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Аннотация
Цель исследования – ​систематизация проблем отрасли, формулирование целей и задач, поиск методов и про-
граммно-организационных решений цифровой медицины. В  качестве методов исследования используются 
прикладной системный анализ, методы программной инженерии и  искусственного интеллекта. Результатом 
исследования является цифровая платформа «История здоровья», организационно-техническая система, яв-
ляющаяся действующим прототипом системного решения по реорганизации процессов. Постулируется вывод 
о необходимости коренных организационных изменений в медицине на основе информационных технологий, 
что составляет суть цифровой трансформации здравоохранения.
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Abstract
The purpose of the research is to systematize the problems of the branch, formulate goals and objectives, search for 
methods and software and organizational solutions for digital medicine. Applied systems analysis, software engineer-
ing and artificial intelligence methods are used as research methods. The result of the research is the digital platform 
“Health History”, an organizational and technical system, which is a working prototype of a system solution for the 
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Ни для никого не секрет, что в  настоящее время в  российском здраво-
охранении большие надежды возлагаются на цифровую трансформа-
цию, разработку и внедрение систем поддержки приятия врачебных ре-

шений, искусственного интеллекта, использование цифровых медицинских 



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2022 • Том 2 • № 274

ЦИФРОВОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

сервисов и гаджетов, широкое внедрение те-
лемедицинских технологий.

Какие задачи стоят перед цифровой транс-
формацией здравоохранения?

yy Совершенствование технологии формали-
зации, сбора и ввода первичных медицин-
ских данных.

yy Вовлечение пациентов в информационные 
процессы цифровой медицины на этапах 
профилактики, диагностики и лечения.

yy Реинжиниринг процесса сбора данных 
в первичном звене здравоохранения (дан-
ные собираются не врачом, а пациентом).

yy Экономия времени приема врача в процес-
се сбора и ввода информации в МИС ЛПУ, 
перераспределение времени на общение 
с пациентом и принятие решений.

yy Реализация систематического массового 
мониторинга состояния здоровья населе-
ния, заблаговременное предупреждение, 
раннее выявление и своевременное лече-
ние основных патологий организма.

yy Технология «цифрового портрета здоро-
вья» человека.

yy Разработка систем поддержки принятия 
врачебных решений и других систем искус-
ственного интеллекта на основе формали-
зации медицинских данных.

yy Интеграция, обмен данными между меди-
цинскими информационными системами 
ЛПУ и локальными системами поддержки 
принятия врачебных решений.
Цифровая трансформация  – ​это реинжи-

ниринг, кардинальная реорганизация процес-
сов и технологий, приносящая существенный 
(несколько сотен процентов) положительный 
результат.

Например, использование цифровых АТС 
для организации колл-центра  – ​это не циф-
ровая трансформация. Закупка компьютеров 
для поликлиники – ​тоже не цифровая транс-
формация. Использование удаленного ин-
тернет-мониторинга и  управления лечением 
амбулаторных пациентов с  прямой и  обрат-
ной коммуникацией между лечащим врачом 
и  больными, что позволяет оперативно реа-
гировать на индивидуальное течение забо-
левания у  каждого пациента, не допустить 

осложнений, довести лечение до явного вы-
здоровления/ремиссии, предотвратить зара-
жение пациентов и  врачей в  период панде-
мии коронавируса  – ​это реальный удачный 
пример цифровой трансформации в  первич-
ном звене здравоохранения.

Системы, используемые при цифровой 
трансформации  – ​это прежде всего органи-
зационно-технические системы, которые ка-
чественно изменяют организацию оказания 
медицинской помощи на основе новых высо-
коэффективных цифровых инструментов.

Процессы в  цифровой медицине в  корне 
отличаются от соответствующих прикладных 
транзакций в  медицине сегодняшнего дня. 
Некоторые процессы без цифровизации не 
осуществимы в принципе (системы поддерж-
ки принятия врачебных решений, оператив-
ный мониторинг амбулаторных пациентов, 
телемедицина и т. п.).

