные юридические проблемы,
        вызванные ИИ? (можно выбрать только 1 утверждение):

Компания-разработчик ИИ 22/36% (24–49%)

Руководство медицинской организации 7/11% (5–22%)

Врач 8/13% (6–24%)

Пациент, который согласился следовать указаниям ИИ 6/10% (4–20%)

Регулирующая организация 17/27% (19–40%)

Никто из перечисленных/другое 2/3% (0–11%)

17. Какие преграды, на Ваш взгляд, стоят перед внедрением технологий ИИ в российском здравоохранении? 
    (можно выбрать 1 или несколько утверждений):

Отсутствие готовых решений 30/48% (36–61%)

Отсутствие финансирования 29/47% (34–60%)

Отсутствие доверия к эффективности и безопасности ИИ 33/53% (40–66%)

Отсутствие качественных наборов данных 35/57% (43–69%)

Законодательные ограничения 29/47% (34–60%)

Большая сложность и стоимость решений 22/36% (24–49%)

Этические проблемы 23/37% (25–50%)

Консерватизм медицинских работников 38/61% (48–73%)

Другое 3/5% (1–14%)

Ожидаемые области применения в ме-
дицине

Респонденты определили области, в кото-
рых ИИ был бы наиболее полезен — оптимиза-
ция управленческих решений, постановка диа-
гноза, биофармацевтические исследования, 

оказание медицинской помощи в удаленных 
районах (табл. 4).

Потенциальные риски
Среди возможных проблем при использо-

вании ИИ респонденты отметили отсутствие 
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гибкости и ограниченность применения по 
спорным вопросам. 44% считают, что приня-
тие решений ИИ будет затруднено, если для 
анализа будет представлена неадекватная 
информация. Треть руководителей опасают-
ся, что в разработке ИИ принимали участие 
специалисты с небольшим опытом, также 
треть опасаются низкой способности ИИ учи-
тывать эмоциональное состояние пациента 
(табл. 4).

Ответственность
При возникновении разногласий с ИИ боль-

шинство руководителей в сфере здравоохране-
ния считают, что необходимо принять решение, 
которое предлагает врач. Результаты этого раз-
дела представлены в табл. 3. 11% опрошенных 
считают, что стоит предоставить выбор пациен-
ту, а остальные 3% прислушаются к мнению ИИ. 

В случае проблем, вызванных ИИ, респон-
денты считали, что ответственность будут нести 
врачи, руководство медицинской организации, 
компания-разработчик ИИ. 

Что касается того, кто должен нести ответс-
твенность за возможные юридические про-
блемы, вызванные ИИ, мнения разделились: 
компания-разработчик ИИ, регулирующая орга-
низация, врач, руководство медицинской орга-
низации, пациент.

Препятствия перед внедрением ИИ
Среди возможных преград перед внедрени-

ем ИИ в российском здравоохранении респон-
денты отметили консерватизм медицинских 
работников и отсутствие качественных наборов 
данных. Также отметили отсутствие готовых ре-
шений, отсутствие финансирования, отсутствие 
доверия к эффективности и безопасности ИИ, 
законодательные ограничения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнение полученных нами результатов 

с аналогичным опросом российских врачей по 
поводу искусственного интеллекта, проведен-
ным Орловой [18], выявило статистически зна-
чимые различия в отношениях к ИИ между руко-
водителями и врачами (95% ДИ для результатов 
[18] рассчитаны нами). Так, доля руководителей, 
знакомых с технологиями ИИ (сумма ответов, 
оказалась в 2 раза больше (71% (58–82%)), чем 

в опросе врачей (35% (30–41%)). Аналогичное 
соотношение было выявлено в утверждении о 
том, что диагностические возможности ИИ пре-
восходят клинический опыт врача (32% (21–45%) 
— руководители, 13% (10–18%) — врачи). Также 
руководители более убеждены, что в будущем 
ИИ всегда будет использоваться при принятии 
медицинских решений (73% (60–83%) — руко-
водители, 45% (39–51%) — врачи). Только 29% 
(18–42%) руководителей отметили, что их бес-
покоит низкая способность ИИ сопереживать и 
учитывать эмоциональное состояние пациента. 
Аналогичный показатель в опросе врачей соста-
вил 50% (44–56%). Такие различия могут свиде-
тельствовать о том, что руководители в целом 
более оптимистично настроены по отношению 
к внедрению технологий ИИ, чем врачи. Это мо-
жет привести к ситуации, когда запуск проектов, 
связанных с ИИ, будет активно поддерживать-
ся руководителями в сфере здравоохранения, 
но встречать сопротивление со стороны прак-
тикующих врачей. В этой связи при проработ-
ке проектов популяризации технологий ИИ и 
продвижении продуктов на основе ИИ следует 
особое внимание уделять именно врачебному 
сообществу.

В целом схожие взгляды у руководителей 
и врачей относительно ИИ были выявлены в 
их убежденности, что ИИ имеет применение в 
области медицины (руководители — 89%, вра-
чи   — 85%), а также в том, что врачи должны 
участвовать в разработке систем ИИ для здра-
воохранения (руководители — 97%, 89% — вра-
чи). Практически полное совпадение мнений 
было выявлено в ответе на вопрос о том, как 
будет действовать участник исследования, если 
суждение ИИ будет отличаться от суждения 
человека: 86% респондентов в обоих исследо-
ваниях ответили, что будут следовать мнению 
врача. 

Сравнение полученных результатов с оп-
росами зарубежных авторов не проводилось 
в силу отличий структуры анкеты и невозмож-
ности провести сравнение распределений от-
ветов.

Ограничения исследования
Существенным ограничением работы яв-

ляется небольшое число участников иссле-
дования   — 62 респондента. То, что опрос 
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проводился среди 1105 участников «Кадровой 
платформы организаторов здравоохранения» 
и доля откликнувшихся составила 5,6%, говорит 
о том, что существует вероятность смещеннос-
ти полученных нами результатов. Скорее всего, 
откликнувшиеся участники были более мотиви-
рованными и заинтересованными в технологи-
ях ИИ, чем те, кто не принял участие в опросе. 
Следствием малого объема выборки явилась 
и невозможность проведения анализа связей 
признаков, например возраста респондентов с 
их ответами на основные вопросы анкеты.

ВЫВОДЫ
Проведенное исследование показало, что ру-

ководители здравоохранения в целом знакомы 
с технологиями ИИ и благосклонно относятся к 
их внедрению в российскую медицину, хотя ре-
альное внедрение ИИ-систем является еще от-
носительной редкостью. Большинство из них не 
считают, что ИИ заменит труд врача в будущем, 
но в тоже время верят, что эти технологии будут 
повсеместно применяться для поддержки при-
нятия управленческих и врачебных решений и 
помогут оптимизировать организацию работы 
учреждений здравоохранения. Таким образом, 
руководители здравоохранения в большинстве 
своем являются потенциальными сторонника-
ми и заказчиками для внедрения ИИ продуктов 
в своих организациях.

Вместе с этим анализ полученных результа-
тов позволил нам выявить ряд проблем, требу-
ющих решения для действительно массового 
применения ИИ в отечественном здравоохра-
нении:

1. 47% руководителей в сфере здравоохране-
ния не имеют правильных знаний о том, что 
такое ИИ, что свидетельствует о необходи-
мости дальнейшего дополнительного обра-
зования по этим технологиям для того, что-
бы руководители действительно принимали 
правильные и обоснованные решения при 
запуске проектов внедрения ИИ.

2. Большинство руководителей считают, что в 
случае возникновения проблем, связанных 
с применением ИИ, ответственность за пос-
ледствия будут нести врачи и руководители, 
но вместе с этим многие из них считают, что 
такая ответственность должна быть перело-
жена на компанию-разработчика и регулято-
ра. Такая вариативность свидетельствует о 
том, что необходимы дальнейшая регуляция 
ответственности при применении ИИ-про-
дуктов, в противном случае есть риски, что 
она может стать существенным барьером на 
пути применения ИИ.

Важными барьерами для более широкого 
применения ИИ руководители считают кон-
серватизм медицинских работников, отсутс-
твие качественных наборов данных, а также 
отсутствие доверия к ИИ-системам. Именно на 
преодолении данных барьеров необходимо со-
средоточить основное внимание для развития 
отрасли.

Финансирование исследования. Авторы за-
являют об отсутствии финансирования для вы-
полнения работы.

Конфликт интересов. Авторы декларируют 
отсутствие конфликтов интересов.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES
1. Указ Президента РФ от 10.10.2019 №490 «О развитии искусственного интеллекта в Российс-

кой Федерации» (вместе с «Национальной стратегией развития искусственного интеллек-
та на период до 2030 года»). [Ukaz Prezidenta RF ot 10.10.2019 №490 «O razvitii iskusstvennogo 
intellekta v Rossijskoj Federacii» (vmeste s «Nacional’noj strategiej razvitija iskusstvennogo intellekta 
na period do 2030 goda»). (In Russ.)] Доступно по: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_335184.

2. Распоряжение Правительства Российской Федерации от 19.08.2020 №2129-р. [Rasporyazhenie 
Pravitel’stva Rossijskoj Federacii ot 19.08.2020 №2129-r. (In Russ.)] Доступно по: http://publication.
pravo.gov.ru/Document/View/0001202008260005.

3. Карпов О.Э., Храмов А.Е. Информационные технологии, вычислительные системы и ис-
кусственный интеллект в медицине. — М.: ДПК Пресс, 2022. — 480 с. [Karpov OE, Hramov AE. 
Informacionnye tekhnologii, vychislitel’nye sistemy i iskusstvennyj intellekt v medicine. M.: DPK Press, 
2022. 480 р. (In Russ.)] doi: 10.56463/krphrm-978-5-91976-232-4.



38

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Оригинальные исследования

4. Кобринский Б.А. Искусственный интеллект в медицине: состояние и горячие точки // Девят-
надцатая Национальная конференция по искусственному интеллекту с международным учас-
тием КИИ-2021 (11–16 октября 2021 г.). Тр. конф. / под ред. В.В. Борисова, Б.А. Кобринского. 
— Ростов-на-Дону; Таганрог: Изд-во Южного федерального ун-та, 2021. — С.13-29 [Kobrinskij 
BA. Iskusstvennyj intellekt v medicine: sostoyanie i goryachie tochki. Devyatnadcataya Nacional’naya 
konferenciya po iskusstvennomu intellektu s mezhdunarodnym uchastiem KII-2021 (11–16 okt. 
2021 g.): Tr. konf. VV. Borisov, B.A. Kobrinskiy, editors. Rostov-na-Donu; Taganrog: Izd-vo YUzhnogo 
federal’nogo un-ta, 2021. Р.13–29. (In Russ.)]

5. Пугачев П.С., Гусев А.В., Кобякова О.С., Кадыров Ф.Н., Гаврилов Д.В., Новицкий Р.Э., Владзи-
мирский А.В. Мировые тренды цифровой трансформации отрасли здравоохранения // Наци-
ональное здравоохранение. — 2021. –№2(2). — С.5-12. [Pugachev PS, Gusev AV, Kobyakova OS, 
Kadyrov FN, Gavrilov DV, Novickij RE, Vladzimirskij AV. Mirovye trendy cifrovoj transformacii otrasli 
zdravoohraneniya. Nacional’noe zdravoohranenie. 2021; 2(2): 5-12. (In Russ.)] doi: 10.47093/2713-
069X.2021.2.2.5-12.

6. Гусев А.В., Морозов С.П., Кутичев В.А., Новицкий Р.Э. Нормативно-правовое регулирование 
программного обеспечения для здравоохранения, созданного с применением технологий 
искусственного интеллекта, в Российской Федерации // Медицинские технологии. Оценка и 
выбор. — 2021. — №1. — С.36-45. [Gusev AV, Morozov SP, Kutichev VA, Novickij RJe. Normativno-
pravovoe regulirovanie programmnogo obespechenija dlja zdravoohranenija, sozdannogo s 
primeneniem tehnologij iskusstvennogo intellekta, v Rossijskoj Federacii. Medicinskie tehnologii. 
Ocenka i vybor. 2021; 1: 36-45. (In Russ.)] doi: 10.17116/medtech20214301136.

7. Морозов С.П., Владзимирский А.В., Шарова Д.Е., Ахмад Е.С., Зинченко В.В. Первые националь-
ные стандарты Российской Федерации на системы искусственного интеллекта в медицине 
// Менеджмент качества в медицине. — 2022. — №1. — С.58-62. [Morozov SP, Vladzimirskij AV, 
Sharova DE, Ahmad ES, Zinchenko VV. Pervye nacional’nye standarty Rossijskoj Federacii na sistemy 
iskusstvennogo intellekta v medicine. Menedzhment kachestva v medicine. 2022; 1: 58-62. (In Russ.)]

8. Гусев А.В., Владзимирский А.В., Шарова Д.Е., Арзамасов К.М., Храмов А.Е. Развитие исследо-
ваний и разработок в сфере технологий искусственного интеллекта для здравоохранения в 
Российской Федерации: итоги 2021 года // Digital Diagnostics. — 2022. — Т.3. — №3. — С.178-194. 
[Gusev AV, Vladzymyrskyy AV, Sharova DE, Arzamasov KM, Khramov AE. Evolution of research and 
development in the field of artificial intelligence technologies for healthcare in the Russian Federation: 
results of 2021. Digital Diagnostics. 2022; 3(3): 178-194. (In Russ.)] doi: 10.17816/DD107367.

9. Реброва О.Ю. Эффективность систем поддержки принятия врачебных решений: способы и 
результаты оценки // Клиническая и экспериментальная тиреоидология. — 2019. — Т.15. — 
№4. — С.148-155. [Rebrova OYU. Effektivnost’ sistem podderzhki prinyatiya vrachebnyh reshenij: 
sposoby i rezul’taty ocenki. Klinicheskaya i eksperimental’naya tireoidologiya. 2019; 15(4): 148-155. 
(In Russ.)] doi: 10.14341/ket12377.

10. Шарова Д.Е., Зинченко В.В., Ахмад Е.С. и др. К вопросу об этических аспектах внедрения сис-
тем искусственного интеллекта в здравоохранении // Digital Diagnostics. — 2021. — Т.2. — 
№3. — С.356-368. [SHarova DE, Zinchenko VV, Ahmad ES, et al. K voprosu ob eticheskih aspektah 
vnedreniya sistem iskusstvennogo intellekta v zdravoohranenii. Digital Diagnostics. 2021; 2(3):  
356-368. (In Russ.)] doi: 10.17816/DD77446.



2023, №1

39

Оригинальные исследования

11. Васильев Ю.А. и др. Компьютерное зрение в лучевой диагностике: первый этап Московского 
эксперимента: Монография. 2-е издание, переработанное и дополненное. Издательские ре-
шения, 2023. — 376 с. [Vasil’ev YUA, et al. Komp’yuternoe zrenie v luchevoĭ diagnostike: pervyĭ etap 
Moskovskogo eksperimenta: Monografiya. 2-e izdanie, pererabotannoe i dopolnennoe. Izdatel’skie 
resheniya, 2023. 376 р. (In Russ.)]

12. Coppola F, Faggioni L, Regge D, Giovagnoni A, Golfieri R, Bibbolino C, Miele V, Neri E, Grassi R. Artificial 
intelligence: radiologists’ expectations and opinions gleaned from a nationwide online survey. Radiol 
Med. 2021; 126(1): 63-71. doi: 10.1007/s11547-020-01205-y.

