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Реферат. Цель исследования – проведение обзора некоторых новых стратегий развития электронных инфор-
мационных систем в сфере здравоохранения. Материал и методы. Проведен обзор научных публикаций, 
посвященных использованию новых технологий оказания первичной медицинской помощи в зарубежных странах 
и развитию электронной медицины в Российской Федерации. Подчеркивается прикладное значение электронной 
медицины в области удаленного наблюдения и реабилитации больных хроническими заболеваниями. Резуль-
таты и их обсуждение. Основными задачами программы реабилитации хронических пациентов являются 
профилактика повторных обострений, увеличение физической работоспособности и повышение качества жизни. 
Особое внимание уделяется пациентам, выписанных из стационара после обострения заболевания. Снижение 
экономических затрат реабилитационных программ достигается внедрением методик удаленного мониторинга, 
развитием программ дистанционного обучения пациентов. Наряду  с  различными  техническими решениями 
контроля частоты сердечных сокращений, артериального давления, парциального давления кислорода и других 
показателей, наиболее эффективным является применение интерактивных опросников для оценки состояния 
здоровья, контрольных параметров течения конкретного заболевания и качества жизни больного. В России наи-
более эффективным направлением развития электронной медицинской карты больного является разработка 
приложений  в форме  структурированных интерактивных опросников. Основные их  отличия от  зарубежных 
систем состоят в большом объеме информации, возможности предварительной ранней диагностики и состав-
ления клинических регистров больных для динамического наблюдения. Особое значение электронная медицина 
может иметь в связи с эпидемией новой коронавирусной инфекции COVID-19. Большое количество пациентов, 
перенесших COVID-обусловленную внебольничную пневмонию, впоследствии могут страдать нарушениями 
дыхательной функции различной степени выраженности. Возможен рост интерстициальных легочных поражений. 
Задержка или отказ от проведения реабилитации этих пациентов грозит ростом количества граждан с развив-
шейся стойкой утратой трудоспособности, снижением качества и продолжительности жизни. Ожидается рост 
потребности в реабилитации, диспансерном динамическом наблюдении и лечении этих пациентов. Выводы. 
Представленный анализ позволяет сформулировать текущие задачи, решение которых способно существенно 
повлиять на смертность больных хроническими неинфекционными заболеваниями. Формирование клинических 
регистров больных и применение телемедицинских технологий являются назревшей необходимостью.
Ключевые слова: электронные информационные системы здравоохранения, телемедицина, реабилитация, 
пульмонология.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to review certain new strategies for the development of electronic health 
information  systems. Material and methods. A review of research articles devoted to the application of modern 
technologies of primary medical care delivery in foreign countries and to the development of electronic medicine in 
the Russian Federation was conducted. The applied importance of e-medicine in the field of remote observation and 
rehabilitation of patients with chronic diseases is being emphasized. Results and discussion. The main objectives of 
the rehabilitation programme for chronic patients are to prevent relapses, to improve physical performance and quality 
of life. Special attention is given to patients discharged from hospital after an exacerbation of the disease. Reduction 
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of the economic costs of rehabilitation programmes is being achieved through the introduction of remote monitoring 
methods and through development of distance learning programmes for patients. Along with various technical solutions 
to control heart  rate, blood pressure, partial oxygen pressure and other  indicators,  the most effective  is  the use of 
interactive questionnaires  to assess  the health  status,  to  control  parameters of  the course of a particular disease 
and quality of life. In Russia, the most effective direction of electronic medical records development is the creation of 
applications designed as structured interactive questionnaires. Their main differences from foreign systems are a large 
amount of information, the possibility of preliminary early diagnosis and compilation of clinical registers of patients for 
the purpose of active observation. Electronic medicine may have special importance in connection with the epidemic 
of new corona virus infection COVID-19. A large number of patients who have suffered from COVID-related community 
acquired pneumonia may subsequently suffer from respiratory dysfunctions of varying severity. The growth of interstitial 
pulmonary lesions is possible. Delayed or refused rehabilitation of these patients threatens the growth of the number 
of citizens with developed persistent disability, reduced quality of life and life expectancy. The need for rehabilitation, 
dispensary dynamic monitoring and treatment of these patients is expected to grow. Conclusion. The presented analysis 
makes it possible to formulate current tasks, the solution of which may significantly affect the mortality of patients with 
chronic non-communicable diseases. Creation of clinical registers of patients and application of telemedical technologies 
are an urgent necessity.
Key words: electronic health information systems, telemedicine, rehabilitation, pulmonology.
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А ктуальность.  Перспективы  совершенст-
во  ва ния  системы  здравоохранения  в Рос-