В медицинском процессе два основных 
участника  – ​это пациент и  врач. Третья сто-
рона, задача которой обеспечить идеальные 
условия для их эффективной встречи и  кон-
тролировать технологический процесс  – ​ад-
министратор или чиновник.

Исходя из этого и должны строиться цели 
и  задачи цифровой медицины. Для паци-
ентов  – ​лечение должно осуществляться 
внимательно, быстро, удобно, качественно 
и  эффективно. Для врача  – ​должны быть 
обеспечены оптимальные условия реализа-
ции профессиональных навыков, полнота 
данных и  достаточное время для принятия 
решения. Для администратора – ​важна опе-
ративность и  информативность системы 
управления.

Подходы, которые обеспечивает цифровая 
медицина, могут улучшить показатели эф-
фективности на всех этапах оказания меди-
цинской помощи. В настоящее время данное 
направление находится в  зачаточном состо-
янии, можно выделить следующие первона-
чальные реперные точки жизненного цикла 
цифровой медицины:

yy Переходный этап: одновременное сосуще-
ствование, взаимодействие и постепенная 
интеграция существующей «аналоговой» 
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системы (традиционной организации ме-
дицины) и «рождающейся» цифровой.

yy Этап развития: стандартизация, унифика-
ция, единые протоколы информационного 
взаимодействия, базовые технологиче-
ские решения.

yy Этап зрелости: повсеместное применение 
цифровой медицины, получение ощути-
мых положительных результатов.
Для цифровой медицины нужна цифровая 

инфраструктура, при этом она должна быть 
модульной, причем модули должны быть про-
зрачно совместимы между собой. Для лю-
бой цифровой системы важную роль имеет 
сформированная структура базы данных и ее 
наполнение. Основываясь на полных, досто-
верных, непротиворечивых и  рационально 
структурированных данных, можно решать 
многие интеллектуальные задачи медицины.

Что мы закладываем в  структуру меди-
цинской информационной базы данных, на 
основании которой будут разрабатываться 
и предлагаться врачебные решения? Для опи-
сания состояния здоровья конкретного чело-
века и  постановки диагноза используются 
несколько групп медицинских данных. В пер-
вую очередь, это жалобы пациента, история 
развития заболевания и  история его здоро-
вья. Источник этих данных – только сам па-
циент. Затем врач проводит осмотр (пальпа-
цию, перкуссию, аускультацию) и определяет 
клинические симптомы и  синдромы. Далее 
по необходимости врачом используются дан-
ные инструментального обследования (рент-
генография, УЗИ, КТ, МРТ и др.), лабораторных 
исследований (ОАК, биохимия, гормоны, мар-
керы, генетика и др.) и морфология (цитоло-
гия, гистология, иммуногистохимия и др.).

Еще 100 лет назад для постановки диагно-
за в арсенале врачей были только первые две 
группы данных – ​это жалобы и данные осмо-
тра. В  настоящее время в  реальной практике 
врачи используют в  первую очередь данные 
инструментальных исследований, с которыми 
пришел пациент, и  зачастую ограничивают-
ся этим. Безусловно, современные техноло-
гии открыли доступ к  большому массиву но-
вых данных, помогающих врачу в постановке 

диагноза, однако ценность данных анамнеза 
и  физикального осмотра не стоит недооцени-
вать. Обработка этой информации, выстраива-
ние причинно-следственной связи во многом 
поддерживает клиническое мышление врача.

В настоящее время все анамнестические 
данные пациента собираются и  вводятся 
в МИС ЛПУ вручную врачом в текстовом фор-
мате. То, что видит врач, он также вводит вруч-
ную в  текстовом формате. Современные же 
технологии позволяют привлечь к  процессу 
сбора первичных медицинских данных самих 
пациентов, используя их персональные смарт-
фоны, планшеты и компьютеры, а при их отсут-
ствии сенсорные терминалы у  регистратуры. 
Но для этого, в  первую очередь, необходимо 
формализовать, стандартизовать и структури-
ровать данные, провести реинжиниринг их сбо-
ра и ввода в информационные системы. Наи-
более универсальным решением могут стать 
доврачебные диагностические опросники на 
базе бесплатных мобильных приложений.