13. Blease C, Locher C, Leon-Carlyle M, Doraiswamy M. Artificial intelligence and the future of psychiatry: 
Qualitative findings from a global physician survey. Digit Health. 2020; 6: 2055207620968355.  
doi: 10.1177/2055207620968355.

14. Shelmerdine SC, Rosendahl K, Arthurs OJ. Artificial intelligence in paediatric radiology: international 
survey of health care professionals’ opinions. Pediatr Radiol. 2022; 52(1): 30-41. doi: 10.1007/s00247-
021-05195-5.

15. Chen M, Zhang B, Cai Z, Seery S, Gonzalez MJ, Ali NM, Ren R, Qiao Y, Xue P, Jiang Y. Acceptance of 
clinical artificial intelligence among physicians and medical students: A systematic review with cross-
sectional survey. Front Med (Lausanne). 2022; 9: 990604. doi: 10.3389/fmed.2022.990604.

16. Aggarwal R, Farag S, Martin G, Ashrafian H, Darzi A. Patient Perceptions on Data Sharing and Applying 
Artificial Intelligence to Health Care Data: Cross-sectional Survey. J Med Internet Res. 2021; 23(8): 
e26162. doi: 10.2196/26162. 

17. Laï MC, Brian M, Mamzer MF. Perceptions of artificial intelligence in healthcare: findings from a 
qualitative survey study among actors in France. J Transl Med. 2020; 18(1): 14. doi: 10.1186/s12967-
019-02204-y. 

18. Orlova IA, Akopyan ZhA, Plisyuk AG, et al. Opinion research among Russian Physicians on the 
application of technologies using artificial intelligence in the field of medicine and health care. BMC 
Health services research. 2023 (in press).



40

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Практический опыт

ЭРГЕШОВ М.Б.,
к.м.н., Министерство здравоохранения и медицинской промышленности Туркменистана, 
г. Ашхабад, Туркменистан, e-mail: ergeshow005@gmail.com

ВЛАДЗИМИРСКИЙ А.В.,
д.м.н., ГБУЗ г. Москвы «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских 
технологий ДЗМ», ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет 
имени И.М. Сеченова», г. Москва, Россия, e-mail: a.vladzimirsky@npcmr.ru

РАЗРАБОТКА СТРАТЕГИИ ЦИФРОВОЙ ТРАНСФОРМАЦИИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТУРКМЕНИСТАНА: АКЦЕНТ НА 
ПРЕОДОЛЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

DOI: 10.25881/18110193_2023_1_40

Аннотация.
Принципиальное повышение эффективности мер, направленных на преодоление проблемы хронических неин-
фекционных заболеваний (ХНИЗ), может быть достигнуто только путем цифровой трансформации здравоох-
ранения. Разработана Интегративная цифровая стратегия борьбы с ХНИЗ, которая не только решает задачи 
развития системы здравоохранения, но и стимулирует развитие национальной экономики в сфере высоких тех-
нологий в полном соответствии с «Ашхабадской декларацией по профилактике и борьбе с неинфекционными 
заболеваниями». Ключевая идея данного документа состоит в том, что профилактика и борьба с ХНИЗ может 
послужить своеобразной платформой для инвестирования в научные исследования и разработки в интересах 
осуществления инноваций в области здравоохранения как средства для генерирования знаний и укрепления 
благосостояния, а также для повышения эффективности систем здравоохранения. Интегративная стратегия 
направлена на усиление взаимодействия между государственными органами, общественными объединениями, 
гражданским обществом и частным сектором для содействия сотрудничеству на всех уровнях в целях активи-
зации усилий по профилактике неинфекционных заболеваний, которое является направлением государственной 
политики Туркменистана.
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Проблемы профилактики и лечения хрони-
ческих неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) 
требуют научного поиска решений, позволяю-
щих коренным образом повлиять на эффектив-
ность работы всей системы здравоохранения. 
Безусловно, основным инструментом такого 
влияния в настоящих условиях является цифро-
вая трансформация [1–5]. Под ней подразуме-
вают фундаментальное изменение подходов к 
организации медицинской помощи, аналитике, 
коммуникациям и управлению в здравоохра-
нении; такое изменение реализуется на основе 
комплексного системного внедрения информа-
ционных технологий [6–9]. 

Развитие, внедрение и применение совре-
менных информационных технологий в Турк-
менистане носит системный характер. С 2010 г. 
реализуется проект системы электронного до-
кументооборота. За первые 3 года 35 медицин-
ских организаций г. Ашгабад оснащены опто-
волоконной связью и необходимыми сетевым 
оборудованием, развернуты внутренние ком-
пьютерные сети, подключены 1500 автоматизи-
рованных рабочих мест. Разработано и введе-
но в эксплуатацию программное обеспечение 
«E-Saglyk» (HBÝS), отличающееся прогрессивным 
веб-интерфейсом. На данной инфраструктуре 
300 000 жителям столицы выданы электронные 
медицинские карты. На втором этапе проекта 
проложена линия оптоволоконной связи протя-
женностью около 260 километров между 165  ме-
дицинскими организациями пяти администра-
тивно-территориальных единиц страны (велая-
тов), система «E-Saglyk» развернута на более чем 
3000 автоматизированных рабочих местах. На 
основе этой инфраструктуры созданы электрон-
ные медицинские карты для 1 миллиона человек. 
Проведено системное обучение медицинского 
персонала. В Туркменистане ведется системная 
работа по преодолению ХНИЗ. Возрос удельный 
вес населения без соответствующих факторов 
риска, имеется тенденция оздоровления женс-
кого населения. Однако в последние годы отме-
чается негативное влияние пандемии COVID-19 
в виде возобновившегося роста заболеваемости 
артериальной гипертензией, сахарным диабе-
том, хронической обструктивной болезнью лег-
ких, распространенности ожирения и избыточ-
ного веса. Достигнут высокий уровень качества 
профилактической и лечебно-диагностической 

работы в аспекте ХНИЗ, однако его поддержа-
ние требует высоких затрат. Оптимизация рас-
ходования ресурсов требует целевого планиро-
вания и осуществления мероприятий, а также 
трансформации производственных процессов в 
системе здравоохранения на основе цифровых 
технологий.

Цель исследования: научно обосновать 
концепцию цифровой трансформации системы 
здравоохранения Туркменистана, учитываю-
щую стратегическую значимость проблемы пре-
одоления хронических неинфекционных забо-
леваний.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Выполнено аналитическое исследование. 

В качестве источника данных использованы: 
корпус нормативно-правовых актов, действую-
щие методологические документы (в том числе, 
«Стратегия развития цифровой системы здраво-
охранения в Туркменистане на 2019–2025 гг.», 
«Туркменская модель профилактики и контроля 
неинфекционных заболеваний»), совокупность 
литературных источников [10–15], собственный 
практический опыт. Использованы аналитичес-
кие методы исследования (анализ, синтез, дедук-
ция, индукция).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для научного обоснования предложений по 

цифровой трансформации здравоохранения в 
контексте борьбы с ХНИЗ нами использован 
мультидисциплинарный подход. С использова-
нием аналитических методов научного позна-
ния систематизированы ключевые медицинс-
кие и технологические аспекты цифровизации 
медицинской помощи лицам, страдающим 
хроническими неинфекционными заболевани-
ями:

А. Медицинские аспекты:
1. Образ жизни, профилактика и реабилитация.
2. Лечение ХНИЗ.
3. Сопровождение лиц пожилого и старческого 

возраста и старческая астения.
Б. Технологические аспекты:

1. Персонализированные сенсорные техноло-
гии.

2. Управление данными.
3. Аналитика данных: интеграция интеллекту-

альных систем и моделирование.
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Интегративная цифровая стратегия.  
С точки зрения прогресса медицинской науки 
и социальной сферы Туркменистана представ-
ляется необходимым не просто повторять от-
дельные технологические решения, но пред-
ложить общую инновационную стратегию. Мы 
предлагаем подход, суть которого состоит в 
интеграции технологий и методологий, пере-
численных выше, в единую систему непрерыв-
ного контроля состояния здоровья групп риска 
и лиц, страдающих ХНИЗ. В рамках интегратив-
ной стратегии должны поддерживаться (напри-
мер, в форме научных грантов, инвестиций в 
стартапы), создаваться и максимально быстро 
внедряться (в том числе, на фоне смягчения 
законодательных норм) цифровые решения 
для оказания непрерывных, контролируемых и 
персонализированных медицинских, информа-
ционных и медико-образовательных услуг вне 
зависимости от местонахождения данного граж-
данина.

Такие цифровые решения должны включать 
(минимальная конфигурация компонентов):
• необременительные незаметные сенсоры 

(носимые, портативные или имплантируе-
мые устройства и/или датчики, встроенные в 
окружающие среду), которые осуществляют 
сбор, мониторинг и передачу разнообразных 
параметров о состоянии здоровья пациента: 
психологические и поведенческие парамет-
ры, состояние витальных функций, биохими-
ческие маркеры, активность, социо-эмоцио-
нальное состояние, данные по окружающей 
среде и т.д.;

• интеграцию внешних информационных сис-
тем, включая профессиональные (электрон-
ная медицинская карта, медицинские инфор-
мационные системы, регистры, эпидемио-
логические, социальные информационные 
системы) и непрофессиональные (социаль-
ные сети);

• централизованные информационные сис-
темы для непрерывной обработки потоков 
поступающих данных с применением техно-
логий искусственного интеллекта, создания 
«цифрового двойника» пациента, построения 
персонализированных предиктивных моде-
лей, генерации рекомендаций, сообщений 
(в том числе, экстренных) и помощь в подде-
ржке принятия решений как для пациентов, 

так и для специалистов медицинского и/или 
социального профиля;

• коммуникационные инструменты обратной 
связи от врачей или самих устройств/инфор-
мационных систем по результатам обработ-
ки потока данных;

• инструменты бесшовного обмена данными 
между медицинскими организациями всех 
уровней и территорий.
Схема реализации Интегративной цифровой 

стратегии борьбы с хроническими неинфекци-
онными заболеваниями представлена на рис. 1. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Предложенная Интегративная стратегия ба-

зируется на совокупности медицинских и техно-
логических аспектов.

А. Медицинские аспекты.
Значимость выделенных медицинских аспек-

тов подтверждается литературными данными [2, 
5, 8, 16–18].
1. Образ жизни, профилактика и реабилитация. 

В связи с тем, что повседневные привычки 
признаны ключевым фактором формирова-
ния здорового образа жизни, необходимо 
сосредоточиться на цифровых информа-
ционных проектах по здоровому питанию, 
предотвращению повышения массы тела и 
развития ожирения, гигиене сна, поддержки 
необходимого уровня физической активнос-
ти [7, 16, 18]. Технологически для этого долж-
ны использоваться мобильные приложения, 
поддерживающие стратегии мотивации ве-
дения здорового образа жизни на основе 
прогностических моделей поведения паци-
ентов, включая игрофикацию и иные средс-
тва вовлечения. Для медицинской реабили-
тации целесообразно применять сенсорные 
системы, носимые устройства и интерактив-
ные мультимедийные решения для выполне-
ния программ восстановительных процедур 
и упражнений [11, 12]. 

2. Лечение ХНИЗ. В силу того, что лечение ХНИЗ 
является приоритетным направлением меди-
цинской помощи, а также поскольку они яв-
ляются основной причиной госпитализаций, 
технологии цифрового здравоохранения 
должны фокусироваться на следующих реше-
ниях [7, 9, 15]: 
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Рисунок 1 — Схема реализации Интегративной 
цифровой стратегии борьбы с ХНИЗ.

• комплексы дистанционного мониторин-
га, включающие медицинские изделия, 
программное обеспечение, средства 
коммуникаций и поддержки мотивации 
пациента, также для ряда состояний це-
лесообразно применение носимых уст-
ройств (например, для непрерывного мо-
ниторинга двигательных расстройств при 
болезни Паркинсона);

• инструменты информирования и вовле-
чения (мобильные приложения, адапти-
рованные СМС-рассылки/рассылки через 
интернет-мессенджеры) с фокусом на 
поддержку у пациентов своевременного 
принятия решений, обучение навыкам 
самоконтроля и следования режиму ле-
чения.

3. Сопровождение лиц пожилого и старческого 
возраста и старческая астения. Данная кате-
гория медицинского оборудования призвана 
помочь возрастным пациентам жить незави-
симо и повысить качество жизни. Технологии 

включают: мониторинг активности и жизнен-
ных показателей (включая контроль паде-
ний, дыхательной активности, периодов без 
движений и т.д.); интерактивное мультиме-
дийное выполнений физических упражне-
ний и обучение когнитивным навыкам; са-
мооценку самочувствия; услуги для налажи-
вания быта (например, цифровые ассистенты 
для дистанционных покупок товаров и услуг) 
и социальной поддержки. В данном случае 
требуется формирование целой экосистемы 
умного дома, что представляет собой доста-
точно сложную технологическую задачу [7, 
10, 12, 15].

Б. Технологические аспекты.
Достигнутый уровень цифровизации нацио-

нальной системы здравоохранения Туркменис-
тана является важнейшей основой, базисом для 
качественной профилактики и лечения ХНИЗ. 
Вместе с тем, дальнейшее развитие связано с 
внедрением новых технологий [1, 5, 6, 15].
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1. Персонализированные сенсорные тех-
нологии. В экосистемах для медицины и здо-
ровьесбережения доступны множество различ-
ных датчиков и сенсорных систем, способных 
фиксировать различные показатели и сигналы, 
начиная от физической активности и пульса и 
закачивая биохимическими показателями био-
логических жидкостей. В то же время системы, 
комбинирующие данные, приходящие сразу из 
нескольких каналов, способны на более слож-
ные оценки. В наши дни миниатюризация, 
энергоэффективность, комфорт в использова-
нии и совместимость лежат в основе дизайна 
подобных устройств. Несмотря на то, что сегод-
ня потребителю доступны множество сенсоров, 
предназначенных для оздоровления и базовой 
оценки качества жизни, способных подключать-
ся к мобильным телефонам, новейшие исследо-
вания сосредоточены на многопоточных носи-
мых системах, предназначенных для детальной 
оценки течения хронических заболеваний в до-
машних условиях, с максимальным комфортом 
для пациента.

Сенсорные системы, разработанные и про-
тестированные для дистанционного мониторин-
га медицинских показателей, обладают различ-
ными свойствами в отношении [9, 11, 12, 15]: 
• Удобства применения и ношения, начиная от 

«умных» аксессуаров и заканчивая датчика-
ми, устанавливаемыми в предметы обихода 
и детали жилого помещения (например, «ум-
ные» часы для измерения дневной активнос-
ти и пульса, кроватные сенсоры).

• Инвазивности: от полностью бесконтактных 
до требующих получения капиллярной кро-
ви или введения в полости тела (например, 
капиллярный измеритель уровня глюкозы, 
анализ мочи на тест-полосках, тонометр, 
1-канальный электрокардиограф).

• Уровня комфорта использования, который, 
помимо прочего, определяется технологи-
ческой сложностью, количеством необходи-
мых датчиков и устройств, а также взаимо-
связан с уровнем цифровой грамотности кон-
кретного пользователя.

• Типов датчиков и фиксируемых данных (на-
пример, условное количество шагов, элект-
рокардиография, температура тела и т.д.).

• Программной обработки данных, то есть 
сложности и функциональных возможностей 

конкретного программного обеспечения (на-
пример, подсчет сердечного ритма по дан-
ным ЭКГ, генерация предупреждений при 
отклонении от референсных значений, про-
гнозирование с предложением действий).

