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Аннотация: 
 
Введение. В обзоре рассматривается применение высокотехнологических методов виртуальной реальности (VR) в кли-
нической медицине на примерах исследований и экспериментов зарубежных и российских ученых в течение последних 
лет. 
Цель обзора — демонстрация перспектив применения технологии виртуальной реальности для дальнейшей трансфор-
мации классической медицины в цифровую.  
Материалы и методы. За последние 5 лет научный интерес к теме использования VR в медицине демонстрирует не-
уклонный рост. В частности, только в библиотеке PubMed по ключевым словам «VR technology in medicine» прослежи-
вается следующая динамика: в 2017 году было 58 публикаций, в 2018 – 65, в 2019 – 106, в 2020 – 127, а в текущем 2021 
году только за первое полугодие – 145. Для настоящего обзора отобрано 37 публикаций из международных журналов и 
28 из российских. Акцент был сделан на применение технологий VR в различных областях клинической медицины, об-
учении медицинского персонала и пациентов.  
Результаты. Описан широкий спектр экспериментов по применению технологий виртуальной реальности при проведе-
нии различных медицинских манипуляций по диагностике, планированию оперативных вмешательств, когнитивной те-
рапии, управлению болью, профилактике и консервативному лечению. Приведены примеры методик по успешному 
оказанию помощи пациентам в процессе реабилитации и для поддержания здоровья. Очерчен круг врачебных специа-
лизаций, в которых в настоящее время уже активно применяется виртуальная реальность, указаны направления иссле-
дований, многообещающих для массового использования в будущем. Описаны возможности применения VR в обучении 
медицинского персонала.  
Выводы. Почти все исследователи, применявшие виртуальную реальность (VR) в клинической медицине, приходили к 
схожим выводам о том, что этот инновационный инструментарий является прорывом в медицине, имеет высокий потен-
циал для использования его врачами, пациентами и организаторами здравоохранения. Авторами сформулированы про-
блемы, которые предстоит решить для успешного внедрения VR в повседневную медицинскую практику. 
 
Ключевые слова: виртуальная реальность; симуляторы виртуальной реальности; VR в медицине; VR для пациентов; 
виртуальные врачи; VR-реабилитация. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Виртуальная реальность (VR) в медицине 
представляет собой фонд возможностей, который 
постоянно пополняется новыми преимуществами, 
особенно в здравоохранении.   

Виртуальная реальность (VR) и дополненная 
реальность (AR) в сочетании с клиническим опытом 
врача смогут обеспечить индивидуальное лечение 
каждого пациента, гарантируя его более быстрое и 
стабильное выздоровление. VR создает трехмер-
ный мир, полностью отделяя пользователя от ре-
альности, в AR не теряется связь с реальностью, 
просто дополнительную информацию в фото-, 
видео- или 3D-формате максимально быстро поме-
щают в поле зрения. 

Виртуальная реальность уже сейчас исполь-
зуется во многих областях клинической и профи-
лактической медицины в самых разных прило- 

жениях, включающих повышение квалификации 
врачей, профессиональное образование для сту-
дентов, немедикаментозные методы лечения паци-
ентов, информирование людей о болезни или 
медицинском процессе.  

В данной статье будут приведены многочислен-
ные примеры, как технология VR уже спасает жизни 
людей, помогает врачам в некоторых областях ме-
дицины — от хирургии до реабилитации, поддержи-
вает пациентов, страдающих разными заболева- 
ниями. С каждым месяцем разнообразие устройств 
и приложений увеличивается, что способствует 
более быстрому развитию VR в медицине.  

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
За последние 5 лет научный интерес к теме ис-

пользования VR в медицине демонстрирует почти 
вертикальный взлет. В частности, только в библио-
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Summary: 
 
Introduction. This article reviews an application of highly technological methods of virtual reality (VR) in clinical practice 
based on various studies and experiments of foreign and Russian researchers in recent years. 
The aim of this review is to demonstrate application of virtual reality technologies for further transformation of classical 
medicine into digital one.  
Materials and methods. There is significant growth of interest in the use of VR in medicine. Particularly, only in PubMed  
library such dynamics can be traced by using key words «VR technology in medicine»: in 2017 year there were 58 articles, 
in 2018 – 65, in 2019 – 106, in 2020 – 127, and currently in the first half of 2021 year there are already 145 articles. For this 
paper 37 articles from international journals and 28 from Russian ones were selected. The accent was made on the usage 
of VR technologies in different fields of clinical medicine, education of medical staff and patients. 
Results. In this paper we described wide range of experiments on using VR technologies during various medical manipu-
lations such as diagnosis, planning of surgical interventions, cognitive therapy, pain management, preventing medicine 
and conservative treatment. Examples of successful clinical management of patients during rehabilitation and health main-
taining were shown. Medical fields where VR is currently widely used were chosen, promising directions for further research 
were indicated. We also described opportunities of VR application for teaching medical staff. 
Conclusion. Nearly all researchers who applied virtual reality (VR) in clinical practice have come to similar conclusion. This innovative 
tool is a breakthrough in medicine and it has high potential for using it by physicians, patients and health care organizers. Authors 
have articulated issues which should be managed for further successful introduction VR technologies into modern clinical practice. 
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теке PubMed по ключевым словам «VR technology 
in medicine» прослеживается следующая дина-
мика: в 2017 году было 58 публикаций, в 2018 – 65, 
в 2019 – 106, в 2020 – 127, а в текущем 2021 году 
только за первое полугодие – 145. Аналогичное уве-
личение количества публикаций, посвященных раз-
личным аспектам изучения применения технологии 
виртуальной реальности, наблюдается в россий-
ских научных медицинских журналах. Для настоя-
щего обзора отобрано 37 публикаций из между- 
народных журналов и 28 из российских. Акцент 
был сделан на применении технологий VR в различ-
ных областях клинической медицины, обучении ме-
дицинского персонала и пациентов.  

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
Центральным элементом технологии VR явля-

ется способность виртуальной реальности к погру-
жению поля восприятия человека в смоделирован- 
ную среду. Это означает, что пользователь психоло-
гически чувствует себя присутствующим в цифровом 
мире, а не в своей физической реальности. 

Несмотря на схожую структуру VR-устройств, 
существуют расхождения в требованиях к аппарат-
ному и программному обеспечению. Многое зави-
сит от областей применения или избранной модели 
использования. Так, симуляторы виртуальной ре-
альности для образования ориентированы на трех-
мерную среду и сетевые ресурсы [1]. Для трени- 
ровки хирургов нужны симуляторы виртуальной ре-
альности, которые позволят взаимодействовать с 
хирургическими инструментами и виртуальной ана-
томией человеческого организма [2]. VR-инстру-
менты для коррекции психологических расстройств 
ориентированы на контроль эмоций и обратную 
связь.  

 
 VR В ОБУЧЕНИИ ВРАЧЕЙ И 

СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО 
ПЕРСОНАЛА 

 
VR в области образования начала свое побед-

ное наступление с применения различных симуля-
торов для демонстрации явлений, процессов и 
объектов, которые крайне затруднительно или не-
возможно наглядно предъявить в настоящей реаль-
ности. Они могут просматривать мельчайшие 
детали любой части тела с помощью 360° CGI-ре-
конструкции.  

В 2016 году группой ученых было проведено 
масштабное обзорное исследование, посвящен-
ное внедрению VR в обучение медицинских работ-
ников. На основании публикаций в PubMed, Scopus, 
Web of Sciences, Springer и Google Scholar они ото-
брали 21 публикацию из 1343. Авторы обзора со-
общили о том, что в 11 статьях (48%) описан опыт 
применения виртуальной технологии для обучения 
лапароскопической хирургии. Использование вир-
туальной реальности улучшило обучение по дан-
ным 17 (74%) исследований, в 20 (87%) исследо- 
ваниях сообщалось о большей точности на прак-
тике людей, прошедших тренинги с помощью VR. 
Авторами был сделан вывод о том, что применение 
возможностей виртуальной реальности играет важ-
ную роль в улучшении работы различных групп ме-
дицинских работников, а также, что в дальнейшем 
обучение будет происходить с учетом их индивиду-
альных и коллективных потребностей [3]. 

Студенты медицинских вузов изучают строе-
ние тела с помощью виртуальной реальности, поз-
воляющей до мельчайших деталей проанализи- 
ровать человеческое тело, начиная со скелета, 
нервной системы, мышц и всего остального. Такое 
обучение предлагает уникальные возможности и 
повышает качество знаний будущих врачей. Врачи 
хирургических специальностей могут отработать 
практические навыки операций и/или манипуляций 
без риска совершения ошибок; врачи-психиатры – 
увидеть мир пациентов с нарушениями психики; 
студенты медицинских ВУЗов – научиться выполне-
нию элементарных процедур. Виртуальная реаль-
ность позволяет моделировать перенос в про- 
странстве и времени, а также совершать визуаль-
ные преобразования объектов. Приложения VR 
можно использовать для моделирования чрезвы-
чайных ситуаций, несчастных случаев или ситуа-
ций, угрожающих жизни, благодаря чему сотруд- 
ники бригад скорой помощи и МЧС могут обучаться 
действовать под высоким давлением и приобретать 
ценные навыки в довольно реалистичной атмо-
сфере. В учебную программу студентов Стэнфорд-
ского университета (США) был включен проект 
«Виртуальное сердце», позволяющий погружаясь 
в VR, изучить анатомию сердца механизмы его 
функционирования [4-10].  

Фармацевтическая компания AbbVie на одной 
из медицинских выставок предоставила участни-
кам мероприятия возможность прочувствовать по-
вседневное состояние пациента с болезнью  8 
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Паркинсона.  Надев гарнитуру, участники могли во-
очию увидеть, как больной Паркинсоном переме-
щается по виртуальному супермаркету, сталки- 
ваясь с неловкими моментами при контакте с дру-
гими людьми.  

Примеры образовательных программ в Рос-
сии были проанализированы в ряде статей и все 
они подтверждают это направление, как перспек-
тивное, одновременно формулируя принципы про-
ектирования образовательных VR-приложений. 
Обучение медицинских работников с помощью ин-
новационной VR-технологии дает ряд преимуществ, 
в числе которых нулевой риск, безопасная и конт-
ролируемая зона обучения, реалистичные сцена-
рии медицинских случаев, возможность удаленного 
обучения, упрощение в изучении сложных проблем 
[10, 11, 12]. 

 
 ХИРУРГИЯ 

 
В современной хирургии в течение последних 

нескольких лет роботизированные устройства вы-
полняют высокоточные операции под контролем 
хирурга, в том числе с помощью технологии VR, ко-
торая обеспечивает врачу точность и эффектив-
ность работы. Перед проведением операции хирур- 
ги могут использовать технологии виртуальной ре-
альности, чтобы смоделировать ход предстоящего 
вмешательства, изучить трехмерные модели внут-
ренних органов, их топографии относительно дру-
гих анатомических структур.  

Есть доказательства, что использование VR 
повышает точность и информативность хирургиче-
ских вмешательств. Это осуществляется на стадии 
принятия решений в предоперационный и интра-
операционный периоды, когда виртуальную мо-
дель, воспроизводящую анатомические особен- 
ности оперируемого, выводят на дисплей специ-
альным проектором, или, когда хирург работает в 
шлеме с технологией Video See-Through [13]. 

Отечественные урологи считают, что благо-
приятный исход хирургического лечения пациентов 
с саркоматоидной трансформацией почечно-кле-
точного рака «во многом обеспечивается виртуаль-
ным планированием операции на основании трех- 
мерных моделей – мультипланарных изображений, 
полученных при мультиспиральной компьютерной 
томографии с контрастированием» [14]. Цифровые 
изображения, полученные на современном ком-
пьютерном томографе, могут быть использованы 

для построения в виртуальном пространстве объ-
емных объектов – 3D-моделей. 

