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Резюме
В обзоре представлены актуальные вопросы информационно-коммуникативных технологий в рамках раз-
вития современного здравоохранения. Представлены некоторые важные направления применения инфор-
мационно-коммуникативных технологий в  практическом здравоохранении: дистанционный мониторинг 
ключевых жизненно-важных функций организма, телемедицинское консультирование, контроль и безопас-
ность реабилитационных мероприятий в домашних условиях, поддержка мероприятий первичной и вторич-
ной профилактики заболеваний и их ранней диагностики, телемедицинское профилактическое наблюдение, 
система поддержки врачебных решений. Отражены убедительные данные о  более высокой «клинической 
продуктивности» и  результативности услуги, эффективной охране здоровья населения как молодого, так 
и пожилого возраста, социально-экономической выгоде, улучшении качества жизни, снижении количества 
госпитализаций, осложнений, неблагоприятных исходов при использовании информационно-коммуника-
тивных технологий в медицине. Обосновано достоверное увеличение комплаентности терапии, повышение 
информированности населения в отношении имеющейся патологии с целью возможности активного воспри-
ятия своего заболевания, а также удовлетворенность пациента качеством медицинской помощи и индивиду-
альным подходом посредством коммуникаций с врачами.
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Abstract
Review of literature is devoted to issues of importance in informative and communicative technologies as part of mod-
ern health care development. Some of the important areas of informative and communicative technologies applica-
tion in practical public health are presented: remote monitoring of key vital functions of the organism, telemedicine 
consultation, control and security of home rehabilitation, primary and secondary disease prevention and early disease 
diagnostics support, preventive telemedicine monitoring, system of support of medical decisions. Convincing data on 
higher «clinical efficiency» and effectiveness of the service, data on effective protection of public health in young and 
elderly patients, social and economic benefits, improved life quality, reducing number of hospitalizations, complica-
tions, adverse outcomes in informative and communicative technologies in medicine is presented. Significant increase 
of therapy compliance, increase of public awareness in the present pathology for the purpose of active disease man-
agement, as well as patients’ satisfaction in quality of health care through personalized communications with doctors 
are justified.
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Введение
Не вызывает сомнений тот факт, что информаци-
онно-коммуникативные технологии (ИКТ) в  меди-
цине  — это полезный инструмент для повышения 
качества и  эффективности медицинской помощи 
населению как на глобальном, так и на локальном 
уровнях. Не являясь альтернативой традиционным 
формам лечения и  реабилитации, информацион-
ные телемедицинские системы представляют со-
бой ИКТ, повышающую эффективность традицион-
ного лечения.

В  свою очередь, использование ИКТ в  повсед-
невной практике требует подготовки медицинско-
го персонала, грамотности врачей и  пациентов 
в  данной сфере услуги, организации структуры 
медицинской помощи и управления ею. Ряд иссле-
дователей предполагает, что «клиническая продук-
тивность» услуги и результативность достигают за 
счет не самого внедрения телемедицинских техно-
логий, а  адекватной интерпретацией результатов 
их использования и принятием врачебных и орга-

низационных решений по достижению основных 
задач медицинской помощи [1–8].

В осуществлении поставленных задач с приме-
нением ИКТ одну из основополагающих ролей за-
нимает активное участие, осведомленность и гра-
мотность пациентов в  самоконтроле состояния 
здоровья, совместная ответственность за приня-
тие решений больным и  врачом при хронических 
заболеваниях [2]. В  ряде научных исследований 
показано, что низкая грамотность населения в во-
просах здоровья ассоциируется с неравным досту-
пом к медицинскому обслуживанию, что приводит 
к  увеличению частоты госпитализаций, смертно-
сти, ухудшению качества жизни (рис. 1) [2].

Существуют убедительные данные, свидетель-
ствующие о  более эффективной охране здоровья 
населения при применении дополнительных воз-
можностей в виде ИКТ [2–5], с акцентом на актив-
ное участие пациента в реализации поставленной 
задачи. Положительный опыт клинического ис-
пользования ИКТ во всем мире позволили пере-



25Информационно-коммуникативные технологии как основа персонализированной терапии

вести медицину на качественно новый уровень, 
успешно способствующий снижению количества 
госпитализаций, осложнений, неблагоприятных 
исходов, а  также социально-экономической выго-
де, улучшению качества жизни [4]. Доказано, что 
повышение эффективности профилактических, 
лечебных и  реабилитационных мероприятий до-
стигается за счет динамического мониторинга со-
стояния пациентов в виде наблюдения в реальном 
времени, контроля и  экстренной коррекции клю-
чевых параметров жизнедеятельности организма 
человека, профилактических мероприятий, обе-
спечения безопасности домашних реабилитаци-
онных мероприятий. Учет особенностей течения 
заболевания может существенно повысить эффек-
тивность и безопасность принимаемых решений [2, 
4, 9–12]. Заслуживает внимание тот факт, что повы-
шение доступности медицинской помощи пациен-
там с ограниченными возможностями, а также пре-
одоление территориальных и временных барьеров 
между медицинскими работниками и  населением 
удаленных регионов приводят к клинической и со-
циально-экономической выгоде для больных [1–6, 
13].