• Уровня интерактивности и объема доступных 
настроек (например, настраиваемая частота 
забора крови или измерений артериального 
давления). 

• Типа рабочего канала связи (беспроводная 
связь, интернет, USB, возможность подклю-
чения отсутствует).
2. Управление данными. Персональные 

медицинские технологии и цифровые сервисы 
обусловили появление большого объема ге-
нерируемых гражданами данных о состоянии 
здоровья в дополнение к уже имеющимся све-
дениям. Сюда входят данные о симптомах, ви-
тальных показателях, истории болезни, образе 
жизни и привычках, а также данные из окру-
жающей среды (например, социальных сетей) 
или иного контекста, записанные или получен-
ные как самими гражданами (пациентами), так 
и медицинскими и социальными работниками. 
В настоящее время речь действительно идет о 
«больших данных» в сфере медицины в смысле 
их объема и наращивания, разнообразия, слож-
ности управления и анализа, сопутствующих 
проблем (в том числе, юридических) [1, 6, 8]. 

Среди новых проблем — качество данных и 
семантическая когерентность. Полагаем, что 
концептуально каждый человек должен быть 
представлен «цифровым двойником» — серией 
иерархически связанных сущностей, содержа-
щей различные типы данных, включая дискрет-
ные однозначные данные, сигналы, аннотации 
и т.д., потенциально генерируемые различными 
системами датчиков. Семантические техноло-
гии обычно используются для того, чтобы одно-
значно выразить эти сложные модели, а также 
для обеспечения возможности валидации и сов-
местного использования данных. «Цифровой 
двойник» применяется для аналитической обра-
ботки и построения различных прогнозных мо-
делей с последующей генерацией предложений 
по улучшению, экстренных предупреждений и 
т.д. Совокупный анализ «популяции «цифровых 
двойников»» позволяет реализовать предиктив-
ную аналитику и управления на основе данных 
в национальном масштабе. 



46

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Практический опыт

Переход к «большим данным» в сфере ме-
дицины обуславливает полный отказ от тради-
ционных локальных баз данных для структу-
рированных и неструктурированных данных 
и переход к управлению данными в облачных 
сервисах. Облачные вычисления отличаются 
способностью подключать пользователей к уда-
ленно хранимым данным через любое устройс-
тво, а также повышенной гибкостью, низкой 
стоимостью развертывания за счет виртуализа-
ции ресурсов. Тем не менее облачное развер-
тывание информационных систем в сфере здра-
воохранения по-прежнему требует внимания 
в отношении совместимости, безопасности и 
конфиденциальности, что, впрочем, не является 
непреодолимым барьером. 

3. Аналитика данных: интеграция интеллек-
туальных систем и моделирование.

Важным компонентом цифровой экосистемы 
здравоохранения является аналитика данных, 
придающая ценность и значение собранным 
сведениям и позволяющая принимать индиви-
дуальные решения в рамках полного цикла ока-
зания помощи каждому человеку [1, 7, 8, 10]. В 
частности указанные выше «большие данные» в 
сфере медицины являются базой для следующих 
процессов и задач:
• Создание и анализ «цифрового двойника», 

который может отображать состояние (статус 
и прогноз) человека (пациента) на несколь-
ких уровнях. Решающими факторами здесь 
являются:

– качество данных, особенно если измере-
ния проводятся в неконтролируемой сре-
де, а наличие артефактов и помех может 
привести к ложной изменчивости;

– точность математической модели.
• Интуитивно понятная визуализация состо-

яния и прогнозы для визуализации в при-
ложениях для пациентов и специалистов. 
Использование так называемых техноло-
гий убеждения для предоставления инфор-
мации и сбора обратной связи является на 
сегодняшний день активной областью ис-
следований (например, в системах монито-
ринга факторов эмоционального состояния 
исследуются новые парадигмы для визуали-
зации временных изменений, которые мо-
гут изменить взгляд пациента на свое здо-
ровье).

• Прогностические модели и системы подде-
ржки принятия решений, включая модели 
риска для клинического использования, диа-
гностические инструменты (например, для 
прогноза сердечной недостаточности или 
психического здоровья), а также различные 
инструменты для поддержки процессов про-
филактики, точнее — скрининга, лечения в 
амбулаторных и стационарных условиях, ме-
дицинской реабилитации.
Несмотря на долгую историю, анализа био-

данных и значительные достижения в этой об-
ласти, использование «больших данных» в сфе-
ре медицины является сложной задачей, создаю-
щей новые проблемы. Действительно «большие 
данные» можно собрать в результате единого 
согласованного и непрерывного процесса. Вмес-
те с тем аналогичные объемы также можно по-
лучить из нескольких источников и объединить. 
Качество исходных данных варьируется, что свя-
зано с проблемами точности и своевременности 
их получения. Когда данные используются для 
разных целей, сильно различающиеся уровни 
качества в отдельных базах данных приводят к 
снижению уровня качества в целом.

Недостаток качественных, структурирован-
ных медицинских данных и рекомендаций по 
лечению сопутствующих заболеваний, которые 
можно было бы включить в экспертную систему, 
представляет собой серьезную проблему, требу-
ющую оптимизации персонализированного ле-
чения до внедрения конкретных цифровых ре-
шений. Кроме того, определение оптимального 
масштаба (и временных рамок) для ежедневно-
го изучения физиологической динамики с уче-
том ухудшения состояния, эффекта от лекарств 
и соблюдения режима лечения представляет 
собой отдельную проблему для дальнейших 
медицинских исследований. В частности, чтобы 
выйти за рамки простых референсных значений 
(например, средней частоты пульса в течение 
дня), необходимо изучить новые медицинские 
данные о том, какие маркеры являются наибо-
лее важными для прогнозирования физиологи-
ческого статуса и его изменений.

На наш взгляд, в контексте преодоления 
ХНИЗ особое значение имеют усилия по со-
зданию моделей и медицинских систем подде-
ржки принятия решений на основе технологий 
искусственного интеллекта, направленных на 
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ведение сложных случаев, прежде всего ситуа-
ций с сочетанием факторов риска или патоло-
гических состояний, то есть с коморбидностью. 
В таких случаях для диагностических целей не-
обходимо оценить и объединить несколько ис-
точников информации, причем не только сугубо 
медицинской, но и поведенческой, социальной 
и т.д. 

Очевидно, что перечисленные аспекты долж-
ны быть упорядочены в единый научно-мето-
дологический блок. Однако перед этим должна 
быть решена еще одна важная задача. Процесс 
цифровой трансформации сложен и многооб-
разен, его осуществление требует четкого по-
нимания исходного состояния, объективизации 
изменений, мониторинга достижения постав-
ленных целей. Для этого требуется специальный 
инструмент, который и был разработан нами.

Научное обоснование предложений по циф-
ровой трансформации здравоохранения в кон-
тексте борьбы с ХНИЗ нами проведено путем 
систематизации указанных выше медицинских 
и технологических аспектов цифровизации ме-
дицинской помощи лицам с ХНИЗ [16–18].

Таким образом, предложенная нами Интег-
ративная цифровая стратегия базируется на 
актуальных медицинских и технологических ас-
пектах как на национальном, так и на глобаль-
ном уровнях. Это утверждение подтверждается 
представленными и проанализированными 
выше литературными данными.

Принципиальными отличиями и новизной 
Интегративной цифровой стратегии являются: 
1. Комплексность, то есть применимость на 

всех этапах ведения гражданина: от ранней 
профилактики и выявления факторов риска 
до лечения, контроля и реабилитации при ус-
ловии развития ХНИЗ.

2. Включение в стратегию параллельного раз-
вития информационных систем для исполь-
зования гражданином и цифровой трансфор-
мации системы здравоохранения.

3. Непрерывность мониторинга, не требующе-
го значительного участия самого человека 
(что положительно сказывается на вовлечен-
ности и приверженности).

4. Использование данных разного типа и про-
исхождения для создания «цифрового двой-
ника», всесторонней оценки рисков и состоя-
ния здоровья, формирования действительно 

реалистичной предиктивной прогностичес-
кой модели.

5. Реализация поддержки принятия решений 
как для пациента, так и для медицинских и/
или социальных работников.

6. Акцент на наиболее инновационные реше-
ния: технологии искусственного интеллекта 
и умного дома.

7. Использование универсальной методики мо-
ниторинга развития и достижения целевых 
показателей стратегии — пациент-ориенти-
рованного индекса цифровой зрелости с до-
казанной надежностью и валидностью.

8. Переход от принципа «цифровая медицина 
для пациента с целью лечения ХНИЗ» к кон-
цепции «цифровая медицина для граждани-
на с целью профилактики и недопущения 
ХНИЗ».
Реализация Интегративной цифровой стра-

тегии будет способствовать улучшению качес-
тва диагностики, лечения и реабилитации, а 
также профилактике заболеваний и улучшению 
качества жизни в контексте борьбы с ХНИЗ. 

Таким образом, успешная реализация на пе-
риод до 2025 г. Стратегии развития цифровой 
системы здравоохранения в Туркменистане с 
последующим инновационным и прогрессив-
ным ее развитием основана на цифровой транс-
формации. Для осуществления цифровой транс-
формации, как обоснованного контролируемого 
механизма с корректным целеполаганием, нами 
научно разработана Интегративная цифровая 
стратегия борьбы с ХНИЗ. Стратегия основана 
на комплексе медицинских методологий и тех-
нологических решений, отличающихся разной 
степенью реализации и готовности к практи-
ческому применению. Это сделано умышленно, 
благодаря такому подходу Интегративная стра-
тегия не только отвечает на вызовы и задачи 
сегодняшнего дня, но и формирует тренды даль-
нейшего инновационного развития, позволяет 
сфокусировать внимание индустрии и предпри-
нимателей-стартапов на потенциальных, очень 
значимых для системы здравоохранения про-
дуктах. 

ВЫВОДЫ
Таким образом, разработанная нами Ин-

тегративная стратегия не только решает зада-
чи развития системы здравоохранения, но и 
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ИННОВАЦИИ В МЕДИЦИНЕ 
И ЗДРАВООХРАНЕНИИ. 
КЛАССИФИКАЦИЯ

В 21 веке ключевыми факторами развития 
медицины и здравоохранения становятся уве-
личение продолжительности жизни и, как следс-
твие, сопутствующий ему процесс увеличения 
как относительной доли, так и общего числа 
хронических заболеваний в популяции [1]. Од-
новременно с этим наблюдается тренд на рост 
ценности человеческого капитала, что ставит 
в приоритет социальных политик различных 
стран мира повышение качества жизни и про-
дление срока активного долголетия своих граж-
дан.

Чтобы в условиях ограниченных бюджетов 
всех уровней (государств, муниципалитетов, 
предприятий, самих граждан) здравоохранение 
не только оставалось на текущем уровне качес-
тва и доступности медицинской помощи, но и 
улучшало эти показатели, необходимо активнее 
использовать возможности интенсивного пути 
развития через инновации, в противополож-
ность экстенсивному с количественным ростом 
числа медицинских учреждений, врачей и коек 
в них.

Человечество реализует инновации в ме-
дицине уже сотни лет. За это время сложилось 
понимание, какие инновации бывают, как их 
создавать, внедрять, поддерживать [2]. Иннова-
ции в сфере здравоохранения направлены на 
повышение эффективности деятельности пер-
вичного звена, оптимизацию использования 
фондов, внедрение ресурсосберегающих техно-
логий, способствующих максимально широкому 
внедрению принципов доказательной медици-
ны и научно-обоснованных подходов к ведению 
пациентов по различным видам медицинской 
помощи на всех уровнях ее оказания. 

Результатами инновационной деятельности 
в здравоохранении являются развитие меди-
цинских технологий оздоровления, лечения, уп-
равления процессами в медицинской отрасли, 
получение новых медицинских товаров, техно-
логий или услуг, обладающих конкурентными 
преимуществами [3].

Существуют различные способы классифи-
кации инноваций: по значимости, направлен-
ности, месту реализации, глубине изменения, 
масштабу распространения, месту в процессе 

производства и т.д. [4]. В 2018 г. вышло пос-
леднее на текущий момент, четвертое издание 
«Руководство Осло. Рекомендации по сбору и 
анализу данных по инновациям» [5], в нем ин-
новации подразделяются на четыре типа: про-
дуктовые, процессные, организационные и мар-
кетинговые.

С позиции управления инновационной де-
ятельностью выделяют следующие виды инно-
ваций в области здравоохранения [5]:
– медицинские технологические инновации, 

которые связаны с появлением новых мето-
дов (способов, приемов) профилактики, диа-
гностики, лечения и реабилитации на базе 
имеющихся препаратов (оборудования и ме-
дицинских изделий) или новых комбинаций 
их применения;

– организационные инновации, реализующие 
эффективную реструктуризацию деятельнос-
ти системы здравоохранения, совершенство-
вание организации труда персонала и струк-
туры управления;

– экономические инновации, обеспечиваю-
щие внедрение современных методов пла-
нирования, управления рисками, финанси-
рования, стимулирования и анализа деятель-
ности учреждений здравоохранения;

– информационно-технологические иннова-
ции, направленные на автоматизацию про-
цессов сбора, обработки, анализа информа-
ционных потоков в отрасли, позволяющих 
принимать лучшие клинические и админис-
тративные решения;

– медико-фармацевтические, медико-техни-
ческие инновации, являющиеся разновид-
ностью медицинских технологических инно-
ваций, однако предполагающих, как импе-
ратив, использование новых лекарственных 
средств (медицинских изделий, технических 
систем), конкурентоспособных по цене и ос-
новным параметрам медицинской эффектив-
ности.

ЦИФРОВИЗАЦИЯ РОССИЙСКОГО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАК СИСТЕМНАЯ 
ИННОВАЦИЯ

В начале 21 века в связи с развитием цифро-
вых технологий началась четвертая промыш-
ленная революция, которая характеризуются 
слиянием технологий обработки информации 
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с физическими технологиями и размытием гра-
ниц между физическим, биологическим и циф-
ровым мирами [6]. Хотя многие инновации в 
медицине давно используют цифровые техно-
логии, массовый характер они приобрели с уве-
личением вычислительных мощностей и одно-
временно ценовой доступностью компьютеров 
для обработки больших данных и использова-
ния технологий искусственного интеллекта, на-
коплением так называемого «цифрового следа» 
пациента.

Внедрение передовых цифровых технологий 
для обработки клинических и других видов дан-
ных о пациенте обеспечивает высокие стандар-
ты оказания медицинской помощи и переход к 
модели «4P medicine» (превентивная, персона-
лизированная, партисипативная, предиктивная 
медицина) [7]. 

Важнейшими общесистемными эффектами 
от внедрения цифровых технологий в здраво-
охранение являются снижение уровня заболе-
ваемости и смертности населения, рост про-
должительности жизни, в том числе активной. 
Например, такой важный класс цифровых ин-
новаций в медицине, как использование тех-
нологий мониторинга состояния здоровья поз-
волит не только выявлять патологии на ранней 
стадии, но и предотвращать развитие заболе-
ваний (среди 10 наиболее распространенных 
причин смертности в мире — предотвратимые 
патологии, в первую очередь болезни системы 
кровообращения и некоторые метаболические 
расстройства, например, ожирение и сахарный 
диабет [8]). Использование систем поддержки 
принятия врачебных решений (СППВР) способ-
но повысить точность диагностики и выработки 
тактики лечения, применение роботов-ассис-
тентов позволяет проводить оперативные вме-
шательства одновременно эффективно и менее 
инвазивно, тем самым сокращая период после-
операционной реабилитации. Телемедицинс-
кие системы повышают доступность медицинс-
кой помощи, а технологии дистанционного мо-
ниторинга, по некоторым оценкам, повышают 
уровень комплаентности (приверженности ле-
чению) на 44% и позволяют отслеживать свое-
временность и нужную дозировку для приема 
лекарств [9]. Существует и множество других 
инновационных решений для более частных 
медицинских задач.