Конусно-лучевая компьютерная томография и 
плоскопанельные рентгеновские детекторы позво-
лили интраоперационной 3D-визуализации занять 
свое достойное место в ортопедической и травма-
тологической хирургии. Кроме помощи хирургам 
при проведении операций, технология привела к 
существенному снижению дозы облучения пациен-
тов и врачей. С помощью 3D-визуализации редук-
ция переломов, процедуры остеотомии и имплан- 
тации прослеживаются в безопасном режиме [15]. 

 Особенности VR в хирургии:   
• VR-система воспроизводит ощущение 

взаимодействия с реальным хирургическим ин-
струментом, например, скальпелем по типу обрат-
ной связи. Хирург может почувствовать виртуаль- 
ный скальпель, разрезающий ткани и мышцы, 
точно также, как при реальной операции. Это поз-
воляет ему скорректировать свою технику.  

• Обратная связь различается в зависимости 
от того, на какой части тела выполняется операция, 
инструмента и процедуры. 

• Очки виртуальной реальности исполь-
зуются во время онлайн-трансляций операций, так 
как помогают специалистам получать в полном 
объеме и в режиме реального времени информа-
цию о состоянии оперируемого.  

В кардиологии с помощью симулятора Sim-
man, представляющего собой манекен в человече-
ский рост, имитирующий сердечно-сосудистую 
систему человека до мельчайших деталей, совер-
шенствуют свои навыки хирурги-кардиологи [16]. 

Совершенствованию навыков хирургов могут 
способствовать видеоигры. Игровая моторика раз-
вивает точность движений, которая помогает хи-
рургу в проведении, например, лапароскопических 
операций на брюшной полости. Согласно исследо-
ванию, еженедельная игра в «Top Gun» в течение 
трех часов способствует сокращению на 37% 
числа ошибок, допускаемых хирургами и увеличе-
нию скорость проведения операций [17]. 

В последующем исследовании этого же ав-
тора было изучено благотворное влияние на подго-
товку к хирургическим операциям игр «Underground 
video games» и «Super Monkey Ball». Удивительно, 
что простая игра про обезьянку тренирует мото-
рику хирурга практически так же, как профессио-
нальный тренинг по лапароскопии [18]. Следующим 
шагом в повышении точности работы хирургов ста-



нет технология, основанная на нейрокомпьютерном 
интерфейсе. 

 
 СТОМАТОЛОГИЯ 

 
VR в стоматологии тоже интересна для инно-

вационного решения проблем и обучения стомато-
логов, с применением шлема виртуальной реаль- 
ности, чтобы предоставить врачу визуальные ин-
струкции для выполнения необходимой задачи. 
«Умные очки» отображают трехмерную модель 
зубов и всей головы человека, благодаря чему об-
учающийся стоматолог может изучить и применить 
на практике различные стоматологические манипу-
ляции, например, лечение зуба с помощью вирту-
ального сверла.  

 VR-планирование лечения во времена цифро-
вой стоматологии становится ключевым элементом 
стоматологической практики [19]. Современные 
технологии компьютерного программирования для 
медицинской визуализации превратят двумерные 
осевые изображения в трехмерные виртуальные 
модели 3D, которые детально отразят индивидуаль-
ную анатомию пациента. Таких цифровых данных 
достаточно стоматологу-ортопеду и стоматологу-
хирургу для выполнения любых ортопедические 
процедуры [20]. 

VR-cтоматология не только позволяет прове-
сти подготовку операции в сложных случаях, обес-
печивая визуальное сканирование полости рта 
пациента перед изготовлением имплантатов, мосто-
видных протезов, коронок, но и помогает хранить 
виртуальную информацию для последующего лече-
ния [21]. Например, применяя индивидуально пози-
ционируемый формирователь десны, стоматолог- 
имплантолог снижает опасность различных воспа-
лительных осложнений в периимплантатной зоне, 
сохраняет естественное кровообращение в десне, 
уменьшает резорбцию костной ткани в области им-
плантатов. Для последующего контроля процесса 
заживления «виртуальная конструкция формиро-
вателя хранится в памяти компьютера, что позво-
ляет осуществлять его коррекцию и передавать 
информацию во фрезерный центр или в клинику 
для согласования с врачом-ортопедом» [22]. 

 
 ОФТАЛЬМОЛОГИЯ  

 
Офтальмологами давно подробно описано 

создание компьютерных обучающих тренажеров с 

виртуальной реальностью, а также созданы модели 
компьютерного тренажера для обследования зре-
ния [23]. Представляет интерес изобретение для 
проведения периметрии у пациентов с отсутствием 
центрального зрения. В комплект медицинского 
оборудования входит портативное устройство, со-
стоящее из шлема виртуальной реальности с дис-
плеем и компьютера для последовательного 
предъявления паттернов и фиксации результатов 
исследования. Это диагностическое оборудование 
обеспечивает возможность оперативно изучать со-
стояние поля зрения у пациентов, которые не могут 
удерживать взор на точке фиксации [24].  

Эффективно работают программные комплек-
сы для тренировки зрительных органов с приме- 
нением технологии виртуальной реальности «Амб-
лиотренер» и «Стработренер». Первый предназна-
чен для проведения ряда мероприятий при терапии 
амблиопии, а второй — лечения косоглазия [25, 26]. 
Этими же разработчиками создан программный 
комплекс для проверки остроты зрения с примене-
нием технологии виртуальной реальности «Визус 
VR» [27]. Компьютерная программа обеспечивает 
моделирование трехмерной виртуальной сцены, 
позволяя визуализировать классические методики 
визометрии с высоким разрешением. Погружая 
офтальмологического пациента при помощи спе-
циализированного оборудования в VR, проводится 
коррекции зрения, доступная людям, носящим очки 
или линзы, благодаря достаточному пространству. 

Офтальмолог может предоставить приложе-
ние, которое стимулирует зрение пациента с ка-
тарактой и другими заболеваниями. Пациенты, 
которые наглядно увидели свои проблемы, поняли 
их суть, будут более активно участвовать в лечении. 

Во время пандемии COVID-19 технологии VR 
стали использоваться для самодиагностики паци-
ентов, потому что в отдаленных районах посещение 
клиник затруднено или невозможно по эпидемио-
логическим причинам.  

 
 КОРРЕКЦИЯ БОЛЕВОГО  

СИНДРОМА  
 
VR помогает пациентам преодолеть сильную 

боль путем повышения контроля. Виртуально-ре-
альный гипноз VRH (virtual reality hypnosis), как вид 
терапии получил широкое применение в терапии 
боли, в частности послеожоговой. С помощью вир-
туальной программы SnowWorld©, пользователи 8  
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скользили по ледяным 3D-каньонам и в качестве 
развлечения играли в снежки с виртуальными 
снеговиками, роботами, пингвинами. После по-
гружения в атмосферу зимнего веселья и дет-
ской игры все участники отмечали снижение 
боли [28]. 

Пациентам в некоторых случаях приходится пе-
реживать во время врачебного вмешательства 
острую боль, например, при урологических манипу-
ляциях – катетеризации, цистоскопии и др. Именно 
в урологии в настоящее время прорабатывается 
возможность использования VR-технологий – в лече-
нии паруреза, болевого синдрома при рецидивирую-
щем и интерстициальном цистите, синдроме хро- 
нической тазовой боли, различных болезненных ма-
нипуляциях. Отвлечение с помощью виртуальной ре-
альности уже давно применяется как эффективное 
для проведения других болезненных урологических 
процедур. Опубликованы результаты применения 
VR-технологий при трансуретральной микроволно-
вой термотерапии (ТУМТ), которые показали воз-
можность уменьшения выраженности болевого 
синдрома, связанного с выполнением вмешатель-
ства на предстательной железе [29].  

 Управление по санитарному надзору за каче-
ством пищевых продуктов и медикаментов США 
(FDA) признает медицинский потенциал виртуаль-
ной реальности, и в прошлом году провело семи-
нары для выявления препятствий к широкому 
внедрению виртуальной реальности в терапевтиче-
ских целях и ускорению разработки решений. На-
пример, в 2020 году FDA присвоило системе 
виртуальной реальности, предназначенной для об-
легчения боли в пояснице и боли при фибромиал-
гии, статус революционного устройства. 

В последние годы в отечественных и зарубеж-
ных медицинских журналах появилось много научных 
статей, посвященных исследованиям по отвлечению 
детей от боли во время медицинских процедур [30]. 
Успешнее проходило лечение детей и подростков с 
серповидноклеточной анемией – снижение средней 
интенсивности болевого синдрома после погруже-
ния пациентов в виртуальную среду сократилось 
больше, чем вдвое с 7,3 до 3,0 баллов [31]. 

Практикующие врачи отмечают устойчивое 
снижение восприятия боли во время пункции вены 
и установки внутривенного катетера во время VR-
эксперимента, а также во время блокады нижнего 
альвеолярного нерва в ходе стоматологических 
процедур и др. [32-34]. Однако остаются неизучен-

ными вопросы, касающиеся сравнительного взаи-
модействия между обезболивающими препаратами 
и VR. Большая часть приведенных исследований 
касается случаев острой боли, поэтому необхо-
димо в дальнейшем изучить эффективность ис-
пользования VR-технологий при хронической боли. 

Некоторые медицинские центры теперь исполь-
зуют виртуальную реальность, чтобы помочь своим 
пациентам избавиться от беспокойства и психологи-
ческого дискомфорта во время процедур химиотера-
пии, которые могут занять несколько часов [35].  

С помощью виртуальной реальности лечат 
фантомные боли конечностей, которые являются 
сложной медико-социальной проблемой. Изба-
виться от боли или хотя бы ее минимизировать поз-
воляют специальные датчики, которые снимают 
сигналы с сокращавшихся мышц, предположим, в 
ампутированной руке. Через компьютер сигналы 
транслируются в движения виртуальной руки, кото-
рая отображается в очках виртуальной реальности 
и мозг получает визуальное подтверждение наличия 
конечности [36]. Основу механизма воздействия 
виртуального образа составляет эффект отвлече-
ния внимания – у пациента смещается фокус ориен-
тированности с боли на виртуальный объект [37]. 

Вышеописанная технология пока не получила 
в нашей стране широкого распространения, так 
как стоимость зарубежных высокотехнологичных 
средств VR высока, а соответствующее недорогое 
оборудование отечественного производства отсут-
ствует. Но доступность и качество портативных гар-
нитур дополненной реальности постоянно растет, 
и есть уверенность, что в ближайшем будущем по-
явится доказательная база. Кроме того, многие ав-
торы указывают на необходимость индивидуаль- 
ного подхода в настройке программ дополненной 
реальности, чтобы убрать сопротивление и страх 
усиления боли при использовании VR-моделирова-
ния, открывающее перспективы для внедрения но-
вого нефармакологического метода в реабили- 
тации пациентов с фантомной болью [38]. 

 
 НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИЯ 

 
В числе первых на перспективные возможно-

сти виртуальной реальности для реабилитации 
послеинсультных больных обратили неврологи. В 
ряде случаев, при оценке повреждения мозга ста-
новится очевидно, что традиционные способы не 
всегда отвечают всем условиям активного обуче-



ния, в то время как VR моделирует любое требуе-
мое пространство и обеспечивает бесконечную об-
ратную связь через мотивирующие игровые 
действия, что делает программу реабилитации 
более успешной, она восполняет недостающие 
элементы для восстановления движения, погружая 
мозг в иллюзорную обстановку, в которой он вос-
станавливает нейросвязи по алгоритму биологиче-
ской обратной связи (БОС).  

Специалистами по восстановительной меди-
цине была предложена нижеприведенная класси-
фикация систем VR:  

1. Собственно, сама виртуальная среда. 
2. Аппаратные средства для отображения VR.  
3. Оборудование, позволяющее регистриро-

вать повороты головы, если человек находится в 
шлеме VR.  