На следующем этапе это приведет к эконо-
мии времени приема врача в процессе сбора 
и ввода информации в МИС ЛПУ, перераспре-
деление времени врача на общение с пациен-
том и принятие решений.

Для реализации систематического массо-
вого мониторинга состояния здоровья насе-
ления, заблаговременного предупреждения, 
раннего выявления и  своевременного лече-
ния основных патологий организма необхо-
дима постоянно действующая коммуникация 
«пациент-врач», реализуемая через облач-
ные решения.

Каждое пополнение структурированной 
информации о состоянии пациента – ​это до-
полнение и уточнение к его «цифровому пор-
трету здоровья». Для систем поддержки при-
нятия врачебных решений и  искусственного 
интеллекта будут важны все штрихи «портре-
та», их сочетания и время появления.

Важным моментом развития цифровой ме-
дицины является использование экспертных 
систем и систем распознавания образов. Это 
перспективы ближайшего десятилетия. Ис-
пользование больших массивов данных (big 
data), машинного обучения и искусственного 
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интеллекта для установки диагноза и назна-
чения лечения требует единого унифици-
рованного классификатора медицинских 
данных, позволяющего оцифровать, переве-
сти на «язык машин» как субъективную, так 
и объективную информацию о состоянии здо-
ровья. В таком ключе взаимный перенос ин-
формации между различными медицинскими 
информационными системами (лечебными 
учреждениями) мог бы осуществляться кор-
ректно и  полноценно. При этом и  создавае-
мый Личный кабинет пациента в  ЕГИСЗ мог 
бы собирать формализованные структуриро-
ванные данные из всех ЛПУ, куда обращался 
тот или иной пациент. Здесь также встаёт 
достаточно непростой вопрос интеграции 
медицинских информационных систем ЛПУ 
и  локальных систем поддержки принятия 
врачебных решений, тем более если эти си-
стемы представляют разные операторы.

Еще одним актуальным вопросом для циф-
ровой трансформации является формирование 
«правильных», достоверных и  представитель-
ных медицинских датасетов для обучения и те-
стирования систем искусственного интеллекта. 
Чего можно ждать от систем, «выращенных» 
на  базах данных с  неполной и  противоречи-
вой информацией и многочисленными нестан
дартизованными врачебными решениями?

Медицинские процессы, касающиеся 
любого пациента или заболевания, можно 
разделить на следующие этапы: первичная 
профилактика, вторичная профилактика, дис-
пансеризация, скрининг, диагностика, лечение, 

реабилитация, третичная профилактика, пал-
лиативная помощь.

Современные решения в области примене-
ния искусственного интеллекта для обработ-
ки и  улучшения качества инструментальных 
и морфологических исследований, несомнен-
но, необходимы и актуальны, но они, как пра-
вило, работают на этапе уже развившегося 
заболевания для дифференциальной диагно-
стики, для медицины куративной. А оцифров-
ка и использование данных жалоб и истории 
здоровья пациента необходимы для развития 
профилактической медицины, удалённого 
выявления групп риска и их мониторинга.

Решения, подобные вышеописанным, уже 
существуют. Например, в  Республике Баш-
кортостан нами разработана, апробирована 
и  развивается цифровая платформа «История 
здоровья», использующая сбор формализован-
ных анамнестических данных пациентами, уда-
ленный мониторинг и  управление лечением, 
инструменты разработки модулей поддержки 
принятия врачебных решений. На основе дан-
ной платформы созданы мобильное приложе-
ние «Онкориск» и  информационные системы 
«Онкомонитор», «Кардио-мониторинг», «Ковид-
безопасность» и  «Ковид-мониторинг». Идет 
активная работа по развитию других направле-
ний в лаборатории цифровой медицины БГМУ.

Цифровая медицина в первую очередь име-
ет инфраструктурное значение в деле охраны 
здоровья населения. Без перехода на данную 
модель не стоит ожидать прорывов в  столь 
социально важной сфере нашей жизни.
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