При широкомасштабном внедрении подоб-
ные инновационные цифровые решения могут 
значительно уменьшить расходы и нагрузку на 
систему здравоохранения за счёт переноса фо-
куса с лечения заболеваний или их осложнений 
на профилактику и контроль за состоянием па-
циента, переводя место приложения усилий сис-
темы здравоохранения из стационаров в амбу-
латорное звено.

С точки зрения повышенной инновацион-
ной емкости следует отметить высокотехно-
логичную медицинскую помощь (ВМП) — ме-
дицинскую помощь с применением высоких 
медицинских технологий для лечения сложных 
заболеваний [10]. ВМП может быть оказана по 
ряду профилей [11] региональными государс-
твенными медицинскими учреждениями, фе-
деральными государственными бюджетными 
учреждениями коммерческими медицинскими 
организациями. 

Примеры ВМП, требующие инновационных 
цифровых решений: реабилитационный тре-
нинг с включением биологической обратной 
связи (БОС) с применением нескольких модаль-
ностей, восстановительное лечение с примене-
нием комплекса мероприятий в комбинации с 
виртуальной реальностью, восстановительное 
лечение с применением комплекса мероприя-
тий в комбинации с навигационной ритмичес-
кой транскраниальной магнитной стимуляцией, 
роботассистированная хирургия (хирургическое 
лечение злокачественных новообразований, 
в том числе у детей, с использованием робото-
техники), молекулярно-генетические исследова-
ния, компьютерная навигация при оперативных 
вмешательствах.

При этом развитие инноваций в здравоохра-
нении в России характеризуется высоким уров-
нем государственного регулирования и плани-
рования. В частности приняты и исполняются 
стратегия цифровой трансформации отрасли 
«Здравоохранение» до 2024 года и на плановый 
период до 2030 года и федеральный проект «Со-
здание единого цифрового контура в здраво-
охранении на основе единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохра-
нения (ЕГИСЗ)», как один из восьми федераль-
ных проектов в составе ключевого для отрасли 
Национального проекта «Здравоохранение» 
[12]. Таким образом органы власти в вопросах 
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планирования цифровой трансформации дейс-
твуют по сценариям, характерным для полно-
стью регулируемого рынка, что следует учиты-
вать при планировании и реализации соответс-
твующих программ и проектов [13]. Данный тип 
экономики отличается следующими чертами:
– правительство отвечает за разработку наци-

ональной концепции электронного здраво-
охранения;

– проводится ограниченное число консульта-
ций с заинтересованными сторонами каса-
тельно существующей среды электронного 
здравоохранения и их мнения о националь-
ной концепции; содержание плана действий 
формирует главным образом правительство 
[14].
Несмотря на все особенности и сложности 

развития и регуляции, цифровая медицина яв-
ляется мощным благоприятствующим фактором 
в достижении всеобщего охвата услугами здра-
воохранения, поскольку позволяет:
– расширить спектр, повысить прозрачность и 

доступность услуг здравоохранения, а также 
качественного медицинского информацион-
ного контента;

– увеличить долю населения, обладающего до-
ступом к имеющимся медицинским услугам, 
включая маргинализированные и недоста-
точно обслуживаемые группы;

– оптимизировать процессы эпидемиологи-
ческого надзора по показателям обществен-
ного здоровья;

– содействовать подготовке новых медицин-
ских кадров, непрерывному медицинскому 
образованию и профессиональной перепод-
готовке для действующих медработников;

– внедрять инновации и повышать эффектив-
ность работы систем здравоохранения и ока-
зания медицинской помощи [15].

СТАРТАПЫ КАК КЛЮЧЕВЫЕ УЧАСТНИКИ 
РОССИЙСКОЙ ИННОВАЦИОННОЙ 
СИСТЕМЫ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

Доказавшие свою эффективность цифровые 
технологии строятся на привнесении опыта и 
знаний математиков и дата-сайентистов в самые 
разные отрасли, включая здравоохранение. От-
сутствие капитальных затрат, доступность тех-
нической базы способствуют тому, что цифро-
вые инновации во всем мире инициируются и 

развиваются в основном не средним и крупным 
бизнесом, а стартапами и научными организа-
циями. Основа успешных проектов цифровой 
медицины — междисциплинарный подход, объ-
единяющий инноваторов, медицинских работ-
ников и организаторов здравоохранения.

Каких же успехов в этих условиях добились 
российские стартапы цифровой медицины? Без-
условно, есть лидеры, как например, ООО «Ин-
теллоджик» («Botkin.AI») с технологией анализа 
медицинских изображений с использованием 
искусственного интеллекта, ООО «Медицинс-
кие скрининг системы» («Цельс») с СППВР на 
базе технологий искусственного интеллекта для 
анализа цифровых медицинских изображений, 
ООО «К-СКАЙ» с платформой прогнозной анали-
тики Webiomed. 

Самые популярные направления у инвесто-
ров в цифровизацию медицины в России — те-
лемедицина, мобильные приложения и сервисы 
для пациентов, их здорового образа жизни и 
долголетия, медицинское страхование, а также 
решения с использованием искусственного ин-
теллекта [16]. По состоянию на 24 апреля 2022 
года в глобальном списке «компаний-единоро-
гов» (достигших оценки капитализации более 
1 млрд долларов) сферы HealthTech насчитыва-
ется 94 предприятия [17]. На российском рынке 
цифрового здравоохранения по ряду причин 
подобные компаний, к сожалению, пока отсутс-
твуют.

Несмотря на выдающиеся экономические ре-
зультаты лидеров рынка, в общемировой прак-
тике в большом количестве случаев стартапы 
не доходят даже до первых продаж. Эффектив-
но пройти путь от идеи до внедрения стартапам 
могут помочь институты развития через обуча-
ющие программы, содействие в привлечении 
капиталов инвесторов и менторскую поддержку 
от уже состоявшихся коллег.

Однако в части предоставления профильной 
медицинской и технической экспертизы, подго-
товки и проведения клинических испытаний и 
исследований у неспециализированных инсти-
тутов развития имеются пробелы. Потому ФГБУ 
«НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России 
(далее — Пироговский Центр) принял на себя 
эту функцию и в марте 2021 года запустил собс-
твенную программу акселерации медицинских 
стартапов [18].
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ПИРОГОВСКИЙ ЦЕНТР КАК ЭКСПЕРТНАЯ 
ОРГАНИЗАЦИЯ ЦИФРОВОГО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Пироговский Центр — многопрофильное 
лечебное, научное и учебное учреждение, ока-
зывающее ВМП по 25 профилям. Он является 
одним из ведущих медицинских учреждений 
России, обладает мощной клинической и науч-
ной базой, аккредитован для проведения клини-
ческих исследований (испытаний) медицинских 
изделий в т.ч. в целях их регистрации в рамках 
Евразийского экономического союза.

Сотрудники Пироговского Центра — специа-
листы высокой квалификации, среди которых по 
состоянию на конец 2022 года: 2 члена Российской 
Академии Наук, 26 профессоров, 51 доктор меди-
цинских наук, 159 кандидатов медицинских наук, 
3 заслуженных деятеля науки. К развитию иннова-
ций активно привлекаются Учёный и диссертаци-
онный советы, Лаборатория цифрового развития, 
Институт усовершенствования врачей, включаю-
щий 20 кафедр по различным специальностям.

Лаборатория цифрового развития была со-
здана в 2019 году в рамках ИТ-дирекции именно 
для целевой работы с инновациями. Ее сотруд-
ники активно участвуют в реализации как науч-
ных проектов — разработка СППВР, диагности-
ка различных заболеваний головного мозга по 
ЭЭГ, МРТ, КТ и т.д., так и прикладных — апроба-
ции, внедрении и развитии информационных 
систем, обеспечивающих ежедневную работу 
Пироговского Центра. 

Будучи типичным акцептором инноваций 
цифровой медицины, Пироговский Центр заин-
тересован в решениях, позволяющих увеличить 
эффективность оказываемой медицинской по-
мощи, расширять номенклатуру оказываемых 
медицинских услуг, оптимизировать существую-
щие бизнес-процессы, повышать эффективность 
труда, обеспечивать безопасность пациентов и 
медицинского персонала. Привлечение именно 
стартапов в качестве источника инновационных 
решений в сфере цифровой медицины стало ло-
гичным шагом, вызванным следующими причи-
нами:
1) Наличие потока стартапов, самостоятельно 

обращающихся в Центр за профильной экс-
пертизой.

2) Интерес врачей к новым продуктам, способ-
ным повысить качество их работы, ускорить 

или упростить рутинные процессы, который 
пока не удовлетворяют действующие постав-
щики медицинских изделий.

3) Наработанные в научно-образовательном и 
ИТ-блоках навыки по апробации и внедре-
нию в практическую работу различных реше-
ний цифровой медицины, в том числе собс-
твенных.

4) Инновационный имидж Центра, его фокус на 
работе с медицинскими инновациями.
В 2020 году был дан старт созданию акселе-

ратора для медицинских стартапов, и потребо-
валось более полугода интенсивной подготови-
тельной работы прежде, чем запустить програм-
му отбора. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ПИЛОТНОЙ 
АКСЕЛЕРАЦИОННОЙ ПРОГРАММЫ 

Первая в российской медицинской организа-
ции государственной системы здравоохранения 
акселерационная программа для стартапов, со-
здающих решения цифровой медицины была 
проведена Пироговским Центром в 2021 году. 
Были определены следующие цели акселерации:
– создание прототипов решений компонентов 

«умной» клиники;
– отработка механизмов трансляции иннова-

ционных решений с этапа прототипа до ши-
рокого практического использования в рос-
сийском здравоохранении.
Технологическими направлениями акселера-

тора были выбраны наиболее актуальные для 
Центра темы по состоянию на 2021 год:
– СППВР по подбору терапии с учётом особен-

ностей пациента, оценки рисков;
– восстановление мышечной активности после 

паралича с использованием геймификации;
– детектирование движений, автоматическое 

определение недопустимых ситуаций, в том 
числе немедицинских;

– когнитивный тренинг и тренинг социальных 
расстройств для пациентов с эпилепсией;

– нефармакологические методы психологичес-
кого отвлечения пациента от боли;

– тренажёры для высокореалистичного обуче-
ния диагностике, лечению и реабилитации, 
включая симуляции медицинских вмеша-
тельств.
Помимо привлечения конкретных решений 

и команд, пилотная программа была задумана 
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как инструмент развития внутренней системы 
инноваций. Уже на стадии подготовки акселе-
рационной программы был выстроен график 
регулярных совещаний научного и ИТ-подраз-
делений, взяты в обсуждение вопросы мотива-
ции медицинских работников, формализова-
ны процедуры рассмотрения оценки заявок. 
Произведенные изменения в организацион-
ных процессах помогли в короткие сроки под-
готовить и запустить акселерационную про-
грамму.

Всего на вход акселерационной программы 
подано 187 заявок, по которым была проведена 
первичная оценка в срок менее двух недель. 78 
из них не соответствовали формальным крите-
риям и не передавались на дальнейшую экспер-
тную оценку.

По результатам рассмотрения полученных 
материалов экспертами — заведующими отде-
лениями, руководителями Института усовер-
шенствования врачей, сотрудниками дирекции, 
а также другими внутренними и внешними эк-
спертами — было выбрано 13 полуфиналистов 
для принятия участия в финальном дне отбора в 
очном формате.

В итоге конкурсной процедуры полуфиналис-
тами стали следующие проекты:
1. VR-тренажёр с базовыми сценариями для 

проведения провокационных проб и опреде-
ления скрытых форм эпилепсии. Стимуляция 
эпилептических приступов (моделирование 
стрессовых ситуаций для больных с эпилеп-
сией в целях стимуляции развития эпилепти-
ческих приступов, определение сенсорных 
провокаторов эпилептических приступов в 
рамках оценки профпригодности).

2. VR GO — приложение для смартфонов и оч-
ков виртуальной реальности для дополне-
ния комплексной реабилитации пациентов с 
целью повышения возможности восстанов-
ления сенсомоторных функций опорно-дви-
гательного аппарата при помощи системы 
обратной связи. Восстановление мышечной 
активности после паралича посредством гей-
мификации процесса.

3. G9 Reahand VR — восстановление мышечной 
активности всей руки с помощью игрового 
процесса. Динамическая поддержка руки, 
компенсирующая вес конечности, позволя-
ет совершать свободные движения рукой с 

минимальным усилием. Включает тренирую-
щие игры VR и 2D.

4. Impulse Neiry — VR-очки со встроенными 
электродами для снятия электроэнцефалог-
раммы, платформа для диагностики и ког-
нитивной реабилитации, позволяющая диа-
гностировать состояние и проводить тренинг 
когнитивных функций.

5. DataSuite — «умный» костюм, отслеживаю-
щий двигательную активность пациента, по-
может цифровизовать и геймифицировать (в 
том числе посредством VR- и AR-игр) процесс 
восстановления подвижности суставов после 
травм.

6. SMARTYMED — тренажёры для высокореа-
листичного обучения диагностике, лечению 
и реабилитации, включая симуляции меди-
цинских вмешательств. Решение позволяет 
врачам визуализировать и преобразовывать 
данные КТ/МРТ в голограммы и размещать 
их на теле пациента.

7. VR Тренажёр сердечно-лёгочной реанима-
ции — программно-аппаратный комплекс, 
состоящий из «умного» манекена и системы 
погружения в виртуальную реальность, для 
обучения оказанию первой помощи. Данный 
симулятор позволяет предоставить передо-
вой инструмент для оценки знаний (аттеста-
ции).

8. Pulssir — технология удалённого бесконтакт-
ного мониторинга состояния здоровья и по-
ведения людей для определения и прогнози-
рования критических ситуаций. Детектирова-
ние движений, автоматическое определение 
недопустимых ситуаций, в том числе немеди-
цинских.

9. MedBI — аналитическая платформа для уп-
равления организацией на основе данных. 
Предоставляется как сервис (SAAS). Интегри-
руется с основными информационными сис-
темами, и на дашбордах отображает динами-
ку ключевых метрик деятельности органи-
зации, позволяя принимать управленческие 
решения на основе данных.

10. Vein CV — бесконтактная система визуализа-
ции вен, основанная на уникальных нейро-
сетевых алгоритмах. Новый подход к визуа-
лизации вен позволит создать уникальный 
веновизор, обладающий всеми свойствами 
передовых устройств.
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11. «Точка зрения» СППВР для эндоскопии желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) человека — 
интеллектуальная система контроля качества 
эндоскопической диагностики ЖКТ, поиска 
полипов и выявления новообразований на 
ранней стадии.

12. VR Palliative — программно-аппаратный 
комплекс цифровой терапии с использова-
нием виртуальной реальности для управ-
ления болью пациента. Комплекс разрабо-
тан с использованием интеграции техно-
логий виртуальной реальности; датчика, 
фиксирующего вариативность сердечного 
ритма; нейроинтерфейса, интегрирован-
ного в шлем виртуальной реальности, для 
психоэмоциональной коррекции методом 
БОС на основе анализа биоритмов мозга 
пациента.