4. Аппаратные средства, регистрирующие фи-
зиологические параметры. 

5. Программные средства управления и по-
строения для тренировок с БОС [39].  

В лечении пациентов с патологией ЦНС накоп-
лен огромный опыт восстановления координации 
движений, таких, как способность максимально 
точно и быстро дотронуться до объекта, выполнить 
с ним какие-то манипуляции. Также хорошие резуль-
таты с помощью VR показывает восстановление 
равновесия, чтобы убрать ряд типичных проявлений 
нарушений ходьбы, которые делают ее замедлен-
ной, асимметричной, неустойчивой при перемеще-
нии по неровной поверхности и на поворотах [40]. 

В научной литературе были опубликованы 
новые результаты исследования, в котором авторы 
представили оригинальную методику «3D-аудиови-
зуализации» с применением зеркальной терапии, 
позволяющей использовать VR для стимуляции ре-
паративных процессов головного мозга, и благо-
даря стимуляции моторного воображения через 
визуальную обратную связь, разрабатывать двига-
тельные функции руки. У 18 из 20 пациентов с ише-
мическим инсультом было зафиксировано вос- 
становление силы проксимальных мышечных групп 
[41]. В будущем запланирована разработка про-
грамм, включающих реабилитацию дистальных от-
делов верхних и нижних конечностей.  

Белорусские неврологи провели эксперимент 
с дополнительным использованием технологий 
виртуальной реальности по реабилитационному 
воздействию на увеличение объема супинации рук 
у детей со спастическими формами ДЦП. В иссле-

довании, которое продолжалось 19 дней, приняло 
участие 58 человек старше 55 лет в остром пе-
риоде болезни. Сеансы с использованием VR-тех-
нологий были ежедневными: первые два занятия в 
период адаптации длились 2 минуты, а последую-
щие проходили по 5 минут. Замеры углов супина-
ции были выполнены перед началом курса 
реабилитации и после его окончания. Предложен-
ный метод значительно увеличил объем амплитуды 
движений и угла супинации руки [42]. 

 
 

 ПСИХИАТРИЯ И БОРЬБА  
С ФОБИЯМИ И СТРАХАМИ 

 
В психологии и психиатрии давно не оспари-

вается утверждение о результативности VR-техно-
логий при лечении проблем внимания, заторможен- 
ности, снижения памяти и даже деменции, блоки-
ровании общения, различных психологических 
травм и др. Чем более глубоко детализирована про-
работка виртуального пространства, тем выше эф-
фективность терапии [43]. Перспективной призна- 
на VR-терапия пациентов с шизофренией, помо-
гающая восстановить когнитивные функции [44].  

Для лечения посттравматического стресса, 
когда человек попадает в среду с травмирующей си-
туацией и пытается найти решение и преодолеть 
кризисную ситуацию, применяют виртуально-реаль-
ную экспозиционную терапию VRET (virtual reality ex-
posure therapy), которая преимущественно работает 
с проблемами тревожности, фобий, страхов, депрес-
сии и боли. VRET, как один из вариантов поведенче-
ской терапии, помогает пациентам использовать 
виртуальную реальность для медитации или рас-
слабления в безопасной среде, предоставляемой 
виртуальной реальностью, с предельно реалистич-
ной графикой и подходящим к ситуации звуковым со-
провождением. Важно то, что при погружении в VR, 
пациент контактирует с пугающим его объектом или 
явлением в безопасном для себя режиме. Цель — на-
учиться расслабляться в момент пика угрозы. 

Диапазон возможностей VRET крайне широк 
от терапевтической программы «Виртуальный 
Ирак» для восстановления психологического рав-
новесия участников военных действий до лечения 
людей с расстройствами пищевого поведения [45]. 

Несколько иной алгоритм предлагает метод 
компьютеризированной когнитивно-поведенче-
ской терапии, CCBT (Computerised cognitive 8 
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behavioural therapy) так же интенсивно использую-
щий VR. Его возможности были подтверждены при 
лечении наркотической зависимости, а также дру-
гих когнитивных расстройств [46]. 

Стоматологам известны позитивные резуль-
таты VR-терапии в лечении дентофобии. Вирту-
альное посещение стоматологического кабинета 
с виртуальным стоматологом, виртуальным 
осмотром ротовой полости и проведением мани-
пуляций, рассматривание стоматологических ин-
струментов и звучание включенной бормашины 
погружали пациентов под контролем стоматоло-
гов в пугающие ситуации, чтобы затем научиться 
их преодолевать [47]. 

Так как изучение VR воздействия на отклик че-
ловеческой психики идет давно, методик разрабо-
тано много. Из классических проверенных методик 
стоит упомянуть виртуально-реальный социально-
когнитивный тренинг VR-SCT (Virtual Reality Social 
Cognition Training) который изначально был опробо-
ван на отработке социальных навыков пациентов с 
аутоизмом [48]. 

Российские психологи, проанализировав ос-
новные принципы и практические примеры приме-
нения технологии VR в психологическом и социаль- 
ном процессе обучения детей-инвалидов, пришли к 
выводу о повышении уровня психологического ком-
форта у участников исследования и о необходимо-
сти системного подхода в изучении потенциала 
виртуальной реальности в работе с людьми с 
ограниченными возможностями здоровья [49]. 

К интересным выводам пришли ученые, изучав-
шие вопросы искажения восприятия человеком в VR 
собственного тела. Эксперимент с погружением 
респондентов в VR-среду показал устойчивость ис-
кажений восприятия своих параметров при погру-
жении в одну и туже пространственную среду. Это 
позволяет сделать выводы об открывающихся пер-
спективах в терапии психогенных нарушений [50]. 

В прошлом году был проведен успешный экс-
перимент по включению виртуальной реальности в 
программу по преодолению никтофобий (боязнь 
темноты) у школьников [51]. 

Другая группа ученых занята проектированием 
VR-пространства и предметно-пространственных 
компонентов тренажера для отработки фобий пуб-
личного выступления. Их исследование выявило 
ряд интересных уточнений, касающихся формиро-
вания пространства: более комфортным представ-
ляется формат коворкинга с интерьером в светлых 

тонах и обязательно должна присутствовать вирту-
альная аудитория [52]. 

 
 ГЕРОНТОЛОГИЯ 

 
Используя виртуальную реальность, врач 

может поставить себя на место пожилых людей и 
увидеть жизнь с их точки зрения. Эта ценная ин-
формация может предоставить важные данные для 
коррекции процесса лечения и адаптации его к па-
циенту более продуктивным образом. 

По мере распространения и удешевления тех-
нологии VR геронтологи начинают более при-
стально изучать ее потенциал для применения у 
долгожителей. Появляются программы, сочетаю-
щие искусственный интеллект и аватары, которые 
становятся инструментом укрепления здоровья, по-
могающим решать такие проблемы, как мобиль-
ность и предотвращение падений пенсионеров 
[53]. В последнее время VR-технологии изучаются  
в контексте применимости к социальному здоро-
вью. В частности, программы виртуальной реаль-
ности могут быть особенно эффективны, когда 
пожилые люди эмоционально изолируются от окру-
жающих. Уже есть положительные результаты, под-
тверждающие социальный дискомфорт, связанный 
с одиночеством, можно было бы свести к минимуму, 
а VR-технологию сделать более удобной и привле-
кательной для этой возрастной группы [54]. 

Геронтологи предупреждают разработчиков о 
необходимости учитывать интеллектуальные и эко-
номические возможности пенсионеров при про-
ектировании платформ VR. Лицам с умеренными 
когнитивными нарушениями, находящимся в домах 
для престарелых, потребуются другие аспекты ди-
зайна, по сравнению с теми, кто живет самостоя-
тельно. Это не означает, что нельзя обслуживать 
несколько целевых групп одной и той же виртуаль-
ной средой, но результаты будут максимальными, 
если разработчики смогут по-настоящему учиты-
вать уникальные потребности пожилых людей. 

Для мониторинга восстановления хронической 
сенсоневральной тугоухости у пожилых пациентов 
необходима оценка пространственных и голосовых 
характеристик. Специалисты из Научно-исследова-
тельского клинического института оториноларин-
гологии им. Л.И. Свержевского создали специаль- 
ное программное обеспечение с использованием 
виртуальной реальности повышения реалистично-
сти слуховой диагностики, проводимой в электрон-



ном аудиовизуальном сценарии. На основании 
сравнительного анализа речевых, пространствен-
ных и качественных характеристик слуха у пожилых 
пациентов до использования VR и после был про-
демонстрирован высокий уровень (48,3%) толе-
рантности к виртуальной реальности. Можно гово- 
рить о том, что почти половина пациентов ответили 
на вопросы в ходе диагностики более объективно, 
это делает разработанный метод погружения паци-
ента в виртуальную среду с созданием приближен-
ного к реальным условиям аудиовизуального 
сценария дополнительным инструментом для тера-
пии тугоухости пожилых людей [55]. 

Управлять здоровым старением с использова-
нием виртуальной реальности и искусственного ин-
теллекта предлагают отечественные геронтологи, 
изучающие болезнь Альцгеймера, которые разра-
ботали уникальную методику, сочетающую в себе 
нейропсихологические тесты, комбинированные и 
гибридные технологии нейровизуализации, совре-
менные технологии, интерфейс «мозг–компьютер» 
и «искусственный интеллект». К тому же предла-
гаемый метод дает дополнительный материал для 
изучения «молекулярных и клеточных событий, ко-
торые управляют развитием болезни Альцгеймера, 
прежде чем проявятся когнитивные симптомы» [56]. 

Зарубежными учеными тоже были получены 
положительные эффекты в когнитивной реабили-
тации с использованием VR: зрительное внимание 
и память стали лучше, результаты тестов с одно-
временным выполнением двух задач повысились, 
психоэмоциональное состояние пациентов стаби-
лизировалось. Такие хорошие результаты дали 14 
VR-сеансов по 30 минут, которые проходили 2-3 
раза в неделю. Однако на первых сеансах симуля-
ции некоторые пациенты жаловались на головокру-
жение, ощущения укачивания и тошноты, боль в 
шейном отделе позвоночника и отрицательные 
эмоции, если их действия в виртуальной среде 
были неудачными. К окончанию терапии все нега-
тивные проявления были сглажены [57]. 

 
 РЕАБИЛИТАЦИЯ С ПОМОЩЬЮ 

ВИДЕОИГР 
 
Золотой век медицинской реабилитации с по-

мощью видеоигр с виртуальной реальностью на-
чался с запуска в 2006 году видеоигры «Nintendo 
Wii», которая заново учила пациентов контролиро-
вать свои движения. Затем компания, продолжая 

тему терапии нарушений двигательного аппарата, 
выпустила еще две игры «Wii Balance Board» и «Wii 
Fit». Помимо восстановления нервных связей, отве-
чающих за равновесие, в позитивные итоги было 
записано проявление нейропластичности. Таким 
образом, виртуальные видеоигры помогли мозгу 
адаптироваться и создать новые связи между 
своими клетками. 

Похожим путем следуют отечественные разра-
ботчики из компании «Моторика». VR-игра на циф-
ровой реабилитационной платформе ATTILAN 
направлена на совершенствование навыка пользо-
вания бионическим протезом. Только при правиль-
ной работе мышц оставшейся части ампутиро- 
ванной руки игрок сможет пройти все уровни игры, 
а также в будущем нормально и естественно ис-
пользовать протез в обычной жизни. 

Разработка компании «Исток-аудио» исполь-
зует аналогичную технологию. Аппаратно-про-
граммный мультимедийный комплекс «Девирта 
Делфи» применяет сенсорные датчики и шлем вир-
туальной реальность в процессе дистанционно-
контролируемой реабилитации пациентов с еще 
более высокой степенью интерактивности, застав-
ляя пациента взаимодействовать с окружающим 
пространством [58]. 