В  ряде крупных клинических исследований [4, 
6, 9, 13, 14] получены данные об эффективности 
клинического использования во всех отраслях ме-
дицины таких ИКТ, как дистанционный мониторинг 
ключевых жизненно важных функций организма 

(артериальное давление, частота сердечных сокра-
щений, уровень глюкозы крови и  др.), телемеди-
цинское консультирование, контроль реабилитаци-
онных мероприятий в домашних условиях, система 
поддержки врачебных решений. Таким образом, 
все активнее разрабатываются различные аспек-
ты индивидуального подхода к пациентам, который 
должен основываться в  большей степени на из-
ученных закономерностях, а не интуиции и опыте 
врача. Подход к удаленному телемониторингу име-
ет неограниченные возможности, и часто реализу-
ется также в имплантируемых устройствах — элек-
трокардиостимуляторах и  имплантируемых кар-
диовертерах-дефибрилляторах, обеспечивающих 
передачу данных о  функционировании импланти-
рованной системы, а также обширной информации 
о состоянии пациента [1, 10, 15, 16].

Статистика свидетельствует, что к 2020  г пожи-
лые граждане будут составлять до 25 % населения 
земного шара [17], т. е. обращают внимание на про-
блему «старения населения». По мере того, как 
люди подходят к пенсионному возрасту, они всту-
пают в период жизни, связанный с высоким риском 
экономически затратных и  опасных для жизни 
хронических заболеваний. Важным компонентом 
контроля здоровья в этом случае может стать мо-
ниторинг физиологических параметров пациентов, 
имеющих отношение к  профилактике и  лечению 
заболеваний, а  также организация телемеди-

Рис. 1. Тенденции использования медицинских ИКТ [2]
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цинских консультаций, которые, в  свою очередь, 
способствуют более тесному общению врачей и па-
циентов, вырабатывая у  последних чувство «за-
щищенности» под контролем врача (удовлетво-
ренность пациентов коммуникациями с  врачами) 
и повышение комплаентности [9, 18, 19]. Недавнее 
рандомизированное, контролируемое исследова-
ние, посвященное применению телемедицины при 
индивидуальном ведении больных, выявило улуч-
шение в  контроле уровня глюкозы крови при са-
харном диабете у пожилых в регионах, признанных 
«получающими недостаточное медицинское обслу-
живание» в штате Нью-Йорк (США) [18]. Учитывая 
высокий процент хронических заболеваний у дан-
ной группы пациентов, в ряде стран Европы часто 
реализуются телемедицинские программы самооб-
служивания и терапевтического обучения, которые 

помогают улучшить информированность больных 
о  заболевании, сформировать необходимые на-
выки и умения, позволяющие длительно и активно 
управлять своим заболеванием и оказывать дина-
мический своевременный контроль по предупреж-
дению осложнений [20–21].

Все большую актуальность приобретает под-
держка мероприятий по первичной и  вторичной 
профилактике заболеваний и  их ранней диагно-
стике (рис. 2) [4, 9]. Высокий процент распростра-
ненности кардиоваскулярной патологии, протека-
ющей, в т. ч. в скрытой форме среди лиц молодого 
и  среднего возраста и,  соответственно, высокий 
риск сердечно-сосудистых осложнений, требует 
проведения досимптомной диагностики у  данной 
возрастной категории [12] в свете позиций совре-
менной медицины, определяемой как предиктив-

Примечание: АД — артериальное давление, САД — систолическое АД, ДАД — диастолическое АД, ИМ — инфаркт миокарда,  
ЧСС — частота сердечных сокращений.

Рис. 2. Первичная и вторичная профилактика заболеваний и их ранняя диагностика 
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ная, персонализированная и  профилактическая 
медицина [22]. Этот факт требует особых подхо-
дов к  своевременной диагностике и  коррекции 
выявленных факторов риска, а  также начальных 
форм заболеваний у  пациентов указанных групп. 
Значимая роль здесь отводится использованию 
телемедицины, и,  в частности, телемедицинскому 
профилактическому наблюдению. При осуществле-
нии профилактических мероприятий у лиц молодо-
го возраста, не имеющих жалоб и, в связи с этим, 
не акцентирующих внимание на состоянии здоро-
вья, важным является необходимость информиро-
вания о значимой роли факторов риска, понимание 
причин болезни, начальных проявлений заболева-
ния. Это вновь смещает акценты в пользу повыше-
ния грамотности и терапевтического обучения для 
охраны здоровья лиц молодого и среднего возрас-
тов и его самоконтроля.