13. Playfit — беспроводные носимые датчики 
со встроенными алгоритмами машинного 
обучения для мониторинга, целью которых 
является отслеживание движений пациента 
для двух задач: геймификации реабилитации 
в целях восстановления мышечной активнос-
ти и организации интеллектуального мони-
торинга пациентов в стационаре и на дому, 
особенно в областях кардиологии, ортопе-
дии, хронических заболеваний.
В рамках проведения итогового дня отбора 

полуфиналисты провели очные презентации 
для жюри, и по результатам голосования 6 фи-
налистов (победителей отбора) получили право 
участия в образовательной программе и орга-
низации пилотного проекта. К сожалению, не 
все проекты смогли провести полноценный пи-
лотный проект: некоторые участники програм-
мы не смогли полностью протестировать свои 
продукты, так как заявленные в конкурсных до-
кументах метрики аппаратных, программных и 
аппаратно-программных комплексов при про-
ведении апробации в Пироговском Центре не 
воспроизвелись. 

Впоследствии в индивидуальном порядке в 
пилотные проекты была вовлечена и часть по-
луфиналистов, сумевших доработать решения, 
получив требования и предложения отраслевых 
экспертов.

В целях повышения уровня теоретических 
знаний и прикладных навыков команд стар-
тапов в сфере медицины была разработана и 

проведена образовательная программа по сле-
дующим темам:
– интервью по вопросам выявления техничес-

ких/эргономических недостатков;
– нормативно-правовое сопровождение кли-

нических исследований;
– этическая экспертиза исследований в меди-

цине;
– дизайн клинических исследований.

Таким образом, организация акселератора 
позволяла разработчикам цифровых решений 
подготовить и реализовать дорожную карту раз-
вития своего решения, включающую проверку 
гипотез по развитию продукта, апробацию циф-
рового решения в условиях реальной клиничес-
кой практики.

Пироговский Центр в свою очередь получал 
возможность:
– кастомизировать часть решений под свои 

нужды и внедрить их;
– разработать, внедрить и оптимизировать ор-

ганизационную схему работы с инновация-
ми;

– предоставить вовлеченным сотрудникам 
Центра возможность приобрести практичес-
кие навыки работы с продуктами, проверкой 
продуктовых гипотез.

СИСТЕМА УПРАВЛЕНИЯ ИННОВАЦИЯМИ
Поскольку принцип функционирования ак-

селератора подразумевает взаимодействие со 
значительным числом входящих проектов на 
потоке, обеспечение работы со стартапами ста-
ло одним из источников требований к повыше-
нию эффективности процессов управления ин-
новациями.

На уровне государства инновационная мо-
дель развития системы здравоохранения вклю-
чает в себя единство медицинской науки, раз-
витие системы непрерывного медицинского 
образования, международное партнерство с ве-
дущими странами и научными центрами, охра-
ну интеллектуальной собственности, развитие 
государственно-частного партнерства, создание 
целевых межведомственных медицинских науч-
ных программ (Рис. 1) [2].

Использование этого подхода на уровне от-
дельной медицинской организации должно при-
вести к развитию локальной инновационной 
системы, и запуск акселератора медицинских 
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Рисунок 1 — Инструментарий инновационной 
модели развития здравоохранения.

стартапов стал экспериментом, позволившим ап-
робировать подходы к ее созданию. В рамках раз-
работки и реализации первой акселерационной 
программы были выполнены следующие шаги:
– определена организационная структура, раз-

делены зоны ответственности между задейс-
твованными подразделениями;

– сформированы кросс-функциональные ко-
манды для реализации пилотных проектов;

– разработаны регламенты работы и типовые 
документы;

– формализовано сотрудничество со старта-
пами посредством оформления договорных 
отношений на основе пакета модельных до-
кументов.
В ходе акселерации был сделан ряд наблю-

дений, важных для развития в России цифровой 
медицины силами стартапов:
– высокое качество технической проработки 

решений, но при этом информация о резуль-
тирующих метриках и способах их получения 
обычно недостаточно репрезентативна;

– система наборов дает пиковые нагрузки на 
инфраструктуру медицинской организации в 
целом и задействованных сотрудников в час-
тности;

– типичные для акселераторов обучающие 
программы, направленные на развитие биз-
неса, не закрывают потребностей и пробелов 
в знаниях стартапов о медицине и здравоох-
ранении;

– стартапы не ставят перед собой задачи про-
хождения необходимых и (или) полезных 
сертификаций, даже для базовых сертифика-
тов безопасности используемого оборудова-
ния;

– отсутствие опыта подготовки программ и ме-
тодик технических испытаний программных 
продуктов;

– отсутствие опыта разработки дизайна кли-
нических исследований и подготовки к про-
хождению этической экспертизы цифровых 
решений для медицины.
Эти наблюдения следует учитывать при внед-

рении инноваций в медицинских организациях 
и планировании деятельности институтов раз-
вития, направленных на медицинские проекты. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенная акселерационная программа 

2021–2022 годов в составе как образовательной 
части, так и пилотирования инновационных 



2023, №1

59

Практический опыт

решений на базе медицинской организации в 
условиях реальной клинической практики, по-
казала свою эффективность. Большинству фина-
листов акселератора удалось выполнить постав-
ленные в рамках пилотных проектов задачи, а 
с одним из них продолжила сотрудничество уже 
на постоянной основе Клиника медицинской ре-
абилитации Пироговского Центра.

Пироговский Центр в свою очередь смог 
сформировать новые компетенции по работе с 
инновациями. В частности, после анализа про-
веденной акселерационной программы были 
приняты следующие решения:
1. Перейти от работы в режиме «сбор пула за-

явок за период несколько месяцев — рас-
смотрение — единовременный запуск луч-
ших проектов в работу» к регулярному («ре-
вольверному») рассмотрению поступающих 
заявок не реже одного раза в месяц с пос-
ледующим запуском в работу в целях сгла-
живания пиковых нагрузок, в том числе на 
участников кросс-функциональных команд в 
момент прохождения пилотных проектов.

2. Создать инновационный комитет, включив 
в отлаженный трек внутренние инициативы 
Центра, в том числе не относящиеся к реше-
ниям цифровой медицины.

3. Исключить из процесса работы с проектами 
классические практики развития проектов 
в части бизнес-образования, так как это не 
профильная компетенция для медицинского 
учреждения, а стартапы заявляют потреб-
ность именно в медицинской и технической 
экспертизе. 

4. Упростить образовательную компоненту ра-
боты со стартапами, предоставляя учебные 
материалы, связанные с проработкой задач 
по развитию конкретного продукта от про-
фильных медицинских работников и ИТ-спе-
циалистов Центра;

5. В перспективе создать систему мотивации 
для внутренних инноваторов, включающую в 
себя:

– выделение финансовых ресурсов на пре-
мирование сотрудников Центра, приоб-
ретение медицинской техники, програм-
много обеспечения, учебных пособий, 
специальной литературы, привлечение 
внешних экспертов, участие в конфе-
ренциях, симпозиумах, форумах и иных 

профильных мероприятиях научной и 
медицинской направленности, подписки 
на информационные системы, прохожде-
ние обучающих курсов;

– внедрение и обеспечение доступа к еди-
ной системе управления клиническими 
исследованиями/испытаниями Центра, 
доступ к ресурсам Лаборатории цифро-
вого развития и Технического отдела IT-
дирекции, Отдела координации научной 
деятельности, Института усовершенство-
вания врачей, предоставления консуль-
тации врачей-методистов и внешних экс-
пертов.

На основе сделанных наблюдений рекомен-
дуем институтам развития помочь стартапам 
цифровой медицины получить знания и практи-
ческие навыки по следующим вопросам:
– процедура получения регистрационного 

удостоверения на медицинское изделие, 
включая методики проведения испытаний, 
подготовки дизайна и проведения клиничес-
ких исследований (в том числе прохождения 
этической экспертизы);

– специфика регистрации и оборота програм-
много обеспечения, являющегося медицинс-
ким изделием, в том числе с использованием 
технологий искусственного интеллекта;

– организация государственных закупок в Рос-
сийской Федерации.
Стартапам цифровой медицины, в свою оче-

редь, предлагаем рассмотреть следующие реко-
мендации:
1. На максимально ранней стадии пригласить 

в команду медицинского директора или ме-
дицинского эксперта для предоставления 
профильной экспертизы и обеспечения ком-
муникаций с клиническими специалистами. 
Опыт акселератора показал, у таких старта-
пов уровень зрелости продукта выше, про-
блемные интервью с потенциальными поль-
зователями проведены лучше.

2. Минимально жизнеспособного продукта для 
апробации на добровольцах часто недо-
статочно. В большинстве случаев продукт 
должен быть высокой степени готовности 
(уровень готовности технологии 6 и выше), 
должны присутствовать документы, под-
тверждающие безопасность для эксплуата-
ции при участии добровольцев/пациентов.
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3. После разработки минимально жизнеспособ-
ного продукта и до интервью с клиницистами 
и/или пациентами провести техническую эк-
спертизу. Это поможет оперативно выявить 
и устранить недоработки, не тратить ограни-
ченный ресурс врачей на неудачную демонс-
трацию. 

4. Заложить необходимое количество времени, 
денег, иных ресурсов на клинические иссле-
дования и клинические испытания с учетом 
класса опасности создаваемого медицинско-
го изделия.
Медицинскому сообществу следует сфокуси-

роваться на создании эффективных механизмов 
трансляции инновационных технологий и про-
дуктов в клиническую практику: валидацию ре-
шений цифровой медицины, их апробацию на 
площадках — потенциальных потребителях и 
последующую интеграцию в их бизнес-процес-
сы и регулярные практики.

Пироговский Центр ведет эту работу и при-
глашает медицинские организации, стартапы, 
научные коллективы, институты развития при-
соединиться к ней. Заявки и инициативы можно 
направлять через форму [19]: 

https://www.pirogov-center.ru/education/
accelerator-medical-startups/
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МОДЕЛЬ ИНФОРМАЦИОННОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
В РАМКАХ СИСТЕМЫ СБОРА МЕДИЦИНСКОЙ 
СТАТИСТИКИ
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Аннотация.
Цель. Оптимизация процесса приема и обработки форм федерального статистического наблюдения. 
Материалы и методы. В качестве основы использовано программное обеспечение МЕДСТАТ-WEB, ранее приме-
нявшееся ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России. В процесс предоставления первичных статистических данных 
интегрированы инновационные элементы стороннего программного обеспечения. 
Результаты. Разработан функционал, обеспечивающий возможность оперативного взаимодействия меж-
ду специалистами субъектов РФ и профильными специалистами ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России в онлайн 
режиме. Для подтверждения юридической значимости предоставляемой информации введено использование 
усиленной квалифицированной электронной подписи. Модуль видеоконфренцсвязи реализован путем внедрения 
программного обеспечения российской компании TrueConf. Мониторинг состояния отчетности разработан на 
основе мессенджера Telegram. Модуль защищенного доступа удалённых специалистов профильных националь-
ных медицинских исследовательских центров, осуществляющих приём форм, реализован на основе внедрения 
в закрытый сегмент локальной сети ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России системы VPN. Для выполнения задач 
информационной безопасности и для обеспечения механизмов по защите данных от несанкционированного до-
ступа и незаконного изменения данных был интегрирован модуль сертификационного центра. 
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Выводы. Проведённый реинжиниринг сервиса передачи данных федерального статистического наблюдения спо-
собствует оптимизации процесса приема и обработки электронных документов, повышает достоверность 
данных и существенно увеличивает оперативность получения информации.

Ключевые слова: медицинская статистика, годовые отчёты, формат онлайн, электронная цифровая подпись, 
видеоконференцсвязь, усиленная квалифицированная электронная подпись, новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19).
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информационного взаимодействия в рамках системы сбора медицинской статистики. Врач и информационные 
технологии. 2023; 1: 62-77. doi: 10.25881/18110193_2023_1_62.
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INFORMATION INTERACTION MODEL 
WITHIN THE SYSTEM FOR COLLECTING 
MEDICAL STATISTICS
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Abstract. 
Aim. To optimize the process of receiving and processing federal statistical observation forms.
Materials and methods. The MEDSTAT-WEB software, previously used by the Russian Research Institute of Health, was used 
as the basis. Innovative elements of third-party software were integrated into the process of providing primary statistical 
data.
Results. A functional has been developed that provides prompt online interaction between specialists of the Subjects of 
the Russian Federation and specialized experts of Russian Research Institute of Health. To confirm the legal significance 
of the provided information the reinforced qualified electronic signature was introduced. The video conferencing module 
was implemented by means of software from the Russian company TrueConf. The reporting status monitoring module was 
based on the Telegram messenger. The secure access module for remote form-taking experts of specialized national medical 
research centers was implemented on the basis of VPN system introduction into the closed segment of the Russian Research 
Institute of Health local network. A certification centre module has been integrated to perform information security tasks and 
to provide mechanisms for protecting data from unauthorized access and illegal data modification.
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Conclusions. The re-engineering of the Federal Tax Service data transmission service contributes to optimizing the process 
of receiving and processing of electronic documents, increases the reliability of data and significantly increases the speed of 
information acquisition.

Keywords: medical statistics, annual reports, online format, electronic digital signature, video conferencing, enhanced 
qualified electronic signature, novel coronavirus infection (COVID-19).

For citation: Polikarpov A.V., Golubev N.A., Ryabkov I.V., Lisnenko A.A., Plaksitsky D.G., Sankova M.V. Information interaction 
model within the system for collecting medical statistics. Medical doctor and information technology. 2023; 1: 62-77.  
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ВВЕДЕНИЕ
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

(SARS-CoV-2) оказала значимое негативное влия-
ние на все сферы жизнедеятельности общества 
и внесла серьезные коррективы в социально-
экономические процессы как в глобальном, так 
и в национальных масштабах [1]. Беспрецедент-
ная нагрузка на систему здравоохранения обос-
трила уже существующие проблемы оказания 
медицинской помощи и выявила острую необ-
ходимость увеличения коечного фонда, мощ-
ности материально-технических баз инфекци-
онных больниц и профессиональной перепод-
готовки медицинского персонала [2, 3]. Одним 
из ключевых аспектов повышения эффективнос-
ти управления здравоохранения в современных 
условиях становится модернизация службы ме-
дицинской статистики [4, 5].

Проблема полноценной и оперативной ве-
рификации большого массива поступающей 
информации и данных продуцирует разработку 
адекватной методологии и выбора жестких кри-
териев к работе с ней. Статистические данные 
представляют особую ценность только тогда, ког-
да они своевременны, заслуживают доверия и 
обеспечивают международную сопоставимость 
[6, 7]. Внедрение информационно-коммуника-
ционных технологий в сферу здравоохранения 
открывает широкие перспективы оперативного 
и удобного доступа к цифровой аналитической 
платформе данных, обеспечивающей возмож-
ности многократного их использования [8, 9]. 
Серьезный импульс становлению новой модели 
информационного взаимодействия в рамках сис-
темы сбора медицинской информации задан в 
декабре 2020 года изменениями в Федеральном 
законе от 29.11.2007 N 282-ФЗ «Об официальном 
статистическом учете и системе государствен-
ной статистики в Российской Федерации», кото-
рые определили порядок предоставления пер-
вичных статистических данных по формам фе-
дерального статистического наблюдения (ФСН) 
в виде электронного документа, подписанного 
электронной подписью [10]. Таким образом пе-
реход на новый формат согласования форм ФСН 
исключительно в дистанционном режиме [11] 
потребовал объединения разрозненных ин-
формационных систем и программных средств 
в единый механизм, обеспечивающий техноло-
гические процессы обработки статистической 

информации. В этих условиях особенно актуаль-
ным становится реорганизация в кратчайшие 
сроки системы сбора, обработки и согласования 
ФСН на федеральном уровне с применением но-
вых цифровых технологий.