 
 ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННАЯ  

МЕДИЦИНА 
 
Важной особенностью VR-технологий для вра-

чей стала ее способность переносить сознание 
доктора в тело пациента, у лечащего врача теперь 
есть возможность увидеть болезнь глазами боль-
ного, ощутить на себе симптомы его болезни и 
более качественно осознать симптоматику и спе-
цифику заболевания, эмоционально прочувство-
вать индивидуальное течение болезни у каждого 
конкретного пациента. Можно предположить, что 
коммуникация между пациентом и врачом станет 
более гармоничной и оптимальной.  

Широкие возможности открываются перед ди-
агностами. В научных публикациях описан интерес-
ный случай, когда пациентке, «которой по несколь- 
ким объективным причинам не смогли выполнить ир-
ригоскопию и оптическую колоноскопию, удалось 
выполнить виртуальную колоноскопию, сыгравшую 
решающую роль в постановке диагноза» [59]. 

Другой пример, совместный проект детских 
кардиологов из медицинского центра Шнайдера 8 
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в Израиле и специалистов из компаний «РеалВью 
имейджинг» и «Филиппс». Ими был проведен ус-
пешный эксперимент по применению компьютер-
ной голографии при проведении 3D ротационной 
ангиографии для идентификации опознавательных 
точек по данным чреспищеводной эхокардиогра-
фии. В условиях лаборатории по зондированию и 
коронарографии сосудов сердца были созданы 
3D-голограммы при взаимодействии света с физи-
ческими объектами. Такой подход открывает новые 
качественные возможности для персонифициро-
ванной кардиологии в лечении пациентов, имею-
щих дефекты коронарной артерии и перегородок 
сердца [60, 61]. 

 
 VR ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ 

 
VR – качественный инструмент для врача в тех 

случаях, когда нужно объяснить пациентам, как 
будут выполняться их операции или какие шаги па-
циенту следует предпринять для более эффектив-
ного восстановления путем мобилизации его 
внутренних ресурсов. Для самостоятельного при-
менения пациентами специальные VR-приложения 
помогают в устранении хронических болей, прове-
дения сеансов медитации для преодоления беспо-
койства или в выполнении упражнений для 
восстановления функции суставов. Пациенты, пе-
режившие черепно-мозговые травмы и инсульты, 
могут проходить реабилитацию в облегченной иг-
ровой форме. Это делает ее более приятной, по-
нятной, и лучше вовлекает пациентов в терапию. 

 
 ВИРТУАЛЬНЫЕ ВРАЧИ  

И МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ 
 
В целях оказания помощи на дому уже начаты 

эксперименты по созданию виртуальных врачей. 
Интересный эксперимент проводят психиатры 

из Великобритании. Отправной точкой экспери-
мента послужил тот факт, что многие пациенты с 
психозами воспринимают повседневные социаль-
ные ситуации как провоцирующие беспокойство. 
Такие психические заболевания, как паранойя, ши-
зофрения, галлюцинации, социальная тревож-
ность, патологическая неуверенность вызывают у 
пациентов боязнь. Это провоцирует отказы от ре-
гулярных встреч и занятий с врачом, что приводит 
к еще большей изоляции и ухудшению психиче-
ского и физического здоровья. Исследователи по-

дошли к решению этой проблемы с помощью авто-
матизированного психологического лечения в вир-
туальной реальности. Пациенты получали возмож- 
ность с помощью компьютерного моделирования 
ситуаций, вызывающих у них тревогу, пережить эти 
ситуации с участием виртуального коуча, который 
как реальный врач применяет когнитивные техники 
для преодоления их страха. 432 пациента с психо-
зами и тревожным избеганием социальных ситуа-
ций приняли участие в погружении в виртуальные 
ситуации, вызывающие дискомфорт. Хотя участ-
ники эксперимента осознавали, что симуляции не-
настоящие, полученные ими знания мозг воспри- 
нимал как реальное обучение, позволяющее пове-
рить пациентам в себя. 

Авторы статьи делают вывод, что в будущем, 
не только виртуальные тренеры смогут работать с 
психически больными людьми, но и виртуальные 
терапевты.  Таким образом, VR-терапия обеспечит 
оперативный доступ к лечению большого количе-
ства людей. Слабыми сторонами этой технологии 
исследователи считают отсутствие контроля, кото-
рое есть в обычном лечении, что мешает врачу 
точно установить, какие элементы лечения VR вы-
зывают положительные клинические изменения. 
Также проблемой становится невозможность 
скрыть от пациентов назначение лечения, что 
может привести к систематическим ошибкам при 
оценке эффективности лечения [62]. 

 С развитием системы здравоохранения люди 
все чаще заинтересованы в получении медицин-
ской помощи в виртуальном режиме. Многие мед-
сестры хорошо подготовлены к расширению своей 
практики и готовы стать виртуальными помощни-
ками. VR-технология позволяет виртуальной медсе-
стре общаться с пациентом, чтобы направлять и 
контролировать медицинское обслуживание. В ее 
обязанности входит обучение пациентов, монито-
ринг качества и безопасности лечения. Например, 
в соответствии с философией расширения прав и 
возможностей виртуальный сестринский уход был 
разработан для управления ежедневной антирет-
ровирусной терапией ВИЧ-инфицированных паци-
ентов [63]. 

Виртуальные медики, полностью имитирую-
щие живых людей, открывают перед ЛПУ воз-
можность снижения затрат, автоматизируя три- 
виальные и повторяющиеся задачи. Они не 
страдают от синдрома выгорания и всегда го-
товы оказывать не просто более комфортную 



медпомощь, но постоянно выражать безуслов-
ное терпение и сочувствие [64]. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
1. Технология виртуальной реальности уже 

оказывает высококачественную помощь медикам и 
пациентам, помогая качественнее лечить и эффек-
тивнее заботиться о здоровье. 

2. Одним из препятствий, тормозящих повсе-
дневное и повсеместное применение технологий 
виртуальной реальности, является ограниченный 
доступ к высокоскоростным сетям, таким как 5G, и 
низкое использование устройств 5G. 

3. Технологии постоянно расширяют количе-
ство направлений и программ виртуальной реально-
сти в здравоохранении. Это быстрорастущий рынок. 
Эксперты компании Allied Market Research предпола-
гают, что к 2026 году объем виртуальной реальности 
на рынке здравоохранения достигнет 2,4 млрд. дол-
ларов. Согласно отчету, глобальная виртуальная ре-
альность на рынке здравоохранения три года назад 
уже составила 240,9 млн. долларов США. Совокуп-
ный годовой рост меняющейся динамики рынка дол-
жен составить 33,2% с 2019 по 2026 год [65].  

4. Особенность современного этапа изуче-
ния виртуальной реальности заключается в том, 
что пока еще создается база эмпирического ма-
териала, требующая как широкого, так и глубо-

кого его осмысления. Многие из сценариев VR-те-
рапии требуют научной и экспериментальной до-
работки. 

5. Другой проблемой остается малое количе-
ство медицинских центров, оборудованных для про-
ведения терапии с помощью виртуальной реаль- 
ности и высокая стоимость самого лечения. 

6. VR пока остается на экспериментальном 
уровне и ранних стадиях внедрения в большинстве 
медицинских ИТ- компаний и медицинских учреж-
дений, но уже быстро набирает популярность в от-
расли. Многие отечественные компании вклады- 
вают значительные средства в этот рынок. Специа-
листы, которые осознают прогрессивный и эволю-
ционный потенциал в перспективе будут наиболее 
конкурентоспособными. 

7. Чтобы усилить потенциал внедрения техно-
логий виртуальной реальности в российскую си-
стему здравоохранения, необходимо консолиди- 
ровать усилия ученых, преподавателей медицин-
ских университетов, ИТ-разработчиков, организа-
торов здравоохранения, врачей и всего медицинс- 
кого сообщества.  

8. Требуется продолжить совершенствование 
существующей нормативно-правовой базы и новых 
законов, позволяющих более широко использовать 
технологии виртуальной реальности в медицине, 
обеспечивая безопасную терапию и соблюдение 
прав всех участников процесса лечения.  /
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Аннотация: 
 
Цель исследования. Изучение популярности мобильных приложений для заботы о здоровье в России. 
Материал и методы. Для сравнительного анализа изучены магазины приложений «App Store» компании Apple и «Google 
Play Store» компании Google. В App Store проанализированы категории «Медицина» и «Здоровье и фитнес», в Google 
Play Store – категории «Медицина», «Материнство и детство» и «Здоровье и фитнес», всего 231 приложение. Рассмот-
ренные приложения объединены в несколько групп и ранжированы в порядке убывания популярности. 
Результаты. Самыми популярными приложениями по количеству скачиваний стали приложения из группы «Фитнес и здоровый 
образ жизни»: по отдельным позициям – более 1,2 млрд установок. Вторая по популярности группа – «Женское здоровье», 
более 285 млн скачиваний. Максимально высокие оценки приложений в разрезе групп получили сервисы, связанные с конт-
ролем беременности, оценкой развития плода и детей, а также сервисы для определения симптомов болезней. 
Выводы. Наиболее востребованным пользователями контентом для заботы о здоровье является анализ физиче-
ской активности, регулярная диагностика состояния организма, мониторинг показателей женского здоровья и 
контроль за течением беременности, детское здоровье. 
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 ВВЕДЕНИЕ  
 

В настоящее время в глобальном здраво-
охранении наблюдается ряд характерных трен-
дов. Численность населения и ожидаемая про- 
должительность жизни постоянно увеличиваются. 
По прогнозу Организации Объединенных Наций 
(ООН), мировое население вырастет с 7,87 млрд 
в 2021 г. до 8,5 млрд в 2030 г. [1]. При этом основ-
ной рост наблюдается в возрасте 65 лет и старше 
[2]. Прогнозируемый рост среди возрастных 
групп населения напрямую влияет на заболевае-
мость населения, приводя к повышению частоты 
выявления хронических неинфекционных заболе-
ваний (ХНИЗ), которые являются основной причи-
ной смертности (71,0%), заболеваемости и затрат 
на здравоохранение (до 80,0%) [3]. Постоянно 
растет число пациентов с более чем одним хро-
ническим заболеванием. К 2040 г. порядка 67,3% 
потерянных лет жизни (ПЛЖ) будет вызвана 
ХНИЗ [4]. Отмечается рост национальных затрат 
на здравоохранение, вызванный ростом числа 
жителей и распространенностью ХНИЗ. В период 
с 2000 по 2017 год глобальные расходы на здра-
воохранение в реальном выражении росли на 
3,9% в год, в то время как экономика росла на 
3,0% в год [5]. Имеется нехватка и перегружен-
ность медицинского персонала вследствие повы-
шения числа пациентов и распространенности 
ХНИЗ. Глобальный дефицит медицинских работ-
ников в 2013 г. составлял 7,2 млн. человек. Со-

гласно прогнозам, к 2035 г. он вырастет до 12,9 
млн, что будет постоянно увеличивать и без того 
высокую нагрузку на существующие системы 
здравоохранения, а это в свою очередь будет со-
хранять и усиливать переутомление и выгорание 
сотрудников [6]. 

Указанные тренды ведут к резкому ограниче-
нию доступности и качества медицинской по-
мощи, причем во всех странах мира. Такая ситуа- 
ция создает спрос на персонифицированные 
продукты цифрового здравоохранения, ориенти-
рованные на применение пациентами, вклю- 
чая отказ от личного обращения к врачу в меди-
цинскую организацию в тех случаях, когда циф-
ровые помощники могут обеспечить приемлемый 
уровень качества виртуальной медицинской по-
мощи.  