сийской Федерации  определены  основными  на-
правлениями научно-технологического развития [1]. 
Задачами в области здравоохранения напрямую яв-
ляются переход к персонализированной медицине, 
высокотехнологичному  здравоохранению и  техно-
логиям здоровьесбережения; переход к передовым 
цифровым, интеллектуальным производственным 
технологиям, роботизированным системам, новым 
материалам и способам конструирования, создание 
систем обработки больших объемов данных, машин-
ного обучения и искусственного интеллекта. Коротко 
основное направление развития медицины в нашей 
стране можно обозначить как развитие электронной 
медицины в единой структуре цифровой экономики. 

Аналогичные  задачи  изменения  структуры 
здравоохранения решаются в европейских и других 
странах. Вместе с тем пути решения общих вопро-
сов,  обусловленных  стремительным  развитием 
информационных технологий, часто расходятся, что 
приводит к появлению различных форм организации 
здравоохранения, требующих своевременного ана-
лиза. Настоящая статья представляет собой обзор 
некоторых новых стратегий развития медицины.

1. Новые технологии оказания первичной ме-
дицинской помощи на основе информационных 
технологий в зарубежных странах. Современный 
термин применения электронных технологий в за-
падных странах звучит как «мобильное и электрон-
ное здравоохранение». В этом термине подчеркива-
ется прикладное значение электронной медицины 
в области удаленного наблюдения и реабилитации 
больных тяжелыми хроническими заболеваниями. 
Основными  задачами  программы  реабилитации 
хронических пациентов являются предупреждение 
повторных обострений, увеличение физической ра-
ботоспособности и повышение качества жизни [2–7]. 

Для  решения  перечисленных  задач  основное 
внимание  уделяется  пациентам,  выписанных  из 
стационара после обострения заболевания, которые 
обычно должны активно наблюдаться и обучаться 
правилам самопомощи в течение 2–12 мес после 

выписки из стационара. За этот период они должны 
адаптироваться к режиму лекарственной терапии; 
в  совершенстве  овладеть методами  применения 
лекарственных  препаратов,  например,  технике 
ингаляционной  терапии  или  введения  инсулина; 
применению кислородного  концентратора или ап-
парата неинвазивной  вентиляции легких;  освоить 
комплекс  упражнений физической реабилитации, 
направленный на увеличение физической работо-
способности, и т.д. В реабилитационной программе 
принимает участие не только врач общей практики 
или врач-реабилитолог, но и специально обученный 
средний медицинский персонал по профилю забо-
левания, который обучает пациента специальным 
навыкам ежедневной реабилитации. Основной курс 
реабилитации может предусматривать 8–16 визитов 
врача  и/или  среднего  медицинского  персонала. 
Обучение  проводится  в  амбулаторных  условиях, 
как правило, на дому, поскольку тяжелые пациенты 
не могут посещать реабилитационные центры. На-
учные публикации показали эффективность таких 
программ, но отметили их высокую себестоимость. 
Причем  соотношение  эффективность/стоимость 
может существенно различаться в зависимости от 
объема программы, ее содержания и кратности про-
ведения [2, 5, 8, 9, 10]. 

Снижение экономических затрат реабилитацион-
ных программ можно достичь с помощью внедрения 
методик удаленного наблюдения/мониторинга, раз-
витием программ дистанционного обучения пациен-
тов и контроля их навыков, применением средств 
введения лекарственных препаратов и приборов с 
дистанционным контролем [11–14]. 