Цель исследования: разработать технологи-
ческую модель информационного взаимодейс-
твия при согласовании данных форм федераль-
ного и отраслевого статистического наблюдения 
на федеральном уровне.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве основы использовано програм-

мное обеспечение МЕДСТАТ-WEB, ранее приме-
нявшееся ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России 
(далее — ЦНИИОИЗ) исключительно как модуль 
получения баз данных [12, 13]. При разработке 
модели согласования использовались методо-
логическое описание процесса приема данных 
ФСН, новые программные модули, включаю-
щие приложения RIAs (Rich Internet Applications) 
трехуровневой архитектуры с GUI (Graphical 
User Interface) и WEB 2.0 интерфейсами, а также 
такие дополнительные элементы стороннего 
программного обеспечения, как TrueConf сер-
вер, мессенджер Telegram, система VPN, средс-
тва PKI и пакет OpenSSL. Презентационный слой 
Web интерфейса был построен по технологии 
Ajax (Asynchronous JavaScript and XML), презен-
тационный слой GUI — по классической схеме 
«Оконного интерфейса». Сервер приложений, 
реализующий бизнес логику и модули доступа 
к данным, сформирован по схеме удаленного 
исполнения процедур с возможностью балан-
сировки нагрузки. Был выполнен анализ фун-
кциональных возможностей перечисленных 
программных средств с целью их объединения 
в единую модель, предназначенную для орга-
низации процесса согласования данных форм 
федерального и отраслевого статистического 
наблюдения на федеральном уровне. Применя-
лись моделирование, контент анализ, аналити-
ческий и логический методы.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Общая схема разработанной модели инфор-

мационного взаимодействия в рамках системы 
сбора медицинской статистики представлена на 
рисунке 1.



2023, №1

67

Практический опыт

Основным компонентом разработанной 
модели информационного взаимодействия яв-
ляется портал МедстатWEB-Согласование, ко-
торый представляет собой интернет-ресурс с 

Рисунок 1 — Общая схема информационного взаимодействия.

функционалом, проработанным для безопасно-
го транспорта, обработки, согласования и обес-
печения юридической значимости ФСН (Рис. 2). 
Основной функцией данного модуля является 

Рисунок 2 — Структурная схема системно-технических средств.
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обеспечение дистанционного взаимодействия 
сотрудников, отвечающих за прием результатов 
статистических наблюдений на федеральном 
уровне, и работников системы регионального 
здравоохранения, отвечающих за подготовку 
статистики в субъектах РФ [14]. Доступ к ресурсу 
и возможность обмениваться юридически зна-
чимой информацией участники процесса полу-
чают благодаря использованию средств автори-
зации, аутентификации и электронной подписи 
документов, передаваемых в сообщениях.

Для обеспечения процесса все пользователи 
системы в соответствии с их правами и полно-
мочиями распределены по следующим функци-
ональным группам:
• Специалисты субъекта РФ — это сотрудники, 

работающие в медицинских информацион-
но-аналитический центрах (МИАЦ) и про-
фильных медицинских организациях в субъ-
ектах РФ. В их задачи входит непосредствен-
ная подготовка и предоставление отчётности 
в соответствии с направлениями деятельнос-
ти.

• Координаторы субъекта РФ — это сотрудни-
ки, работающие в МИАЦ субъектов РФ, зада-
чами которых является координация взаимо-
действия между специалистами ЦНИИОИЗ и 
специалистами субъектов РФ.

• Специалисты ЦНИИОИЗ — это сотрудни-
ки, работающие как в ЦНИИОИЗ, так и 
в ведущих национальных медицинских 

исследовательских центрах (НМИЦ) дистан-
ционно. Каждый специалист отвечает за со-
гласование конкретной формы ФСН.

• Координаторы ЦНИИОИЗ — это сотрудники, 
осуществляющие техническую поддержку 
процесса приема и согласования ФСН непос-
редственно в ЦНИИОИЗ.
Разработанный функционал обеспечивает 

возможность оперативного взаимодействия 
между специалистами субъектов РФ и профиль-
ными специалистами ЦНИИОИЗ в онлайн режи-
ме посредством мессенджера, реализующего 
мгновенный обмен сообщениями и файлами 
через интернет. 

Процесс согласования начинается с этапа пе-
редачи в ЦНИИОИЗ координаторами субъектов 
РФ файлов формата DBF, содержащих резуль-
таты статистических наблюдений. Специалист 
и координатор субъекта РФ получают доступ к 
работе с порталом с помощью WEB интерфейса 
(Рис. 3). Далее база данных ФСН, вид интерфейса 
которой зависит от особенностей технологичес-
кого доступа пользователей, поступает в работу 
специалистам ЦНИИОИЗ [15]:

Клиент сети ЦНИИОИЗ (GUI приложение) 
предназначен для пользователей, работающих 
в условиях локальной сети ЦНИИОИЗ. Он уста-
навливается на рабочей станции пользователя 
и представляет собой многооконный графи-
ческий интерфейс, построенный то технологии 
«толстый клиент». Для специалистов ЦНИИОИЗ, 

Рисунок 3 — WEB интерфейс специалиста и координатора субъекта РФ.
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работающих вне основного здания, реализова-
на возможность подключения к порталу с ис-
пользованием GUI по каналу VPN.

Клиент глобальной сети (WEB приложение) 
используется пользователями, подключаю-
щимися к системе в субъектах РФ. С помощью 
WEB интерфейса координатор и специалист 
субъекта РФ отслеживают статус загруженного 
документа, получают от специалистов ЦНИИО-
ИЗ сообщения и запросы на сеанс видеоконф-
ренцсвязи (ВКС), позволяющий заинтересован-
ным сторонам оперативно обсудить ход согла-
сования представленных данных ФНС, а также 
отслеживают статус согласования документов. 

Рисунок 4 — Протокол согласования 
форм статистической отчетности.

Рисунок 5 — Направление согласованной формы статистической  
отчетности в субъект РФ.

Специалист ЦНИИОИЗ производит проверку 
и согласование полученных форм. В ходе это-
го процесса специалисты могут обмениваться 
различными информационными сообщениями, 
значимость которых обеспечивается соответс-
твующими функциями удостоверяющего центра 
[16]. Информация о статусе согласования форм 
доступна для мониторинга в разделе результаты 
согласования (Рис. 4).

Завершающим этапом согласования формы 
является процесс подписания электронного до-
кумента, содержащего форму статистической 
отчетности, уполномоченным лицом в субъекте 
РФ. Документ формируется в электронном виде 
в локальном программном комплексе МЕДСТАТ 
координатором ЦНИИОИЗ и направляется в 
субъект РФ виде файла PDF (Рис. 5).  

Далее электронный документ подписыва-
ется электронной подписью руководителем 
органа государственной власти субъекта РФ 
в сфере охраны здоровья и вместе с отсоеди-
ненной электронной подписью возвращается 
в ЦННИОИЗ. В процессе загрузки подписанно-
го электронного документа осуществляется его 
автоматическая проверка на предмет отсутс-
твия корректировки. На данном этапе обеспе-
чение технологической поддержки процесса 
согласования в системе осуществляет коорди-
натор ЦНИИОИЗ (Рис. 6).

Для подтверждения юридической значимос-
ти предоставляемой информации к передава-
емому файлу прикладывается усиленная ква-
лифицированная электронная подпись (УКЭП), 
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Рисунок 6 — Рабочее место координатора ЦНИИОИЗ.

Рисунок 7 — Электронный документ, 
удостоверяющий подлинность 

переданных файлов.

которая сопоставима по юридической силе с 
собственноручной. Для ее изготовления при-
меняются криптографические средства, утверж-
дённые Федеральной Службой безопасности РФ. 
Подлинность УКЭП подтверждает сертификат с 
ключом проверки, выданный аккредитованным 
удостоверяющим центром (Рис. 7).

Модуль ВКС был реализован путем внедре-
ния программного обеспечения российской 
компании TrueConf, к преимуществам которой 
относятся крайне низкая нагрузка на сервер, 
масштабируемость, встроенный мессенджер и 
адресная книга [17, 18]. Немаловажное значе-
ние имеет возможность демонстрации рабочего 
стола всем участникам мероприятия. При не-
обходимости любой участник может запросить 
управление рабочим столом. Если демонстратор 
даёт своё согласие, управление рабочим столом 
передается участнику конференции, запросив-
шему управление. Координатор ЦНИИОИЗ на 
WEB-портале имеет возможность оправить спе-
циалисту субъекта РФ приглашение на сеанс 
ВКС, которое действует в течение суток. Для это-
го координатор ЦНИИОИЗ создаёт видеоконфе-
ренцию и высылает ссылку на неё в виде сооб-
щения в системе (Рис. 3). Специалисту ЦНИИОИЗ 
может быть отправлено несколько запросов на 
ВКС от разных субъектов РФ, которые ставят-
ся в очередь и реализуются в зависимости от 

времени подачи запроса, приоритета очеред-
ности в соответствии с графиком защиты, а так-
же повторностью запроса. 

Для реализации функционала модуля мони-
торинга состояния отчетности был использован 
мессенджер Telegram. С помощью специального 
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сервиса Telegram @BotFather [19], который яв-
ляется официальным инструментом для созда-
ния всех пользовательских ботов, был создан 
бот MedstatWeb, в который были включены 85 
групп для координаторов службы статистики в 
Субъектах РФ (Рис. 8). В группе каждого канала 
состояли администраторы, координаторы и бот. 
Бот MedstatWeb своевременно получает с сер-
вера портала информацию о статусе документов 
и передает их в соответствующие группы для 
заинтересованных координаторов. Интеграция 
данного решения в систему МедстатWEB-Со-
гласование реализована с использованием API 
(Application Programming Interface), специально 
разработанного сотрудниками ЦНИИОИЗ.

Модуль защищенного доступа удалённых 
специалистов профильных НМИЦ, осуществля-
ющих приём форм, реализован на основе внед-
рения в закрытый сегмент локальной сети ЦНИ-
ИОИЗ системы VPN, позволяющей обеспечить 
одно или несколько сетевых соединений по-
верх уже работающей сети (Интернет). Для это-
го был выбран программный продукт OpenVPN 
[20], который доступен практически для всех 
распространенных платформ, в том числе для 
планшетов и смартфонов. После прохождения 

Рисунок 8 — Группа для координатора  
и специалиста службы статистики.

процедуры аутентификации OpenVPN позволяет 
предоставить защищенный доступ сотрудникам 
к терминальному серверу.

Для выполнения задач информационной бе-
зопасности и для обеспечения механизмов по за-
щите данных от несанкционированного доступа и 
незаконного изменения данных был интегрирован 
модуль сертификационного центра. Для его реа-
лизации использована PKI — инфраструктура от-
крытых ключей, подразумевавшая набор средств 
(технических, материальных, людских и т.д.), рас-
пределённых служб и компонентов, в совокупности 
используемых для поддержки криптозадач. Уста-
новка «Центра сертификации», развернутая на базе 
Microsoft Windows Server 2019 [21], представляет со-
бой структуру, формирующую цифровые сертифи-
каты конечных пользователей. Так, для каждой сущ-
ности в инфраструктуре сформирован индивиду-
альный ключ, с помощью которого она однозначно 
идентифицировалась в пространстве информаци-
онной системы. Сформированный реквизит, пред-
назначенный для защиты электронного документа 
от подделки, получен в результате криптографи-
ческого преобразования информации с использо-
ванием закрытого ключа электронной цифровой 
подписи и позволяет идентифицировать владельца 
сертификата ключа подписи, а также установить 
отсутствие искажения информации в электронном 
документе. Для каждого региона был сформирован 
сертификат, который затем был загружен на портал 
МедстатWEB-Согласование (Рис. 9). 

Рисунок 9 — Список региональных 
сертификатов в удостоверяющем 

центре.
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Рисунок 10 — Механизм подписания документовс и спользованием УКЭП.

Подтверждение подлинности информации, 
передаваемой на этапе согласования, в системе 
обеспечивалось средствами авторизации, ау-
тентификации и электронной подписи докумен-
тов, передаваемых в сообщениях.

Для подтверждения подлинности УКЭП ру-
ководителя органа государственной власти 
Субъекта РФ в сфере охраны здоровья, которой 
подписывается окончательно согласованный 
отчет ФСН, в рамках портала реализован мо-
дуль валидации УКЭП, к которому портал обра-
щается при получении отчётности, передавая 
ему проверяемый документ и отсоединенную 
УКЭП в формате PKCS#7. Модуль осуществляет 
проверку соответствия документа подписи и 
возвращает приложению признак успешности 
проверки и данные сертификатов подписантов. 
Для непосредственно проверки подписи ис-
пользуется пакет OpenSSL со встроенной под-
держкой российской криптографии, который 
состоит из утилиты и набора динамических 
библиотек, которые непосредственно реализу-
ют необходимые алгоритмы для работы с крип-
тографией (симметричные и ассиметричные 
шифры, алгоритмы хэш сумм), сертификатами 
X509 и контейнерами PKCS#7, PKCS#12, SMIME 
(Рис. 10).

Для обеспечения взаимодействия различ-
ного корпоративного программного обеспе-
чения с пакетом OpenSSL при проверке УКЭП 
был реализован функционал, осуществляющий 

проверку документа размером 100МБ и более. 
При этом в запросе к сервису передаётся не сам 
проверяемый документ, а ссылка на него в об-
щедоступном месте хранения. Сервис работает 
по протоколу HTTPS (Hypertext Transfer Protocol 
Secure), обеспечивающему безопасное соеди-
нение, получает и отдает данные в легко чита-
емом текстовом формате JSON (JavaScript Object 
Notation) в соответствие со спецификацией 
OpenAPI [22]. Для проверки УКЭП помимо до-
кумента и самой подписи утилите OpenSSL пе-
редаются сертификаты корневых и аккредито-
ванных удостоверяющих центров, актуальный 
список которых портал получает с сайта в виде 
XML файла, используя запрос по стандартному 
URL (Рис. 11).

Для специалистов, осуществляющих прием 
ФСН, подготовлены удаленные рабочие мес-
та. После подключение по VPN каждый специ-
алист присоединяется к терминальному сер-
веру, развернутому на базе стандартной роли 
MS Windows Server 2019, и работает с единой 
базой данных локального программного ком-
плекса МЕДСТАТ. Использование терминаль-
ного сервера позволяет создать централизо-
ванную инфраструктуру доступа к внутренним 
ресурсам организации, предоставляет рабочее 
пространство и аппаратные мощности ответс-
твенным сотрудником из любой точки мира и- 
снижает риск разрыва связи при работе с про-
граммой МЕДСТАТ.
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Рисунок 11 — Механизм проверки валидности УКЭП.

ОБСУЖДЕНИЕ
Расширенный и модернизированный сер-

вис передачи данных ФСН в настоящий момент 
представляет собой актуальную и отвечающую 
вызовам современности модель, обеспечива-
ющую сбор, обработку, отправку, согласование 
и утверждение форм ФСН, как в режиме реаль-
ного времени, так и в режиме отложенного про-
цесса. При этом обеспечена возможность встро-
ить в процесс дистанционной защиты форм ло-
кальный программный комплекс МЕДСТАТ, что 
позволяет продолжать обработку накопленного 
за время существования системы с 1992 года 

материала и обеспечивать качество статисти-
ческих данных [26].