Одним из актуальных направлений цифрови-
зации здравоохранения является, так называемое, 
мобильное здравоохранение (англ. mHealth) – реа-
лизация организационных, клинических, эпиде-
миологических, профилактических и образова- 
тельных аспектов здравоохранения посредством 
комплексного использования мобильных устройств 
связи, сетевых информационных ресурсов, при-
кладного программного обеспечения (мобильных 
приложений) и персональных (носимых) устройств 
[7]. В соответствии с докладом Всемирной органи-
зации здравоохранения ЕВ139/8 от 27.05.2016 г. к 
задачам мобильного здравоохранения относятся 
расширение доступа к качественным медико- 
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Summary: 
 
The purpose of the study was to analyze the popularity of mobile applications for health care in Russia. 
Material and methods. The app stores «App Store» of Apple and «Google Play Store» of Google were studied for comparative 
analysis. In case of The App Store we analyzed the categories «Medicine and Health and Fitness», in the Google Play Store – 
the categories «Medicine», «Motherhood and Childhood» and «Health and Fitness». The total amount of applications was 
231. The reviewed applications were grouped into several groups and ranked in descending order of popularity. 
Results. The most popular applications by the number of downloads were applications from the group «Fitness and healthy 
lifestyle»: by individual positions – more than 1,2 billion. installations. On the second place was the group «Women's Health» 
with more than 285 million installations. The highest ratings of applications in the context of groups were received by services 
related to pregnancy control, evaluation of fetal and child development, as well as services for determining the symptoms of 
diseases. 
Conclusions. Thus, the most popular content for health care is the analysis of physical activity, regular diagnostics of the state 
of the body, monitoring of women's health indicators and monitoring the course of pregnancy, children's health. 
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санитарным услугам, в частности – услугам по 
охране полового и репродуктивного здоровья, 
снижение преждевременной смертности от неин-
фекционных заболеваний, повышение глобаль-
ной безопасности в области здравоохранения. Из 
сказанного следует высокая актуальность техно-
логий mHealth для решения указанных выше 
задач. 

Научный мир активно обсуждает возможно-
сти мобильного здравоохранения. Наукометриче-
ский анализ и оценка фронтов исследований 
указывают на наличие двух динамично развиваю-
щихся научно-технологических трендов. К пер-
вому относятся мобильные приложения в меди- 
цине, осуществляющие сбор, хранение и распро-
странение медицинских данных, а ко второму – 
беспроводные сенсоры для мониторинга состоя-
ния здоровья человека [8]. 

В глобальной перспективе технологии мо-
бильного здравоохранения широко применяются 
для решения разнообразных организационных, 
профилактических и клинических задач. Опубли-
ковано значительное количество научных статей 
и обзоров [8]. Российскими учеными представ-
лены отдельные публикации о применении тех 
или иных мобильных технологий для решения 
задач в рамках отдельных клинических специ-
альностей – реабилитации, урологии, кардиоло-
гии, сестринском уходе [9–12].  

Значительный объем инвестиций и повышен-
ный интерес к цифровому здоровью обуславли-
вает некоторое опережение технических реше- 
ний и отставание клинического их применения. 

Поэтому представляется актуальным изучение 
ситуации с развитием рынка мобильных приложе-
ний, связанных со здоровьем, как основной тех-
нологии мобильного здравоохранения. В глобаль- 
ной перспективе такие исследования уже прово-
дились, однако российский сегмент рынка не из-
учался. 

Цель исследования – систематизация коли-
чественных показателей и основных характери-
стик российских мобильных приложений, связан- 
ных со здоровьем и медициной. 

  
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Стратегия поиска 
В данном исследовании проведен системати-

ческий поиск и анализ содержания мобильных 
приложений, посвященных вопросам медицины и 
здоровья и доступных в магазинах приложений 
«Apple App Store» (iOS) и «Google Play Store» (An-
droid). Поиск проводился в период с 01.03.2021 
по 30.04.2021 двумя авторами анонимно, с ис-
пользованием стандартных учетных записей 
пользователей для каждого магазина.  

В «Apple App Store» проанализированы кате-
гории «Медицина» и «Здоровье и фитнес», в 
«Google Play Store» – категории «Медицина», 
«Материнство и детство» и «Здоровье и фитнес». 
Включались только приложения на русском 
языке. 

Отбор мобильных приложений 
Процесс отбора приложений представлен на 

рис. 1. 8 
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Рис. 1. Схема исследования 
Fig. 1. Study design



В выборку были включены приложения, ори-
ентированные на здоровье и предназначенные 
для потребителей медицинских услуг (широкая 
аудитория в качестве предполагаемых пользова-
телей приложений; сюда входят пациенты, семьи, 
лица, осуществляющие уход).  

Критерии включения:  
• реализация приложения на русском языке 

(в том числе, многоязычные приложения);  
• наличие обновлений приложения с 2016 г.  
Критерии не включения:  
• отсутствие обновлений более 5 лет (что 

свидетельствовало об отсутствии работы над 
конкретным приложением). 

• приложение предназначено для использо-
вания медицинскими работниками и является 
частью медицинской информационной системы. 

• в отличие от предыдущих международных 
исследований мы не использовали в качестве 
критериев включения/не включения значения 
рейтинга, количества скачиваний, так как предпо-
лагали изучить эти показатели на сформирован-
ной выборке [13, 14]. 

Извлечение данных 
Все идентифицированные приложения 

(n=1631) были включены в первоначальный спи-
сок, позволяющий определить их общее количе-
ство и проанализировать релевантность 
названий и аннотаций теме исследования. На 
этом этапе были удалены 836 приложений как не-
релевантные. Далее проведено выявление дубли-
катов и проверка соответствия приложений 
критериям включения. В результаты отбора в ито-
говую выборку вошло 231 уникальное мобильное 
приложение. Путем углубленного анализа вы-
борки извлечены данные о числе скачиваний дан-
ного приложения, его рейтинге, условиях ис- 
пользования, функциональным возможностям и 
содержимом, включая отзывы пользователей. Это 
позволило выделить явные тематические группы 
среди приложений, систематизировать и описать 
их.  

Анализ данных 
В исследовании применены аналитические 

методы анализа и синтеза. Использованы сред-
ства описательной статистики, в частности, мини-
мальное и максимальное значение, арифмети- 
ческое среднее, стандартное отклонение, 95% 
доверительный интервал, проводилось сравне-
ние средних значений. Для каждой тематической 

группы рассчитан средний рейтинг, что позво-
лило провести ранжирование приложений по по-
пулярности. Для сбора и обработки использовано 
программное обеспечение «MedCalc®». 

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 
В результате систематического поиска вы-

явлено 231 уникальное мобильное приложение, 
предназначенное для решения тех или иных во-
просов, связанных со здоровьем, медициной, 
здравоохранением. Указанные приложения реа-
лизованы на русском языке, они регулярно  
поддерживались и обновлялись разработчиками. 
Рассмотренные приложения объединены в  
несколько тематических групп, которые ран- 
жированы в порядке убывания популярности  
(табл. 1).  

Обращает на себя внимание высокая оценка 
пользователями изучаемых мобильных приложе-
ний. Средний балл составляет 4,1+0,8, медиана – 
4,3. При этом отсутствуют статистически значи-
мые различия между средними балльными оцен-
ками приложений, реализованных на iOS и на 
Android. Фактически 69,5% приложений, связан-
ных со здоровьем, имеют рейтинговую оценку 4 
или более, вне зависимости от операционной си-
стемы. 

Самыми популярными приложениями по ко-
личеству скачиваний из рассмотренных стали 
приложения из группы «Фитнес и здоровый образ 
жизни», по отдельным позициям – более 1,2 млрд 
установок, в целом по группе значения показате-
лей также оказались высокими. Вторая по по-
пулярности группа – «Женское здоровье»: более 
285 млн. суммарных скачиваний и до 50 млн. по 
отдельным позициям. 

При этом необходимо отметить, что рассмат-
ривались преимущественно российские прило-
жения, однако, в первой группе лидирующие 
позиции занимают многоязычные предустанов-
ленные приложения. При исключении данных 
приложений из выборки, указанные выше две 
группы, будут, предположительно, соразмерны. 

Наиболее высокие оценки приложений в раз-
резе групп получили сервисы, связанные с конт-
ролем беременности, развития плода и детей, а 
также сервисы для определения симптомов бо-
лезней или оценки физиологического состояния 
организма. 
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Большое количество приложений представ-
лено в группах «Аптеки и справочники», «Женское 
здоровье», «Контроль состояния организма». Сер-
висы из данных групп на настоящий момент лиди-
руют также и по популярности/установкам, при этом 
необходимо отметить, что приложения по своей 
сути оказывают информационные услуги.  

Приложения из группы «Контроль состояния ор-
ганизма» исходя из количества скачиваний достаточно 
популярны: более 26 млн. установок по большинству и 
5 млн. по отдельным позициям. Из приложений с узким 
функционалом и ориентированностью на отдельную 
нозологию самые популярные – «Контроль артериаль-
ного давления» и «Измерение ЧСС». 8 
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№ Название группы / Group name Краткое описание / Short description

Кол-во  
приложений / 

Number  
of applications

Общее число скачиваний  
приложений (диапазон) 

 / Total number of app  
downloads (range)

Средний рейтинг  
(диапазон) / Average 

rating (range)

1 Фитнес и здоровый образ жизни
Отслеживание данных о своем здоровье (жизненно 
важные показатели) 20

~1,256 млрд 
(50 тыс.–1 млрд) 

4,1 
(2,8–4,4) 

2 Женское здоровье
Отслеживание цикла и периода повышенной  
вероятности беременности. Ведение беременности 29

~285 млн 
(50 тыс.–50 млн) 

4,6 
(3,5–4,9) 

3 Контроль состояния организма
Приложения для контроля значений показателей  
работы организма: АД, ЧСС, температура тела и др. 21

~26 млн 
(10 тыс.–5 млн) 

4,2  
(3,5–4,7) 

4 Аптеки и справочники лекарственных 
средств

Поиск информации о лекарственных средствах и  
аптеках, бронирование препаратов и доставка 34

~13,6 млн 
(500–5 млн) 

4,2  
(1,6–4,9) 

5 Справочники и медицинские  
калькуляторы

Справочники болезней и инструменты работы для 
врачей 26

~7 млн 
(1 тыс.–1 млн) 

4,3 
(2,1–4,9) 

6 Запись на прием к врачу
Запись к врачу в режиме онлайн и хранение исто-
рии посещений 12

~1,5 млн 
(5 тыс.–500 тыс.) 

3,7 
(2,3–4,8) 

7 Телемедицина
Дистанционные консультации в реальном времени 
(24/7) 13

~1,5 млн 
(10 тыс.–500 тыс.) 

3,8 
(2,9–4,6) 

8 Сахарный диабет Дневник диабета 7
~1 млн 

(10 тыс.–500 тыс.) 
4,4 

(4–4,9) 

9 Общее управление здоровьем
Многофункциональные сервисы для контроля  
состояния здоровья и взаимодействия с  
медицинскими организациями

8 ~1,8 млн 
10 тыс.–500 тыс.)

3,7 
(3,1–4,6)

10
Персональная электронная  
медицинская карта 

Приложения для сбора и хранения медицинской  
истории семьи 11

~785 тыс. 
(5 тыс.–500 тыс.) 

3,4 
(2,4–4,6) 

11 Симптомчекер Определение симптомов болезней 6
~215 тыс. 

(500–100 тыс.) 
4,4 

(4,3–4,5) 

12 Лабораторные исследования Личные кабинеты диагностических лабораторий 3
~120 тыс. 