В этом направлении в настоящее время отмеча-
ются ограничения и  перспективы,  обусловленные 
тем,  что  так  называемое  самообучение  больных 
не доказало своей эффективности по влиянию на 
продолжительность жизни  и  частоту  обострений 
заболевания [6]. Среди проблем телекоммуникации 
и самостоятельных занятий в домашних условиях 
называют снижение контроля состояния больного, 
выполнения предписанных рекомендаций и оценки 
эффективности реабилитационной программы [10]. 
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Наряду с различными сложными техническими ре-
шениями контроля частоты сердечных сокращений, 
артериального давления,  сатурации  кислорода и 
др. наиболее эффективным является применение 
интерактивных опросников для оценки  состояния 
здоровья, контрольных параметров течения конкрет-
ного заболевания и качества жизни больного [6–8]. 
В зарубежных странах развитие получили валиди-
рованные опросники по отдельным нозологическим 
формам, чаще с автоматическим расчетом суммы 
баллов по разработанным шкалам. Такие опросники 
апробируются на десятках тысяч больных и пред-
ставлены в клинических рекомендациях. Основными 
задачами интерактивного анкетирования являются 
только  осуществление  контрольных функций или 
дополнительно функции корректировки программы 
лечения в зависимости от динамики наблюдаемых 
показателей здоровья.

Представленная высокоэффективная схема ре-
абилитации больных, выписанных из стационаров, 
существенно  отличается  от  схем  с  неопределен-
ной схемой наблюдения хронических больных или 
системы  здравоохранения,  основанной  только  на 
обращаемости больных за медицинской помощью 
в случаях неотложных состояний.

2. Развитие электронной медицины в Россий-
ской Федерации. Основными успехами развития 
электронной медицины  в Российской Федерации 
следует считать внедрение Единой информацион-
ной  системы  здравоохранения. Сегодня  это  еще 
не идеально настроенная система, совершенство-
вание которой идет по пути унификации требова-
ний  к  электронной медицинской  карте больного и 
совместимости  протоколов  электронных  баз  для 
свободного  обмена  информацией между  различ-
ными медицинскими организациями и учреждени-
ями здравоохранения [15, 17]. Такой путь развития 
электронной медицины является одним из  самых 
трудных,  экономически  затратных  и  реализован, 
кроме Российской Федерации, еще в ограниченном 
списке  стран,  среди  которых Канада и Австралия 
[18]. 

Преимущества электронной медицинской карты 
состоят  в  возможности  в любой момент  времени 
проанализировать медицинскую историю больного, 
что составляет важный раздел оценки его состояния 
в неотложных ситуациях. Многочисленные преиму-
щества  составляют раздел  статистического  учета 
в медицине. Основными  недостатками  являются 
дополнительное время врача на работу не только с 
известными бумажными формами документов, но и 
дополнительно с электронной медицинской картой 
больного. Нужно  сказать,  что  включение  компью-
тера и программы, время перехода из одного окна 
в другой и другие операции в некоторые моменты 
занимают значительное время. Но самый большой 
недостаток  системы  кроется  в  том,  что  основные 
данные состояния здоровья больного отражаются в 
форме неструктурированных текстов. К сожалению, 
некоторые научные  коллективы информационных 
технологий делают ложный вывод о  необходимо-
сти разработки программных решений извлечения 
информации из неструктурированных текстов [19]. 

Такие  попытки  не  безрезультатны,  но  их  низкая 
по меркам  требований  к  точности медицинского 
диагноза  эффективность  пока  не  позволяет  рас-
считывать на успешное применение даже в видимой 
перспективе.

Более  эффективным  направлением  развития 
электронной медицинской карты больного является 
разработка приложений  в форме структурирован -
ных  интерак тивных  опросников.  По  внутренней 
организации они в ограниченной части похожи на 
«западные» интерактивные «короткие» опросники 
для  динамического  наблюдения  больных  с  уста-
новленными диагнозами, но отличаются по объему 
информации, «глубине» изучения анамнестических 
данных и возможности автоматического анализа. В 
совокупности эти отличия позволяют получить высо-
кую эффективность на этапе предварительной фор-
мулировки  синдромного  диагноза  при  первичном 
обращении больного, осуществить выбор узкого спе-
циалиста, выписать из клинических рекомендаций 
план дополнительного обследования больного, со-
брать и проанализировать данные дополнительного 
инструментального и лабораторного обследования, 
а также автоматически заполнить регистры больных 
с острыми или хроническими заболеваниями.