Все модули новой системы дополняют друг 
друга, обеспечивая тесную взаимосвязь, предо-
ставляя пользователям понятный интерфейс, 
простоту использования и удобный инструмент 
для достижения поставленной цели. Использова-
ние портала МедстатWEB-Согласование на прак-
тике предоставило возможность отказаться от 
предоставления бумажных вариантов форм и со-
кратить расходы на командирование специалис-
тов из субъектов Российской Федерации в Моск-
ву. Использование ВКС повысило эффективность 
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взаимодействия представителей Субъектов РФ 
и кураторов, принимающих отчётность. Модуль 
мониторинга состояния отчетности обеспечило 
возможность оперативно получать информацию 
о статусе документов всем заинтересованным 
лицам. Модуль защищенного доступа разрешил 
специалистам профильных НМИЦ удаленно при-
нимать участие в приеме форм, тем самым сэко-
номил рабочее время специалиста как ресурс. 
Сертификационный центр, развернутый в виде 
подсистемы, и модуль валидации УКЭП обеспе-
чивал требования информационной безопас-
ности, в части реализации мер по защите данных 
от несанкционированного доступа, разрушения, 
модификации, раскрытия и задержек в доступе, 
т.е. обеспечивал выполнений трех свойств ИБ — 
доступность, конфиденциальность, целостность. 
Совокупность используемых мер гарантировало 
юридическую значимость работы с ФСН в соот-
ветствии с действующим нормативным право-
вым законодательством.

Однако работа над проектом не останавлива-
ется. Здравоохранение сталкивается с новыми 
вызовами современности, что влечет за собой 
необходимость постоянного совершенствова-
ния функционала системы и её технологическо-
го стека.

ВЫВОДЫ
Проведённый реинжиниринг сервиса пере-

дачи данных ФСН будет способствовать опти-
мизации процесса приема и обработки элек-
тронных документов, обеспечит применение 
различных форматов и форм передачи данных, 
что, в свою очередь повысит достоверность 
данных, снизит затраты на информационный 
обмен и существенно увеличит оперативность 
получения информации. Реализация дистанци-
онного сервиса передачи данных ФСН обеспе-
чит возможность управления производствен-
ными процессами в автоматическом и автома-
тизированных режимах, значительно сократит 
затраты ресурсов Субъектов РФ на организа-
цию процесса представления и согласование 
медицинской статистики и значительно рас-
ширит состав пользователей системы за счет 
онлайн доступа через защищенную сеть ин-
тернет. Введение электронных документов сни-
зит затраты ЦНИИОИЗ на обработку бумажных 
версий и обеспечит эволюционный процесс 
перехода к безбумажной технологии. Хранение 
информации в цифровом формате позволит 
сформировать архив электронных данных дли-
тельного хранения с возможностью оператив-
ного доступа к ним.
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МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА
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Аннотация.
Оценка качества условий оказания медицинских услуг с точки зрения пациента является неотъемлемой частью 
процесса управления медицинскими организациями в рамках реализации концепции пациент-ориентированного 
здравоохранения.
Цель исследования — оценить эффективность применения информационно-аналитической системы для сбора 
и анализа результатов анкетирования пациентов по вопросам удовлетворенности оказания медицинской по-
мощи в круглосуточном стационаре.
Материалы и методы. В качестве основного метода исследования нами было выбрано анкетирование паци-
ентов. В исследовании использована анкета, включающая 23 вопроса, ответы на которые выражают мнение 
пациентов по поводу качества работы врачей и среднего медицинского персонала, комфортности условий пре-
бывания в приемном отделении, а также в целом оценки работы стационара в период госпитализации.  Для 
реализации исследования нами была разработана информационно-аналитическая система, применяемая для 
сбора и анализа результатов анкетирования. Математический анализ результатов анкетирования выпол-
нялся ежеквартально и по итогам года по пяти коэффициентам удовлетворенности оценки качества условий 
оказания медицинской помощи.
Результаты. В 2021–2022 году проведено анкетирование пациентов стационара в электронном виде. Всего 
приняло участие 612 пациентов: 2021 г. — 333 чел., 2022 г. — 279 чел. Применение информационных технологий 
в анкетировании пациентов и анализе результатов позволяет обеспечить оперативный мониторинг пока-
зателей удовлетворенности пациентов и создать основу для оценки большинства аспектов деятельности 
стационара с позиции пациентов: качество медицинских услуг и их результаты, взаимодействие с персоналом, 
инфраструктура и сервисные составляющие.
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Выводы. Анкетирование пациентов позволяет не только выполнить требования Минздрава России об участии 
в независимой оценке качества, но и выявить «болевые точки» в организации процессов оказания медицинской 
помощи. Мнение пациентов помогает акцентировать внимание на проблемных направлениях в деятельности 
медицинской организации, часто не замечаемых медицинским персоналом, дает понимание об эффективности 
нововведений и реформ. Результаты анкетирования, выполняемого не реже чем в раз в полгода, могут быть 
обоснованием для принятия управленческих решений, рационального распределения ресурсов для достижения 
основной цели деятельности медицинской организации — обеспечения качественной и доступной медицинской 
помощи.

Ключевые слова: пациент-центричность, пациент-ориентированность, удовлетворенность пациентов, ан-
кетирование, информационные технологии.
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удовлетворенности пациентов многопрофильного стационара. Врач и информационные технологии. 2023; 1: 
78-90. doi: 10.25881/18110193_2023_1_78.
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Abstract. 
Background. Assessment of medical services quality from the patient’s point of view is an integral part of the management 
process of medical organizations within the widely adapted concept of patient-oriented healthcare. 
Aim. To evaluate the effectiveness of using an information and analytical system for collecting and analyzing the results of 
patient satisfaction surveys on medical care provided in a round-the-clock hospital
Methods. Patient questionnaires were the primary research instrument. The study used 23-item questionnaire with the 
answers supposedly expressing patients opinion on the quality of medical staff work, the comfort of the conditions of stay in 
the admissions department, as well as the overall assessment of the work of the hospital stay. To implement the study, we 
developed an information and analytical system used to collect and analyze the results of the survey. Mathematical analysis 
of the results was carried out quarterly and at the end of the year according to five satisfaction rates for assessing the quality 
of the conditions for providing medical care.
Results. A survey of patients admitted to the hospital was carried out in 2021-2022, with 612 patients participating in 2021, 
and 279 patients — in 2022. The use of information technologies in patient surveys and analysis of results allowed for 
prompt monitoring of patient satisfaction indicators and created a basis for assessing most aspects of the hospital’s activities 
from the perspective of patients: the quality of medical services and their outcomes, interaction with staff, infrastructure and 
service components.
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Conclusion. Patients survey is able to do both: fulfill the requirements of the Ministry of Healthcare of Russia on mandatory 
participation in an independent quality assessment, and to identify weak spots in the organization of medical care provision. 
The patients perspective helps to focus on problematic areas in the activities of a medical organization, often overlooked by 
medical personnel, gives an understanding of the effectiveness of innovations and reforms. The results of a survey carried 
out at least once every six months can be a rationale for making managerial decisions, rational allocation of resources to 
achieve the main goal of a medical organization — to provide high-quality and affordable medical care.

Keywords: patient-centricity, patient orientation, patient satisfaction, questionnaire, information technology.
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ВВЕДЕНИЕ
Актуальная в настоящее время ценностно-

ориентированная модель здравоохранения 
(Value-Based Healthcare) в большей степени на-
правлена на обеспечение долговременной эф-
фективности и удовлетворенности пациентов, 
что имеет прямое отношение к реализации при-
нципов пациент-ориентированности и пациент-
центрированности деятельности [1].

В соответствии с Методическими рекомен-
дациями Росздравназора соблюдение принци-
пов пациентоцентрированной медицинской 
помощи предусматривает разработку и реа-
лизацию на уровне медицинской организации 
(МО) стратегии обеспечения безопасности па-
циентов, включающую вопросы соблюдения 
этических норм и правил при осуществлении 
медицинской деятельности. Сюда же включен 
и порядок организации обратной связи с паци-
ентами [2].

За рубежом результаты оценки пациентами 
качества оказания медицинских услуг применя-
ются в виде показателей, характеризующих де-
ятельность МО. Так, в Великобритании в форми-
ровании рейтинга МО значительную роль игра-
ет независимое мнение пациентов учреждения, 
получаемое в результате опросов,  а также  на-
личие негативных отзывов о работе больницы, 
жалоб (обоснованных и необоснованных) на ра-
боту больницы и др. Широко применяемый мо-
ниторинг PATH (PATH —  Performance Assessment 
Tool for Quality Improvement in Hospitals) [3], раз-
работанный Европейским региональным бюро 
ВОЗ  для  оценки качества оказания медицинс-
ких услуг в больницах, осуществляется по шести 
направлениям,  одним из них является ориен-
тированность на потребности пациентов (удов-
летворенность пациента и членов его семьи 
медицинским обслуживанием, включая уровень 
общения, уважение независимости пациента, 
конфиденциальность, поддержку чувств собс-
твенного достоинства пациента).

Во исполнение Федерального закона от 
21 ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» [4] 
и согласно Методическим рекомендациям по 
разработке органами государственной власти 
субъектов Российской Федерации и органами 
местного самоуправления показателей эффек-
тивности деятельности подведомственных 

государственных (муниципальных) учреждений, 
их руководителей и работников по видам уч-
реждений и основным категориям работников, 
показатели эффективности деятельности ра-
ботников рассматриваются вкупе с удовлетво-
ренностью граждан качеством оказания меди-
цинской помощи и отсутствием обоснованных 
жалоб. Одним из 11 базовых показателей (инди-
каторов) эффективности деятельности органов 
исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации является оценка населением их де-
ятельности. 

Результаты исследований российских авто-
ров показали эффективность использования ан-
кетирования пациентов МО как метода оценки 
качества медицинской помощи по критериям 
удовлетворенности пациентов [5]. С 2015 года 
в МО РФ началась реализация одной из форм 
общественного контроля, утвержденной Мин-
здравом России — Независимой оценки качес-
тва условий оказания медицинских услуг. Цель 
данной оценки — предоставление гражданам 
информации о качестве оказания медицинских 
услуг в МО [6]. 

В соответствии со Стратегией развития здра-
воохранения (Распоряжение Правительства 
Российской Федерации «Стратегическое на-
правление в области цифровой трансформа-
ции здравоохранения») до 2024 г. внедрение и 
развитие информационных технологий в МО, а 
также систем управления качеством и безопас-
ностью медицинской деятельности являются 
приоритетными направлениями [7, 8]. 

Цифровые технологии позволяют не толь-
ко сделать процесс сбора информации объек-
тивным, минимизируя влияние человеческого 
фактора, но и сократить время на него, а также 
на анализ данных, тем самым выстраивая эф-
фективную модель управления рисками. Про-
цессное управление в МО является основой 
системы внутреннего контроля качества и бе-
зопасности медицинской деятельности, которая 
регламентируется в Приказе Минздрава России 
785н от 31 июля 2020 года [9].

Таким образом, оценка удовлетворенности 
пациентов с применением современных ин-
формационных технологий является одной из 
ключевых составляющих во внедрении паци-
ент-ориентированного подхода в практическое 
здравоохранение.
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В рамках данного практического опыта мы 
предлагаем систему для сбора информации об 
удовлетворенности пациентов посредством элек-
тронного web-анкетирования и информационно-
аналитическую систему авторской разработки, 
обеспечивающей расчет показателей удовлетво-
ренности по определенным алгоритмам.  

Данная методика разработана с целью пери-
одической оценки и мониторинга показателей 
удовлетворенности основных потребителей 
медицинских услуг (пациентов) и является осно-
вой для оценки всех аспектов деятельности МО 
с позиции потребителей: качество медицинских 
услуг и их результаты, взаимодействие с персо-
налом, инфраструктура и сервисные составляю-
щие. Информация собирается методом анкети-
рования c определённой периодичностью (раз в 
квартал, раз в полгода). 

Достоверность полученных сведений обес-
печивается достаточным числом опрошенных 
(ориентировочно 150 опрошенных пациентов 
в квартал, до 600 в год). В соответствии с п.4. 
Приказа Минтруда России № 675н от 30 октября 
2018 г. «Об утверждении Методики выявления и 
обобщения мнения граждан о качестве условий 
оказания услуг организациями в сфере культу-
ры, охраны здоровья, образования, социально-
го обслуживания и федеральными учреждени-
ями медико-социальной экспертизы» [10] реко-
мендуемый объем выборочной совокупности 
для проведения анкетирования составляет 40% 
от генеральной. Генеральная совокупность оп-
ределяется количеством получателей услуг, в 
нашем случае пациентов круглосуточного ста-
ционара, получивших медицинские услуги в те-
чение предыдущего года.

Ежегодно в стационаре ГБУЗ ККБ № 2 коли-
чество пролеченных пациентов составляет по-
рядка 12 000 — 16 000 человек, 40% — это  4 800 
— 6 400 человек. Соответственно, ориентируясь 
на максимальное рекомендованное количество, 
число респондентов составляет в среднем 150 
человек в квартал и 600 человек в год. 

По результатам сбора анкет производится их 
обработка и свод информации в аналитические 
таблицы с применением инструментов инфор-
мационн

Цель исследования — оценить эффектив-
ность применения информационно-аналити-
ческой системы для сбора и анализа результатов 

анкетирования пациентов по вопросам удовлет-
воренности оказания медицинской помощи в 
круглосуточном стационаре.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ходе исследования были проанализирова-

ны действующие нормативные документы, те-
матические зарубежные и отечественные источ-
ники по вопросам изучения удовлетворенности 
пациентов. В данной статье нами рассмотрен 
опыт изучения удовлетворенности пациентов 
круглосуточного стационара (150 анкет) мето-
дом web-анкетирования в 2021–2022 годах. 

В исследовании использована анкета, вклю-
чающая 20 вопросов, ответы на которые вы-
ражают мнение пациентов по поводу качества 
работы врачей и среднего медицинского персо-
нала, комфортности условий пребывания в при-
емном отделении, а также в стационаре в пери-
од госпитализации. 

Нами были изучены анкеты 612 пациентов 
круглосуточного стационара: 2021 г. — 333 чел., 
2022 г. — 279 чел. В связи с тем, что QR-коды 
web-анкетирования были размещены в местах, 
доступных для всех пациентов стационара, па-
циенты всех отделений многопрофильного ста-
ционара имели возможность принять участие в 
опросе и оставить свое мнение.  Сотрудники МО 
оказывали всестороннюю помощь пациентам в 
реализации возможности оставить своё мнение, 
нами привлекались волонтеры из числа студен-
тов, ординаторов.

Так как средний возраст пациентов ГБУЗ ККБ 
№ 2 составляет 57 +-2 лет, то можно предполо-
жить, что группа опрашиваемых была пример-
но того же возраста.

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Современные информационные системы 

анкетирования характеризуются накоплением 
большого объёма информации, сложностью 
процедур анализа данных, возможностью осу-
ществления удаленного опроса респондентов 
[11].

Теоретические и практические результаты 
позволяют значительно расширить функцио-
нальные возможности информационной систе-
мы анкетирования в режиме удаленного доступа 
к ресурсам как организаторов, так и респонден-
тов. Предложенная в исследовании методика 
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предварительной обработки и анализа резуль-
татов анкетирования дает возможность опера-
тивно представлять результаты анкетирования 
в числовой и графической формах средствами 
информационной системы. Методика постро-
ения имитационных моделей обеспечивает 
оценку проектировщиком адекватности, устой-
чивости нечувствительности модели серверных 
систем методом предельных точек [12].