(10 тыс.–100 тыс.) 
3 

(2,4–3,9) 

13 Здоровье детей
Приложения для наблюдения за развитием ребенка 
(дневник ребенка) 16

4,7 млн 
(1 тыс. – 1 млн) 

4,6 
(3,7–4,8) 

14 Прочие приложения
Сервисы заботы о здоровье, не вошедшие  
в предыдущие группы 25

~12,8 млн 
(10 тыс. – 10 млн) 

3,8 
(1,8–4,7) 

Òàáëèöà 1. Ðåéòèíã òåìàòè÷åñêèõ ãðóïï ðîññèéñêèõ ìîáèëüíûõ ïðèëîæåíèé, ñâÿçàííûõ ñî çäîðîâüåì  
è ìåäèöèíîé 
Table 1. Rating of thematic groups of Russian mobile applications related to health and medicine



Помимо узкоспециализированных приложе-
ний и приложений справочно-информационного 
характера, наблюдается тенденция разработки 
мультифункциональных сервисов платформен-
ного типа, которые объединяют в себе не только 
справочники и хранилище данных, но и возмож-
ности обработки/передачи информации для даль-
нейшего использования. Однако, необходимо  
отметить, что функционал данных приложений до-
статочно ограниченный, не всегда оптимизирован 
клиентский путь внутри приложения и возмож-
ность интеграции с другими сервисами, приложе-
ниями и устройствами. Часто подобные агре- 
гаторы аккумулируют в себе информацию и не 
имеют возможности ее полноценно использовать 
и обрабатывать;  внутренние разделы одного сер-
виса не взаимосвязаны, основной принцип ра-
боты – фиксирование факта события без 
дальнейшей интерпретации, визуализация в ди-
намике, прогнозная аналитика в зачаточном со-
стоянии, которая не является основой для 
принятия решений пользователем. 

Прослеживается тенденция по организации 
взаимодействия между пациентом и медицинской 
организацией (запись на прием, телемедицин-
ское консультирование и мониторинг, общение с 
врачом). Однако направление комплексного под-
хода к контролю жизненно важных показателей 
отдельно взятого человека, а также такие пара-
метры, как контроль над своими эмоциями, 
оценка органов и систем, их функционирование, 
оценка рисков и прогнозирование развития забо-
леваний, остаются по-прежнему не реализован-
ными в полной мере. 

Необходимо также отметить отсутствие сер-
висов, которые могли бы полноценно объединить 
в себе различные сегменты рынка: медицина, 
спорт, страхование, фармакологический сектор 
и другие. Партнерские программы, интеграция с 
узкоспециализированными приложениями и объ-
единение различных областей в рамках одного 
сервиса могли бы значительно расширить ауди-
торию потенциальных пользователей. 

По итогам анализа отзывов пользователей 
было выявлено, что возможность доступа к функ-
ционалу нескольких приложений без дополни-
тельных установок, переходов, прочих манипуля- 
ций могла бы существенно повлиять на характер 
взаимодействия и частоту обращения к сервисам 
со стороны потенциального пользователя. 

На вовлеченность в процесс использования 
приложения разработчики действующих серви-
сов предлагают влиять путем создания чатов по 
интересам для общения. Принципы геймифика-
ции в основе рассмотренных приложений встре-
чаются крайне редко: характерно в большей 
степени для многоязычных встроенных приложе-
ний с большим охватом аудитории. 

У части приложений с функционалом агрега-
торов реализована бонусная система, а также 
предлагаются накопительные системы скидок с 
целью удержания аудитории и дополнительного 
стимулирования активности. Наиболее часто 
внедрение карт лояльности и бонусной системы 
отмечено в приложениях группы «Аптеки» и «Те-
лемедицина». 

В тех приложениях, где не реализована воз-
можность ведения семейных аккаунтов, пользо-
ватели оставляют запросы на доработку прило- 
жения в части внесения информации о членах 
семьи. Возможность ограничения доступа к опре-
деленному объему информации в рамках семей-
ных аккаунтов высоко оценивается пользова- 
телями приложений. 

Общей особенностью рассмотренных прило-
жений также является высокий уровень защиты 
информации, безопасность использования, воз-
можность выгрузки и отправки данных в формате 
«PDF». 

Практически все приложения предупреж-
дают о рекомендательном характере представ-
ленной информации и необходимости обратиться 
к врачу в случае непредвиденной и опасной си-
туации, тем самым дистанцируясь от необходимо-
сти проходить клинические испытания и реги- 
стрироваться как программное медицинское из-
делие. 

Значительная часть из рассмотренных при-
ложений является бесплатными, однако, почти 
все содержат рекламные материалы, встроенные 
покупки, а также возможность приобретения пре-
миального доступа (в том числе с целью блокиро- 
вания рекламных кампаний партнеров). 

Детальная информация об основных функ-
циональных возможностях различных групп при-
ложений приведена в сводной таблице 2. 

Проанализировав данные выборки мобиль-
ных приложений, мы пришли к следующим за-
ключениям. Наиболее популярными схемами 
монетизации являются: реклама, встроенные по-

26

АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР



27

АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР

№ Название группы 
/ Group name Краткое описание / Short description

1
Фитнес и  
здоровый  
образ жизни

Платформы для клиник и пациентов, через которые осуществляется запись на прием, онлайн консультации врачами,  
получение заключений и расшифровок анализов, хранение медицинской информации, вызов врача на дом, анализы и процедуры на дому.

2 Женское  
здоровье

Наиболее популярные функции: отслеживание менструации, цикла, овуляции и периода повышенной вероятности беременности. Отслеживает 
нерегулярные менструации, вес, температуру, настроение, ток крови, симптомы, лекарственные препараты и др. Предсказательная аналитика.  
Возможность формирования отчетов, общие чаты, доступ к информации и видеоканалам. Приложения для беременных, которые включает в 
себя базу медицинских знаний, социальную сеть для беременных, еженедельный календарь, график учета веса, счетчик схваток, фото живота во 
время беременности, сравнение плода с фруктами, советы по питанию, подготовку к родам, ведение записей походов к врачу, расчет даты  
важных анализов и УЗИ при беременности и др. Счетчики схваток, контроль дыхания, определение времени выезда в роддом. Приложения для 
мам и беременных, включающие набор всех необходимых сервисов на каждый день, в том числе перечисленные выше, а также отзывы о  
клиниках и роддомах, барахолку детских товаров, трекеры развития ребенка, сна, кормления, возможность общения с другими мамами и др.  
Календарь беременности и физическая нагрузка (курс йоги). Защита и конфиденциальность информации. Приложения, как правило, переве-
дены на несколько языков, популярны по количеству скачиваний, оценка большинства из них в интервале 4,7–4,9 за исключением нескольких.

3
Контроль  
состояния  
организма

Данная группа приложений позволяет накапливать и отслеживать данные о своем здоровье (жизненно важные показатели и другие  
показатели жизнедеятельности/активности). Хранение медицинской информации, возможность ведения семейных аккаунтов, а также  
хранение и анализ информации с носимых устройств. Отслеживание состояния здоровья: артериальное давление, пульс, температура, вес, 
прием лекарств. В большинстве приложений данной группы реализован функционал, связанный с диагностикой сердечных заболеваний и 
определением уровня стресса. Возможности приложений: шагомер: счетчик шагов и калорий, отслеживание тренировок с помощью GPS,  
сопровождение тренировок, отслеживание активности, анализ качества сна, ЧСС, мониторинг веса и состава тела. Обнаружение нарушений 
дыхания. Контроль гипертонии. Потребление воды. Дневник питания. Калькуляторы здоровья, расчет значений основных показателей: ИМТ, 
потребление калорий. Интеграция с носимыми устройствами и другими приложениями.

4

Аптеки и  
справочники  
лекарственных 
средств

Сервисы предзаказа и бронирования товаров для красоты и здоровья. Поиск ближайшей аптеки. Описание, составы лекарственных средств и 
товаров. История заказов, покупок и напоминание приема лекарств. Бонусная система и скидки. Ассортимент: лекарственные средства,  
товары для дома, косметика, товары для мам и детей. Сервисы сами не продают, они аккумулируют данные аптек города/сети аптек, помогая 
сделать поиск препаратов удобным, а заказ – быстрым и выгодным. Показывают цены, варианты покупки, возможность доставки, другие 
условия, которые предлагает каждый аптечный пункт. Некоторые приложения дают возможность оформить заказ прямо из приложения, а 
также позволяют со скидкой приобрести товары непосредственно в самой аптеке, в приложении осуществляется бронирование. Таким  
образом все приложения являются сервисами бронирования или доставки. Контроль расписания приема лекарств и витаминов для всей 
семьи. Напоминания о приеме лекарств. Журнал пропущенных и подтвержденных приемов лекарств, схемы дозировок, отслеживание  
измерений, физических упражнений и посещений врача. Выбор измерений для различных видов заболеваний (диабет, ревматоидный артрит, 
состояние тревоги, депрессия, гипертония, рассеянный склероз), в т. ч. измерения веса, кровяного давления, уровня сахара в крови. Обмен 
информацией о состоянии здоровья с членами семьи и друзьями. Отслеживание количества оставшихся лекарств. Поиск лекарств по  
симптомам, дешевых аналогов. Инструкции к препаратам, описание по штрихкоду. Проверка лекарства на подделку (по серии).

5
Справочники  
и медицинские  
калькуляторы

Раздел представлен приложениями по следующим направлениям: справочники заболеваний с подробным описанием, лечением, симптомами 
и др. Кроме описания заболевания также представлена дополнительная информация: причины возникновения, симптомы; диагностика;  
методы лечения и оказания первой помощи; опасность; группа риска; профилактические меры. В том числе методы народной медицины. 
Классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, в соответствии с Международным Классификатором Болезней (МКБ-10).  
Детское здоровье и болезни. Справочники лекарственных средств. Узкоспециализированные заболевания или по отдельным нозологиям  
(акушерство и гинекология, эндокринология, дерматовенерология и др.), для врачей. Инструменты для использования врачом в ежедневной 
практике: калькуляторы, шкалы, алгоритмы лечения на основании МКБ-10. Как правило, справочники работают в offline-режиме.

6 Запись  
на прием к врачу

Наиболее популярные функции: запись к врачу в режиме онлайн, удобный поиск врача, поликлиники/клиники, хранение истории посещений, 
ведение электронной медицинской карты, вызов врача на дом. Региональное позиционирование / иногда общая база по РФ, отдельные  
приложения для клиник и сетей.

7 Телемедицина
Наиболее популярные функции: дистанционная медицинская помощь в реальном времени, доступная 24/7, врачебный прием в  
онлайн-режиме. Приложения отдельных клиник, обеспечивающие связь «пациент-врач». Доступ к электронной медкарте. Формат связи: 
текст, аудио, видео. Дежурные врачи: терапевт, педиатр. Узкопрофильные специалисты принимают по расписанию.

8 Сахарный  
диабет

Дневник диабета, в котором фиксируется и отслеживается ключевая информация: уровень сахара, инъекции инсулина, общее самочувствие и 
др. Дополнительные возможности: интеграция с глюкометрами, расчет необходимой дозы короткого инсулина, статистика и графики  
трендов, ведение дневников питания.

9
Общее  
управление 
здоровьем

Дневник артериального давления для записи и анализа измерений. Дополнительные возможности: настройка напоминаний о необходимости 
замеров и приема лекарств, расчет индекса массы тела, возраста сердца и риска возникновения кардиологических заболеваний. Приложения 
данной группы не измеряют давление и пульс, в них фиксируется информация. Измерение сердцебиения с помощью камеры телефона и 
контроль состояния. Измерение ЧСС по лицу и/или по пальцу (без вспышки). Дневник контроля температуры, помогающий вручную и  
автоматически получать и сохранять данные с термометров.

10

Персональная 
электронная  
медицинская 
карта 

Группа приложений для сбора и хранения медицинской истории семьи (лабораторные медицинские анализы, показания врачей, аллергия,  
медицинские справки, рентген, диагнозы, текущие показатели здоровья: артериальное давление, вес, температуру, пульс и др.). Электронные 
медицинские карты с возможностью отправки врачу, медицинскими калькуляторами для расчета основных показателей: ИМТ, расчет  
суточной нормы калорий.