Примером  автоматического  интерактивного 
опросника, имеющего сегодня 7 рабочих модулей, 
направленных  на  диагностику  и  динамическую 
оценку онкологических заболеваний, заболеваний 
органов  дыхания,  сердца  и  сосудов,  желудочно-
кишечного  тракта,  почек,  анемических  состояний, 
заболеваний суставов и позвоночника, оценку состо-
яния здоровья беременных, является «Электронная 
поликлиника» [20]. Программа разработана в 2011 г. 
В клинических испытаниях ее эффективности при-
няли участие около 3 000 пациентов. Опубликованы 
результаты оценки эффективности программы в от-
ношении больных раком желудка, легкого, бронхооб-
структивными заболеваниями, пневмониями, воспа-
лительными заболеваниями  желудочно-кишечного 
тракта, сердечно-сосудистыми заболеваниями. Про-
грамма интегрирована в Единую информационную 
систему здравоохранения и апробирована на тер-
ритории Пермского края. Создан регистр больных 
хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) 
Пермского края, включающий около 5 000 человек, 
что позволило существенно улучшить качество диа-
гностики заболевания и лечение больных.

Основные  отличия  системы  интерактивных 
опросников  «Электронная  поликлиника»  от  зару-
бежных автоматизированных комплексов состоят в 
значительном объеме воспринимаемой клинической 
информации, возможности предварительной ранней 
диагностики и составления клинических регистров 
больных  для  динамического  наблюдения.  В  за-
рубежных аналогах, как правило, считается сумма 
баллов, идентичная или пропорциональная количе-
ству положительных ответов на вопросы. В системе 
«Электронная поликлиника» применяется система 
значимости ответа на различные вопросы. Общее 
количество коэффициентов в системе «Электронная 
поликлиника» около 20 000, что в сотни и тысячи раз 
больше других интерактивных опросников. Система 
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отличается многомодульностью и многоуровневым 
принципом анализа данных. В среднем по различ-
ным нозологическим формам и синдромам система 
«Электронная  поликлиника»  имеет  85%-ную  точ-
ность предварительной синдромной диагностики.

3. Сравнительный анализ и формирование 
электронной системы здравоохранения в Рос-
сийской Федерации. Сопоставление  принципов 
развития методов электронной медицины в Россий-
ской Федерации и в других странах показало, что на 
современном технологическом этапе представлены 
разные  пути,  которые могли  бы  эффективно  до-
полнять друг друга. Неоспоримым преимуществом 
развития  электронной  медицины  в  Российской 
Федерации является последовательное внедрение 
единых  требований  к  электронной медицинской 
карте больного. Недостатки заполнения электронной 
документации, видимо, легко устранимы путем под-
ключения приложения в  виде  структурированного 
интерактивного  опросника  больного,  например, 
путем внедрения системы интерактивных опросов 
«Электронная  поликлиника». Эта же  система по-
зволяет решить проблему составления клинических 
регистров больных, что было продемонстрировано 
в ряде недавних публикаций [21–24].

Электронная медицинская карта больного может 
стать технологическим базисом развития системы 
реабилитации и динамического наблюдения боль-
ного, выписанного из стационара после обострения 
хронического или острого заболевания. Совмести-
мые с электронной медицинской картой приложения 
создают условия по автоматическому заполнению 
электронных  документов  и  позволяют  сохранить 
конфиденциальность медицинских  рекомендаций 
или данных о состоянии здоровья пациента. В том 
числе в качестве средства технического мониторин-
га  состояния больного может  быть  использована 
система «Электронная поликлиника». Регулярное 
заполнение  интерактивного  опросника  способно 
заменить посещения больного на дому с целью конт-
роля  эффективности  проводимой  реабилитации. 
Необходимо,  чтобы другие  технические  решения 
контроля также были совместимы с Единой инфор-
мационной системой здравоохранения.

Нужно  признать,  что  зарубежная  система ди-
намического  наблюдения  предназначена  не  для 
всех пациентов, а только тех, кто перенес тяжелое 
обострение  и  вынужден  лечиться  в  стационаре, 
эта система более эффективна в отношении пре-
дупреждения  повторных  обострений,  увеличения 
продолжительности  и  качества  жизни  людей  с 
хроническими заболеваниями. Введение такой си-
стемы без значительных экономических затрат на 
территории Российской Федерации возможно только 
путем использования электронных систем контроля 

состояния больного, образовательных программ для 
повышения эффективности назначенного реабили-
тационного  лечения,  применения дистанционных 
тренингов, повышающих физическую работоспособ-
ность пациентов.