Одним из важных составляющих эффективности 
реабилитационных мероприятий является их по-
стоянный контроль и активное участие в них паци-
ента. По данным зарубежной литературы телемеди-
цинские технологии способствуют «преодолению 
барьера для доступа к кардиореабилитации боль-
шого круга пациентов и могут быть широко исполь-
зованы во всем мире» [13]. Таким образом, врач 
приобретает возможность постоянного оператив-
ного доступа к разносторонней информации о со-
стоянии пациента в  режиме оnline, получает дан-
ные не только о  параметрах сердечно-сосудистой 
системы, но и других жизненно важных систем, по-
тенциирующих «синдром взаимного отягощения», 
и,  в случае необходимости, может внести коррек-
тивы в  лечебно-реабилитационную программу. 

Клинический опыт применения телемониторинга 
у  категории пациентов высокого риска во многих 
исследованиях доказал перспективность развития 
систем дистанционного наблюдения больных с по-
мощью наружных приборов и  сенсоров жизненно 
важных параметров состояния человека, а  также 
повышение самоконтроля пациентов [1, 19–20].

Доказано достоверное увеличение комплаент-
ности по отношению к  лечению (до 90 %) у  паци-
ентов, активно использующих методы домашнего 
самоконтроля [12, 19], снижение частоты госпита-
лизаций [4, 23] снижение смертности среди боль-
ных с  сердечно-сосудистыми заболеваниями на 
20–25 % по сравнению с традиционной технологи-
ей организации медицинской помощи (рисунок 3) 
[3, 5, 23, 24]. Положительная динамика при при-
менении систем телемониторинга в данном случае 
достигается также за счет повышения информиро-
ванности и грамотности в отношении имеющегося 
заболевания, степени удовлетворенности пациен-
та качеством медицинской помощи, достижения 
согласия пациента с  лечением и  своевременное 
выполнение врачебных рекомендаций.

Немаловажную роль играет доступность меди-
цинской помощи группам населения, проживаю-
щим в  географически удаленных регионах, сель-
ской местности, пациентам с ограниченными воз-
можностями, а  также пациентам замкнутых или 
организованных коллективов. Пример применения 
телемедицинских технологий широко реализован 
в  штатах Джорджия и  Техасе, где осуществляется 
телекоммуникационная связь между медицински-
ми учреждениями, тюрьмами штатов и  хосписами 
[18, 25].

Рис. 3. Первичные конечные точки — снижение частоты госпитализации и смертности при использовании телемедицинских 
технологий [23]
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Успешным является применение телемонито-
ринга в психологической реабилитации у пациен-
тов, нуждающихся в психиатрической, психофизи-
ологической или психологической помощи [1, 25, 
26], за счет аудиовизуального общения пациента 
и врача. Пациент перестает себя чувствовать оди-
ноким и беспомощным, его психофизиологическое 
состояние улучшается, появляется уверенность 
в себе, в результате чего отмечается ускорение фи-
зической реабилитации, улучшение качества жиз-
ни [17, 26, 27].

Внедрение телемедицинских технологий в  пе-
диатрии актуально, что, в  ряде исследований, 
подтверждается положительным влиянием на 
психологический статус родителей больных де-
тей  — применение систем телемониторинга в  пе-
диатрии достоверно снижает уровень тревожности 
родителей [28]. Проект использования телемеди-
цины для поддержки здоровья матерей и  ново-
рожденных в  детской больнице Лос-Анджелеса 
и Национальном центре по охране здоровья матери 
и ребенка в Монголии показал снижение младен-
ческой и  материнской смертности и  уменьшение 
разрыва между уровнем оказания медицинских ус-
луг в городе и на селе [29].

Имеются данные об эффективности телемеди-
цинской поддержки реабилитационных меропри-
ятий у пациентов после операций [4, 7, 8, 17], ре-
абилитация и  телемедицинские услуги женщинам 
до и после родового периода [17, 30], организация 
консультационной поддержки оказания медицин-
ской помощи при чрезвычайных ситуациях со сто-
роны высококвалифицированных специалистов 
крупных медицинских центров [17, 25], телеме-
дицинская поддержка медицины критических со-
стояний [31], а  также военная телемедицина [25]. 
Немаловажная роль отводится информационной 
поддержке мероприятий в  области организации 
здравоохранения, клинического аудита [3, 25].

Заключение
Внедрение ИКТ с  динамическим мониторингом 
и  повышением информированности пациентов 
о  своем заболевании в  виде виртуального обу-
чения, являются вспомогательным терапевтиче-
ским средством, позволяющим пациенту быстрее 
адаптироваться к  своему заболеванию, и  при-
обрести знания, умения и  навыки, необходимые 
для активного управления своим заболеванием. 
Дистанционное управление терапевтическими 
и  реабилитационно-профилактическими меро-

приятиями способствуют росту удовлетворенности 
больных медицинскими услугами, улучшению каче-
ства жизни и экономической эффективности меди-
цинской помощи во всех ее сферах. Возможность 
постоянного доступа и  дистанционного контроля 
помогает преодолению как территориального, так 
и психологического барьера между врачом и паци-
ентом.
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