11 Симптомчекер
Определение симптомов болезней, общая характеристика заболевания и лечение. Первая помощь в экстренных случаях. Возможность задать  
вопрос врачу. Выявление симптомов COVID-19.Дополнительные возможности: использование ИИ для диагностики заболевания по симптомам.

12 Лабораторные 
исследования

Личные кабинеты диагностических лабораторий с возможностью выбора лаборатории или медицинской организации для сдачи анализов, в 
том числе вызова врача на дом, отслеживания результатов и их расшифровки.

13 Здоровье детей
Группа приложений для наблюдения за развитием ребенка (дневник ребенка): записи о кормлении: грудью, смесью и твердой пищей. Записи о смене 
подгузника. Данные о сне. Таблица развития ребенка, измерение веса и роста. Основные этапы развития. Просмотр данных по неделям или месяцам.

14 Прочие  
приложения

Слуховые аппараты и проверка слуха. Счетчик углеводов, холестерина. Звуки сердца и легких (для студентов и врачей). Сервисы заботы о 
здоровье, в том числе интегрированные с клиниками (дневники здоровья, запись к врачу, программы заботы о здоровье, контроль  
показателей, образовательные курсы и др.). Влияния состояния погоды и окружающей среды на метеочувствительных, аллергиков.  
Измерение ЧСС. Проверка зрения. Отдельные приложения включают блок для отслеживания женского здоровья, часть приложений  
узкоспециализированные (дневник головной боли). Платформы для общения студентов-медиков.

Òàáëèöà 2. Îïèñàíèå îñíîâíûõ ôóíêöèîíàëüíûõ âîçìîæíîñòåé ìîáèëüíûõ ïðèëîæåíèé, ñâÿçàííûõ  
ñî çäîðîâüåì è ìåäèöèíîé 
Table 2. Description of the main functionalities of mobile applications related to health and medicine



купки, возможность повышения статуса пользова-
теля с расширением возможностей (в том числе 
платный отказ от рекламы), комиссия за реализа-
цию товаров/услуг (лидогенерация), агентское 
вознаграждение.  

Наиболее востребованным пользователями 
контентом является: полная и регулярная диагно-
стика организма (медицина), мониторинг показа-
телей здоровья, анализ физической активности, 
женское здоровье и беременность, детское здо-
ровье (послеродовый период в первую очередь). 

В целом такое распределение соответствует 
международным тенденциям.  

Массовым можно назвать глобальное ис-
пользование приложений для фитнесса, поддер-
жания здорового образа жизни, управления 
физической активностью и здоровым питанием 
[15–17]. 

Не менее значительный сегмент рынка мо-
бильного приложений адресован проблемам жен-
ского здоровья. В частности, в настоящее время 
применяются порядка 655 мобильных прило- 
жений на английском языке, направленных на 
улучшение исходов беременности. Вместе с  
тем, большинство из них являются субоптималь-
ными с точки зрения качества, практичности  
и функциональности. Подчеркивается факт не-
ясного первичного целеполагания при создании 
большей части приложений [18]. Процитиро- 
ванные результаты исследования указывают  
на необходимость целенаправленных действий 
по валидации существующего и квалифициро- 
ванной подготовке контента мобильных приложе-
ний.  

Также, в мире очень популярны мобильные 
приложения для дистанционного мониторинга 
хронических неинфекционных заболеваний  
[19]. Например, в результате систематичес- 
кого поиска выявлено 184 приложения, которые 
могут использоваться медицинскими работ- 
никами и пациентами с гипертонией для монито-
ринга артериального давления, развития клю- 
чевых функций самоуправления. Однако, боль-
шинство таких приложений отличается крайне 
низким качеством, что обусловлено низкой вовле-
ченность врачей в их разработку (только 3,8% 
случаев) [20]. 

Нами установлено, что на российском рынке 
имеются свободные или низко-конкурентные 
ниши, перспективные для вывода новых продук-

тов: оценка рисков; доступ к инновационным циф-
ровым сервисам в сфере обследования и лече-
ния; приложения для общения пациентов с 
системами искусственного интеллекта; забота о 
ментальном здоровье; повышение личной эффек-
тивности путем управления здоровьем. 

Необходимо подчеркнуть, что технологии ис-
кусственного интеллекта (ИИ), безусловно, про-
ходят пик всеобщего внимания и ожиданий. 
Вместе с тем, в вопросе применимости и качества 
мобильных приложений на основе ИИ для само-
стоятельного использования пациентами нет об-
щепринятой позиции. Описано постепенное ухуд- 
шение диагностической точности приложений 
для «самодиагностики» заболеваний органа зре-
ния по мере их эксплуатации, то есть – недоста-
точная воспроизводимость результатов работы 
[21]. Предложены требования, которые могут 
обеспечить применимость и качество мобильных 
приложений на основе ИИ для сферы дерматоло-
гии [22]. В целом, в научной литературе идет ак-
тивная дискуссия на эту тему [23]. 

Особо стоит отметить нишу ментального здо-
ровья, которая чрезвычайно активно заполнена 
на международном уровне. В мире мобильные 
приложения для поддержки ментального здо-
ровья достаточно распространены. Их качество и 
субъективные оценки потребителей, в целом, вы-
сокие. На удовлетворенность пользователей 
прямо влияют функциональность и интерфейс, в 
то время как качество контента нет [24]. По-на-
шему мнению, это свидетельствует о недостаточ-
ной информированности пользователей о 
реальных возможностях и ограничениях техноло-
гий мобильного здоровья, а также – об отсутствии 
критериев качества мобильных приложений, ко-
торые были бы доступны населению. 

В Китае применяется порядка 172 мобильных 
приложений, из которых 21,5% предназначены 
для психологического консультирования, 29,1% – 
для оценки состояния, 7,0% – для снятия стресса 
(в основном посредством медитации), 14,0% – для 
психологического обучения, а 28,4% предлагают 
смешанный функционал. Подавляющее большин-
ство таких приложений (96,5%) предназначены 
для взрослого населения. Надо отметить, что при-
ложения не предназначены для оказания психи-
атрической помощи, речь идет именно о про- 
филактике и поддержании ментального здоровья. 
Большинство приложений содержат полезные и 
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основанные на фактах элементы, такие как каче-
ственная информация, проверенные измерения и 
полезные методы. Однако, сами авторы обзора 
подчеркивают потребность в большей пациенто-
ориентированности таких решений, что потенци-
ально позволит применять их не только для 
профилактики, но и для оказания медицинской 
помощи [25]. В англоязычном сегменте интернет 
представлены более 60 мобильных приложений 
для профилактики суицидального поведения. От-
носительно высоки оценки их функциональности 
и качества, однако, подчеркивается слабая во-
влеченность врачей-клиницистов в разработку и 
поддержку применения таких решений [26]. Надо 
почеркнуть слабую изученность в глобальной 
перспективе проблемы создания, безопасности и 
эффективности применения мобильных приложе-
ний в контексте ментального здоровья детей и 
подростков [27]. 

С нашей точки зрения, перспективными под-
ходами для повышения популярности приложения 
являются: геймификация; развитие отдельной 
субкультуры системного управления здоровьем; 
формирование приятной привычки постоянного 
использования приложения через диалог с ним и 
без существенного изменения образа жизни и до-
полнительного стресса. Такой подход подтвер-
ждается и международной практикой к повы- 
шению удовлетворенности пользователей [28]. 
Действительно, как следует из предыдущих пуб-
ликаций, эффективность мобильных приложений 
для здоровья прямо коррелирует с привержен-
ностью к их использованию, то есть обуславлива-
ется наличием инструментов вовлечения и 
поддержания интереса пользователей. Так для 
мобильных приложений, направленных на кор-
рекцию поведенческих факторов риска у бере-
менных женщин, наличие встроенных средств 
вовлечения обеспечивало достоверно лучшую 
результативность вмешательств, чем функцио-
нальность и даже качество контента [29]. Про-
стота использования, навигация, визуальная 
привлекательность положительно влияют на при-
верженность и удовлетворенность пользователей 
мобильных приложений, связанных со здоровьем 
[24]. 

В плане развития полагаем важным обес-
печение высокого уровня защиты информации, 
конфиденциальность, в том числе внутри семей-
ных аккаунтов. Перспективным представляется 

развитие в приложениях интеграции с встроен-
ными приложениями операционной системы  
телефона и носимыми устройствами, объедине-
ние различных сегментов рынка, бонусная си-
стема.  

 
Ограничения исследования связаны с его 

описательным дизайном. Основной задачей  
этой работы была систематизация и количествен-
ная характеристика общей ситуации, а также  
типизация приложений. Однако углубленный ка-
чественный анализ российских мобильных  
приложений, связанных со здоровьем и медици-
ной, не проводился. Это создает ограничения и 
для сравнительного изучения полученных ре- 
зультатов с предыдущими публикациями на эту 
тему. 

 
Направлением дальнейших исследований 

станет качественный анализ мобильных прило- 
жений с использованием международной валиди-
рованной методики тестирования, классифика-
ции и оценки качества мобильных приложений 
для здоровья «Mobile App Rating Scale (MARS)» 
[30, 31]. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
1. В русскоязычном сегменте интернет пред-

ставлены свыше 200 регулярно актуализируемых 
мобильных приложений, связанных со здоровьем 
и медициной. Большинство из них отличаются вы-
соким рейтингом (69,5% – 4 балла и более) и ко-
личеством установок, причем вне зависимости от 
операционной системы. 

2. С точки зрения пользователей наиболее 
востребованные тематики – это регулярная диаг-
ностика, мониторинг показателей здоровья, ана-
лиз физической активности, женское здоровье и 
беременность, детское здоровье. 

3. Требуется углубленное изучение качества 
мобильных приложений, связанных со здоровьем 
и медициной, оценка их влияния на состояние 
здоровья населения. 

4. С учетом тенденций развития системы рос-
сийского здравоохранения рынок медицинских 
приложений, включая решения по оценке данных 
и прогнозированию, имеет высокую актуальность 
и значительный объем потенциальных пользова-
телей. /
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Аннотация:  
 
Сегодня в основе работы системы здравоохранения лежит забота о пациенте, и одной из основных целей яв-
ляется снижение стоимости услуги. Одним из шагов к достижению этой цели является адаптация работы всей 
системы к текущим реалиям. Во всех сегментах рынка любая оптимизация основана в первую очередь на гра-
мотном менеджменте. Если необходимо нейтрализовать экономические потери, решение – работа с большими 
данными с помощью машинного обучения, не верно сформулировано предложение. мысль не понятна. возможно 
нужно убрать последнюю фразу. Рынок искусственного интеллекта (ИИ) в здравоохранении включает в себя 
прогнозную аналитику, анализ изображений и цифровую диагностику. Искусственный интеллект в здравоохра-
нении способствует оптимизации работы всей медицины, от оценки лабораторных показателей до анализа за-
груженности медицинских учреждений. 
В топ-10 компаний, занимающихся ИИ, входят представители всех сегментов рынка здравоохранения. При этом 
первое место занимает проект Webiomed, который представляет сектор предиктивной аналитики. Второе и третье 
места занимают компании, предлагающие продукты в области анализа изображений – Botkin.AI и Celsus соот-
ветственно. Следует отметить, что по специально разработанным критериям представители сегмента цифровой 
диагностики находятся только на 8-м и 9-м местах. На основе текущих данных становится ясно, что на сегодняш-
ний день наиболее перспективными компаниями, представляющими сегменты ИИ в здравоохранении, являются 
прогнозные аналитики. В то же время, с учетом аналитических прогнозов размера рынка, есть перспектива для 
сегмента предиктивного анализа по сравнению с сегментами анализа изображений цифровой диагностики. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Развитие информационных технологий не 
могло обойти стороной такую важную сферу чело-
веческой жизни как медицина. По итогам 2020 года 
совокупная сумма глобального венчурного финан-
сирования в сфере IT-медицины превысила $ 80 
млрд (рис. 1). Большую часть этих денег аккумули-
ровали компании из США, Великобритании и Китая. 
Среди наиболее активно развивающихся направ-
лений оказались технологии искусственного интел-
лекта, телемедицина, аналитика данных.  