Современные подходы к анализу собирае-
мой информации основываются на многомер-
ном представлении данных с учетом формул. 
Реализация многомерного представления дан-
ных в информационных системах базируется на 
концепциях сбора информации (OLTP — On-line 
Transaction Processing), преобразования (ETL — 
Extraction Transformation Loading), оператив-
ного анализа данных (OLAP — On-line Analytical 
Processing). 

Современные информационные системы 
анкетирования должны удовлетворять требо-
ваниям теста быстрого анализа разделяемой 
многомерной информации, FASMI (Fast Analysis 
of Shared Multidimensional Informational), сфор-
мулированного на основе правил, предложен-
ных И. Ф. Коддом. Тест FASMI был разработан 
в качестве альтернативы известным 13-ти пра-
вилам Кодда, определяющим OLAP-систему, в 
начале 1995 года Найджелом Пендсом. Из мно-
жества требований теста эталонного FASMI (Fast 
Analysis of Shared Multidimensional Informational) 
можно выделить относящиеся к представлению 
и обработке данных информационной системы 
анкетирования:
– многомерное концептуальное представле-

ние данных с поддержкой иерархий и мно-
жественных иерархий;

– поддержка статистического, оперативного и 
интеллектуального анализа данных незави-
симо от используемого программного прило-
жения, визуализации результатов в доступ-
ном для конечного пользователя виде;

– многопользовательский доступ к данным ан-
кетирования и результатам анализа с подде-
ржкой механизмов блокировки.
Анкетирование используется в случаях, ког-

да невозможно измерить какую-либо характе-
ристику объекта с помощью измерительного 
инструмента. Это предъявляет к процессам 
сбора, хранения, обработки и визуализации 

данных определенные требования. В число до-
минирующих требований при проектировании 
систем подобного рода входят фиксация резуль-
татов проведенных опросов в базе данных, про-
ведение предварительной обработки данных, 
сбор статистических данных на этапе прохожде-
ния анкетирования, построение отчетов по ре-
зультатам анкетирования. Выделяют три типа 
вопросов, используемых в анкетах: открытого, 
полузакрытого (полуоткрытого) и закрытого ти-
пов.

Интернет-анкетирование имеет опреде-
ленную сложность. Заключается она, прежде 
всего, в строгости вопросов, на которые будет 
предложено отвечать пациентам, они всегда 
должны быть релевантными, а значит — отве-
чать конкретно поставленным целям. Это одно 
из основных правил составления анкет для 
исследований, проводимых в интернет-про-
странстве.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В данной статье мы представляем результа-

ты анкетирования, полученные с помощью ин-
формационной системы сбора и анализа анкет, 
в котором принимали участие взрослые пациен-
ты круглосуточного стационара. 

Итоги оценки оказания медицинской помо-
щи в стационаре позволяют уточнить эффек-
тивность мер для обеспечения качественных 
и безопасных условий пребывания пациента и 
могут быть использованы в практическом здра-
воохранении для организации мероприятий по 
устранению дефектов и разработки корректиру-
ющих мероприятий, направленных на решение 
проблем, связанных с конкретной категорией 
участников лечебно-диагностического процес-
са, а также принятия стратегически важных ре-
шений по управлению системой внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности. 

Применение информационных технологий в 
анкетировании пациентов и анализе результа-
тов позволяют обеспечить оперативный мони-
торинг показателей удовлетворенности пациен-
тов и создать основу для оценки большинства 
аспектов деятельности стационара с позиции 
пациентов: качество медицинских услуг и их ре-
зультаты, взаимодействие с персоналом, инфра-
структура и сервисные составляющие. 
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Рисунок 1 — QR-код для сканирования 
камерой мобильного телефона 
(планшета) и перехода на сайт  

http://qr.kkb2.ru/.

Сотрудниками отдела разработки и сопро-
вождения информационных систем ГБУЗ ККБ 
№2 совместно с заместителем главного врача 
по организационно-методической работе, учи-
тывая правила и концепцию построения систем 
интернет-анкетирования, была разработана ин-
формационная система web-анкетирования, до-
ступ к которой пациенты осуществляют непос-
редственно с их мобильных устройств. 

В общедоступных местах МО размещены 
специальные QR-коды в виде информационных 
материалов и памяток, на официальном сайте 
МО www.kkb2.ru  а также в виде электронно-
го изображения и гиперссылок для перехода к 
электронной анкете по адресу www.qr.kkb2.ru 
(Рисунок 1). 

При наведении камеры любого мобильного 
устройства с доступом в интернет на QR-код па-
циент осуществляет переход на электронную ан-
кету, которую он заполняет (Рисунок 2).

Электронная анкета представляет из себя 
web-форму с удобным и интуитивно понятным 
интерфейсом (Рисунок 3).

В результате сбора электронных анкет про-
изводится их консолидация и свод информации 
в аналитические таблицы уже непосредственно 
в локальной корпоративной информационной 
системе, где по алгоритмам и формулам про-
изводится аналитическая процедура вычисля-
емых показателей. На основании полученных 
абсолютных цифр, поступающих в информа-
ционно-аналитическую систему из web-формы 

Рисунок 2 — Мобильная версия сайта 
http://qr.kkb2.ru/ с анкетированием.

анкетирования, производится расчет следую-
щих коэффициентов удовлетворенности: 
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Рисунок 3 — Web-форма анкеты для оценки удовлетворенности пациентов 
стационара.

На основании представленных формул на-
стоящей методики коэффициентов произво-
дится расчет интегрального коэффициента (Ки) 
социальной удовлетворенности потребителей 
медицинских услуг в МО.

(Ки), как сумма всех коэффициентов: 

Ки = К1 + К2 + К3 + К4.

Эталонное значение Ки составляет 4,0, то 
есть достигается 100% удовлетворенность по 
всем аспектам деятельности. 

На рисунке 4 представлен скриншот сводной 
таблицы, формируемой информационно-ана-
литической системой. В таблице представлены 
значения коэффициентов поквартально и в це-
лом за год (в 2022 г. — за 3 квартала).
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Дата проведения анкетирования Коэффициенты Кол-во анкет

К1 К2 К3 К4 КИ

1 квартал 2021 г. 0,9 0,8 0,8 0,9 3,7 72

2 квартал 2021 г. 0,9 0,8 0,8 0,8 3,6 108

3 квартал 2021 г. 0,9 0,8 1,0 0,8 3,8 81

4 квартал 2021 г. 0,9 0,8 0,9 0,8 3,6 72

Итого на 2021 г. 0,9 0,8 0,9 0,8 3,7 333

1 квартал 2022 г. 0,9 0,8 1,0 0,9 3,8 69

2 квартал 2022 г. 0,9 0,9 1,0 0,9 3,8 99

3 квартал 2022 г. 0,9 0,9 0,9 0,9 3,7 111

Итого на 2022 г. 0,9 0,9 1,0 0,9 3,8 279

Итог 0,9 1,0 1,0 0,9 3,7 612

Снижение отдельных коэффициентов удов-
летворенности ниже 1,0, а также интегрального 
коэффициента ниже 4,0 служит триггером для 
анализа структуры причин неудовлетвореннос-
ти и разработки плана корректирующих мероп-
риятий. Так, при снижении К3, характеризую-
щего удовлетворенность работой приемного 
отделения, были приняты меры для повышения 
комфортности условий пребывания пациентов, 
ожидающих госпитализацию: проведен ремонт, 
оборудованы новой удобной мебелью помеще-
ния для ожидания, обеспечена доступность пи-
тьевой воды в зонах ожидания. 

Итоговые коэффициенты удовлетворенности 
со значениями 1,0 и 4,0 в ходе расчёта показа-
телей, безусловно, формируются крайне редко, 
ведь опрос проводится среди пациентов, полу-
чающих медицинскую помощь в стационарных 
условиях.

Значения коэффициентов удовлетвореннос-
ти врачами, средним медицинским персоналом, 
в целом организацией работы стационара ниже 
оптимального потребовали детального изуче-
ния причин. Анализ структуры причин неудов-
летворенности пациентов показал, что паци-
енты не в полном объеме были удовлетворены 
отношением врачей и медицинских сестер в 
части вежливого и внимательного отношения, 
пациентам не всегда были разъяснены назна-
ченные исследования и лечение. Отмечались 
также случаи неинформирования о доступных 

Рисунок 4 — Итоговая таблица с результатами расчета коэффициентов 
удовлетворенности.

видах медицинских услуг, о правах и обязаннос-
тях пациента. Отмечались в нескольких случаях 
средние и низкие оценки работы персонала в 
ситуациях, требующих ухода за пациентами.

Результаты анализа разобраны в разрезе 
отделений, в которых проходило анкетирова-
ние, разработан план мероприятий по устра-
нению и корректировке причин неудовлетво-
ренности пациентов. Так, для решения конф-
ликтных ситуаций разработаны и внедрены 
речевые модули для формирования эффек-
тивных и безопасных коммуникаций в работе 
сотрудников МО. Проведено несколько семи-
наров для сотрудников с участием высококва-
лифицированных психологов по программе 
«Пациентоориентированность и навыки сов-
ременной коммуникации». Усилен контроль 
за профилактикой неблагоприятных ситуаций 
в отделениях, связанных с уходом за пациента-
ми (профилактика пролежней, информацион-
но-разъяснительная работа с родственниками 
по уходу за больными и т.д.). Создана рабочая 
группа по направлению «Пациент-ориенти-
рованность», одной из задач работы которой 
поставлено повышение информированности: 
разработка алгоритмов и чек-листов для вра-
чей памяток для пациентов. 

Также следует отметить, что свободная фор-
ма анкетирования позволяет выявить случаи 
приобретения лекарственных средств, оплаты 
диагностических услуг за счет пациента, что 
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позволяет руководству своевременно реагиро-
вать в части выявления причин таких ситуаций.

Результаты оценки в обязательном порядке 
доводятся до сотрудников ГБУЗ «Краевая клини-
ческая больница №2» на совещаниях, собраниях 
коллектива.

ОБСУЖДЕНИЕ 
С 2016 года ГБУЗ ККБ № 2 принимает участие в 

одной из форм общественного контроля, утверж-
денной Федеральным законом от 05.12.2017 г. 
№392-ФЗ «О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации 
по вопросам совершенствования проведения 
независимой оценки качества условий оказания 
услуг организациями в сфере культуры, охраны 
здоровья, образования, социального обслужи-
вания и федеральными учреждениями медико-
социальной экспертизы», по независимой оцен-
ке качества оказания услуг МО [13]. 

Следует отметить, что за период проведе-
ния независимой оценки в анкетах произошли 
существенные сокращения. Так, в 2019 году ко-
личество вопросов в анкетах было значительно 
сокращено, до 10 вопросов. Были исключены 
вопросы о сроках ожидания госпитализации, ус-
ловиях пребывания в приемном покое, отноше-
нии персонала приемного отделения, времени 
ожидания в приемном покое (исключен в 2018 
году).  В 2018 году были исключены вопросы, 
касающиеся оплаты медицинских услуг пациен-
тами из собственных средств; вопросы, касаю-
щиеся отзывов пациентов и выражения благо-
дарности медицинскому персоналу. В анкетах 
независимой оценки отсутствуют вопросы, каса-
ющиеся качества обезболивания, вопросов ухо-
да, этических моментов в отношении вежливос-
ти, внимательности медицинского персонала.

В анкете, используемой нашим учреждени-
ем, эти вопросы были сохранены как значимые 
в обеспечении направления пациент-центрич-
ности медицинской помощи. 

Оценка качества условий оказания меди-
цинских услуг с точки зрения пациента являет-
ся неотъемлемой частью процесса управления 
МО в рамках реализации концепции пациент-
ориентированного здравоохранения. Она от-
ражает степень соответствия реальных условий 
оказания медицинской помощи ожиданиям, 
т.е. удовлетворенности пациента. Показатель 

удовлетворенности является субъективным, 
при этом степень удовлетворенности не связа-
на непосредственно с качеством медицинской 
помощи. Взаимосвязь «мнение пациента — эф-
фективность управления МО» в современных ус-
ловиях имеет большое практическое значение. 
Среди критериев, соблюдение которых повы-
шает качество оказания медицинской помощи 
пациентам при стационарном лечении, ряд ав-
торов указывает доброжелательное отношение 
медицинского персонала, комфортность пребы-
вания в палате, доступность информации о ме-
дицинских услугах, в том числе и на сайтах боль-
ниц  и, наоборот, факторы, отрицательно влия-
ющие на качество оказываемой медицинской 
помощи — отсутствие взаимопонимания меж-
ду пациентом и медицинским персоналом по 
вопросам обследования и лечения, недостаток 
внимания к пациенту со стороны медицинского 
персонала, длительное нахождение в стациона-
ре, которое приводит к развитию у больных пси-
хосоматических синдромов. 

Применение информационных технологий 
в оценке качества оказания медицинских ус-
луг обеспечивает оперативность при прове-
дении анкетирования, удобство и заинтересо-
ванность для пациентов, функциональный и 
настраиваемый инструмент для руководящего 
состава МО.

Основными инструментами оценки, необхо-
димой для реализации пациент-ориентирован-
ного принципа деятельности являются прове-
дение социологических опросов сотрудников и 
пациентов (их законных представителей), поз-
воляющих наряду с использованием баз данных 
составлять собственный медицинский и соци-
ально-демографический портрет пациентов.

ВЫВОДЫ
В результате исследования нами было уста-

новлено, что применение информационно-ана-
литической системы в условиях практического 
здравоохранения имеет ряд преимуществ в 
сравнении с анкетированием на бумажных но-
сителях и позволяет:
– осуществлять создание и редактирование ан-

кет, обеспечивать процессы одновременного 
опроса пациентов различных категорий в ре-
жиме удаленного доступа, сбор, обработку и 
хранение результатов анкетирования. 
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– результаты анкетирования, полученные с 
помощью информационной системы, дают 
возможность разработки организационных 
корректирующих мероприятий, направлен-
ных на решение проблем, связанных с конк-
ретной категорией участников лечебно-диа-
гностического процесса (врачи, средний мед-
персонал, персонал приемного отделения и 
т.п.).

– учитывая особенности гибкости информаци-
онной системы, ее применение возможно в 
стационарах различной профильной направ-
ленности для оценки мнения пациентов, ха-
рактерных именно для данного типа учреж-
дений, в дополнение к методам оценки удов-
летворенности, утвержденным Минздравом 
России (Независимая оценка условий оказа-
ния медицинских услуг).
Внедрение дополнительных способов изу-

чения удовлетворенности пациентов с исполь-
зованием электронных форм с учетом особен-
ностей работы учреждения имеет большое зна-
чение в оценке эффективности деятельности 

МО, совершенствования системы внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности, что также способствует повыше-
нию информированности населения о качестве 
медицинских услуг.

Результаты анкетирования, выполняемого 
не реже чем раз в полгода, могут быть обосно-
ванием для принятия управленческих решений, 
рационального распределения ресурсов МО 
для достижения основной цели деятельности — 
обеспечения качественной и доступной меди-
цинской помощи. 

Предложенный в данном исследовании ме-
тод web-анкетирования обеспечивает удобное 
и понятное взаимодействие с опрашиваемыми 
пациентами в том числе получение обратной 
связи в виде отзывов и замечаний. 

Данный практический опыт может быть реко-
мендован для применения в других МО с целью 
повышения эффективности взаимодействия с 
пациентами, тем самым реализуя принципы 
пациент-центричности при оказании медицин-
ской помощи.
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