С  целью  реализации  такой  схемы  развития 
электронной информационной  системы здравоох-
ранения в Российской Федерации следует рассмот-
реть несколько моделей организации медицинской 
помощи.

Первый модуль развивает программу первичной 
медицинской диагностики (рис. 1). 

Второй модуль посвящен развитию программы 
амбулаторной реабилитации больных, выписанных 
из стационара (рис. 2).

Третий модуль  демонстрирует  развитие  элек-
тронной медицины в реабилитации больных, выпи-
санных из стационара (рис. 3).

Особое значение электронная медицина может 
иметь в связи с эпидемией новой коронавирусной 
ин  фекции COVID-19 во всем мире и в Российской 
Фе дерации.  Система  здравоохранения  может 
столк нуть  ся  с  большим  количеством  пациентов, 
пе  ре нес ших COVID-обусловленную внебольничную 
пнев монию,  при условии получения двойных отри-
ца тель ных результатов тестирования и отсутствии 
клинических проявлений инфекционного заболева-
ния. Не исключено, что эти пациенты могут страдать 
нарушениями дыхательной функции различной сте-
пени выраженности, связанными с постпневмониче-
ским пневмофиброзом. Кроме того, возможен рост 
интерстициальных легочных поражений. Задержка 
или отказ от проведения реабилитации и лечения 
этих  пациентов могут  грозить  ростом  количества 
граждан  с  развившейся  стойкой  утратой  трудо-
способности  (присвоением  группы инвалидности) 
[25],  снижением  качества  и  продолжительности 
жизни. Ожидается существенный рост потребности 
в реабилитации, диспансерном динамическом на-
блюдении и лечении этих пациентов. Применение 
телемедицинских технологий с внедрением удален-
ного мониторинга видится назревшей необходимо-
стью пульмонологической практики. Основу такого 
мониторинга могли  бы  составить  интерактивные 
опросники  (анкеты)  и  электронная медицинская 
карта больного в Единой информационной систе-
ме здравоохранения, опыт применения которых в 
пульмонологии  сегодня  составляет основу целого 
ряда диссертационных исследований. 

Выводы. Представленный анализ современного 
состояния проблемы развития электронной медици-
ны в Российской Федерации и за рубежом позволяет 
сформулировать текущие задачи, решение которых 
способно  существенно  повлиять  на  смертность 
больных  хроническими  неинфекционными  забо-

Пациент
Обращение  

к интерактивному 
опроснику в ЕИСЗ

Автоматическаяпредварительная 
синдромная диагностика 

и определение плана 
дополнительного обследования – 
выбор специалиста-консультанта

Консультация 
специалиста, 

определение тактики 
лечения

Рис. 1. Реализация ранней диагностики заболеваний
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леваниями. Эти  выводы  включают  продолжение 
совершенствования унифицированных требований 
к электронной медицинской карте пациента в регио-
нальной или федеральной Единой информационной 
системе здравоохранения путем интеграции прило-
жений в форме интерактивных структурированных 
опросников,  позволяющих автоматизировать  про-
цесс заполнения медицинских документов и сфор-
мировать клинические регистры больных. 

С научной точки зрения остаются нерешенными 
вопросы оказания  помощи больным  с  коморбид-
ными  состояниями,  что,  как  известно,  является 
распространенным явлением среди больных ХОБЛ, 
особенно в отношении сердечно-сосудистых заболе-
ваний [26–29]. Тем не менее активная персональная 
(адресная) работа с каждым из таких пациентов и 
автоматическое составление клинических электрон-
ных регистров больных позволяет надеяться,  что 
скорость  обработки  больших массивов  клиниче-
ского материала позволят достичь успеха и в этом 
направлении.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 

Рис. 2. Схема динамического наблюдения после выписки из стационара

Экстренное обращение

Программа динамического 
наблюдения и медицинской 

реабилитации

Центр  
медицинской  
реабилитации

Медицинская  
реабилитация  

в домашних условиях

Стационар

Традиционная схема: 
периодическое наблюдение 
2–4 раза в год (реально 1 раз)

Новая схема (2 мес):
1.   Осмотр врача в 1-й день 
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2.   Осмотр медицинской 
сестрой  и установка 
электронного наблюдения 
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.Рис. 3. Реализация электронного динамического наблюдения (мониторинга)
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