По итогам 2020 г. в России в развитие про-
граммных продуктов для медицины и здраво-
охранения, использующих технологии искус- 
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Summary: 
 
Nowadays the work of the healthcare system tends to be based on the care about patient and one of the main goals is to re-
duce the cost of the service price. One of the steps to reach this goal is to adapt the work of the entire system to the current 
realities. In all market segments any optimization is based primarily on competent management. If it is necessary to neutralize 
economic losses, the solution is to work with big data using the machine learning, as well as in healthcare. The market of ar-
tificial intelligence (AI) in healthcare includes predictive analytics, image analysis and digital diagnostics. AI in the healthcare 
contributes to the optimization of the work of all medicine, from the assessment of laboratory parameters to the analysis of 
the workload of medical institutions. 
The top 10 of AI companies includes those from all segments of the market in the healthcare. At the same time, the first place is 
taken by the Webiomed project, which represents the predictive analytics sector. The second and third places are taken by com-
panies offering products in the field of image analysis – Botkin.AI and Celsus, respectively. It should be noted that, according to the 
special developed criteria, representatives of the digital diagnostics segment are only at the 8th and 9th places. Based on the current 
data it becomes clear that nowadays the most promising companies representing the AI segments in healthcare are predictive an-
alytics. At the same time, taking into account the analytical forecasts of the market size, there is a prospect for the predictive analysis 
segment, compared to the digital diagnostics image analysis segments. 
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Рис. 1 Динамика инвестиций в продукты цифрового здравоохранения 
2016–2020 гг., по данным CB Insights, $ млн  
Fig. 1. Dynamics of investments in digital health products in 2016-2020, ac-
cording to CB Insights, $ million 8
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ственного интеллекта, было инвестировано по-
рядка 541 млн. руб., причем по сравнению с 
2019 г. инвестиции увеличились в 1,35 раза. 
Всего на данный момент известно о порядка 30 
компаний, предлагающих различные продукты в 
этой сфере. В 2021 году Всемирная Организа-
ция Здравоохранения (ВОЗ) опубликовала гло-
бальную стратегию в области цифрового 
здравоохранения на 2020–2025 гг., в которой 
определила значимость цифрового сегмента 
области здравоохранения и необходимость 
трансформации и модернизации современных 
методов, включая аналитику, хранение данных и 
прогнозирование рисков, в целях улучшения ка-
чества оказания медицинской помощи [1].  

Цифровые технологии являются важным 
компонентом и средством создания устойчивых 
систем здравоохранения и всеобщего охвата на-
селения услугами. С целью реализации потен-
циала системы здравоохранения, инициативы в 
области цифрового здравоохранения должны 
быть частью более широких потребностей меди-
цины и руководствоваться надежной стратегией, 
которая объединяет лидерские, финансовые, ор-
ганизационные, человеческие и технологические 
ресурсы и используется в качестве фундамента 
всей системы здравоохранения, обеспечивая 
координацию цикла оказания медицинской по-
мощи. Подобные инициативы должны осуществ-
ляться посредством включения в работу сильных 
аналитических и управленческих структур. Стра-
тегия должна предусматривать подход, который 

будет работать со множеством приоритетов здра-
воохранения, подкрепленных стандартами и ар-
хитектурой, обеспечивающей такую интеграцию 
и стандартизацию всех данных. 

Учитывая принятую в 2019 г. национальную 
стратегию развития искусственного интеллекта и 
робототехники в Российской федерации и гото-
вящийся к запуску федеральный проект «Искус-
ственный интеллект», а также активное изучение 
и пробную апробацию данных продуктов в сфере 
здравоохранения, аналитики и эксперты рынка 
предполагают, что в 2021 г. будет дальнейшее 
увеличение внимания к этой сфере, включая по-
явление новых стартапов и привлечение новых 
инвестиций [2]. В этой связи мы решили соста-
вить список самых перспективных ИИ-стартапов 
для здравоохранения нашей страны. 

Настоящее исследование составлено для 
оценки российского рынка ИИ стартапов в обла-
сти здравоохранения и оценки их потенциала.  

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Дизайн исследования 
Чтобы определить адекватную оценку ИИ 

стартапов в здравоохранении, для включения в 
исследование был проведен поиск в релевант-
ных источниках, включая Ассоциацию «Нацио-
нальная база медицинских знаний», венчурные 
фонды, СМИ и другие источники. По каждому 
найденному сервису был проведен патентный 
поиск для определения наличия собственных 

Краткая сводка CB Insights по инвестициям в искусственный интеллект в мире по итогам 2-го квартала 2021 г.

1. Установлен очередной рекорд – стартапы в сфере ИИ привлекли в Q2 свыше 20 млрд долл. инвестиций в 571 сделке. При этом число сделок  
сократилось на 10%. 
2. Новый абсолютный рекорд по числу мега-раундов (сумма вложений свыше 100 млн долл.): их состоялось 50.  
3. Новый рекорд по числу возникших единорогов: 24 компании достигли капитализации свыше 1 млрд долл., что побило максимум предыдущего  
квартала – 18 компаний. 
4. Сокращается число сделок на ранней стадии (Seed, Angel и Series A). Их доля составила 55%. Стадии B и C составляют 26%. Таким образом, интерес 
инвесторов смещается в сторону зрелых продуктов с существующей клиентской базой и выручкой. Возможно, мы видим начало созревания ИИ-рынков.  
5. Число IPO и M&A сделок также достигли максимума, увеличившись на 125% по сравнению с Q1 2021. Что также является косвенным сигналом о 
выходе на пик ожиданий и подготовке к стабилизации рынков. 
6. США возглавляют рейтинг стран по инвестициям в ИИ, на них пришлось 41%. Далее следует Китай (19%), затем Великобритания (6%), Южная Корея 
(4%), Канада (4%). России в лидерах нет. Видимо, задача войти в этот список к 2030 г, предусмотренная национальной стратегией развития ИИ, будет 
решать сама себя. Или просто останется красивыми словами на бумаге.  
7. Здравоохранение является лидирующей отраслью. По числу сделок оно занимает первое место: за Q2 здесь было заключено 96 сделок, что составляет 
16,8%. Это меньше, чем 117 сделок в Q1, но все равно это абсолютный рекорд по сравнению с любой другой отраслью. По размеру привлеченных 
средств здравоохранение на 2м месте – на нашу отрасль пришлось 2,766 млрд долл. или 13,82% от всех инвестиций в сфере ИИ. Больше лишь у  
транспорта и логистики, которые привлекли 4,156 млрд долл. или 20,78%. 
8. За все первое полугодие 2021 в ИИ для здравоохранения было суммарно инвестировано 5,271 млрд долл., заключено 212 сделок. Рост в данный 
сектор наблюдается 6 квартал подряд. 
9. В России в части инвестиций в ИИ для здравоохранения все хуже некуда. У нас во 2 квартале в стартапы, занимающиеся этой темой, не было  
инвестировано ни копейки, грантовую поддержку CB Insights не учитывает, поэтому и мы не будем. За весь этот год в России было инвестировано в 
сферу медицинского ИИ 3 млн долл. или 0,05% от мирового уровня. 
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разработок с последующей оценкой. В качестве 
конечной точки были выбраны самые перспек-
тивные ИИ-стартапы, реализующие деятель-
ность на территории Российской Федерации и 
не находящиеся в стагнации. По итогам поиска 
был выбран 21 стартап (табл. 1). 

После подбора стартапов каждый включен-
ный продукт был проверен в соответствии с раз-
работанными критериями оценки перспективнос- 
ти продукции. 

Методика оценки рейтинга 
Для расчета рейтинга был сформулирован 

ряд объективных показателей, представленных 
в таблице 2. 

Для оценки стартапов по каждой группе по-
казателей была подсчитана сумма баллов участ-
ников. Затем был подсчитан итоговый результат 
с учетом веса группы (критерия ценности в обла-

сти здравоохранения). Итоговая оценка проводи-
лась исходя из комплексной оценки показателей 
по следующей формуле:  

К1*0,4 + К2*0,3 + К3*0,1 + К4*0,2       
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

Согласно данным аналитических компаний, 
на сегодняшний день выделено 3 основных сек-
тора рынка в области здравоохранения, напря-
мую связанных с ИИ:  

1. Прогнозная аналитика 
2. Анализ изображений 
3. Цифровая диагностика 
По данным изданий Meticulous, Mordor  

Intelligence и Grand View Research размер рынка 
на 2026-2027 гг. прогнозной аналитики, ана- 
лиза изображений и цифровой диагностики 8 

№ Продукт 
Product

Данные о компании / Company data

Компания / Company Год основания / Year of foundation of the company ОГРН / OGRN

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Òàáëèöà 1. Êðèòåðèè îöåíêè ïîêàçàòåëåé ïî ãðóïïàì â çàâèñèìîñòè îò õàðàêòåðèñòèê ïîêàçàòåëåé ïðîäóêòîâ 
Table 1. Criteria for evaluating indicators by groups depending on the characteristics of the indicators of products

Anna Project                                           ООО «Нейрософт Диагностик»                                                                2019                                                    1197847104730 

ATP Deep Learning                                 ИП Абдуалимов Тимур Пулатович                                                            2020                                          ОГРНИП 320784700179895 

Botkin.AI                                                 ООО «Интеллоджик»                                                                                 2015                                                    1157746438190 

Care Mentor AI                                        ООО «Кэременторэйай»                                                                            2018                                                    1187746402733 

CoBrain-Аналитика                                ООО «Сбермедии»                                                                                     2020                                                    1207700200883 

Diagnocat                                                ООО «Диагнокат»                                                                                       2018                                                    1187746771464 

Droice Labs                                              **                                                                                                                2016                                                                   

Lexema-Medicine                                   ООО «Лексема»                                                                                          1995                                                    1020202391494 

MeDiCase                                               ООО «МТП Ньюдиамед»                                                                           1999                                                    1027739325107 

OneCell                                                    ООО «Вансел»                                                                                             2020                                                    1167847485189 

Pirogov.AI                                               ООО «Рубедо»                                                                                            2019                                                    1197746694452 

RADLogics                                              ООО «Радлоджикс Рус»                                                                            2010                                                    1147746693335 

Sapia                                                       ООО «Ар Ди Сайнс»                                                                                   2013                                                    1132468062847 

Scanderm                                               ООО «Скандерм про»                                                                                 2015                                                    5157746159687 

UNIM                                                      ООО «Юним»                                                                                              2013                                                    1137746655970 

Webiomed                                              ООО «К-Скай»                                                                                             2019                                                    1197746481360 

Анализ флюорограм                            ООО «Фтизисбиомед»                                                                               2015                                                    1151677001486 

Доктор Томо                                          ООО «Технологии Интеллекта»                                                                2017                                                    1177746547538 

Прородинки                                           ООО «Аимед»                                                                                              2020                                                    1207700073250 

Третье Мнение. AI-Мониторинг           ООО «Платформа Третье Мнение»                                                          2017                                                    5177746328106 

Цельс                                                      ООО «Медицинские Скрининг Системы»                                                2018                                                    1184027003940 

Примечание: **информация о юридическом лице, зарегистрированном на территории РФ отсутствует 
Note: ** there is no information about a legal entity registered on the territory of the Russian Federation
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составит 28,6, 5,16 и 3 млрд долларов США соот-
ветственно [3-5]. При этом, согласно статистиче-
ским данным, прогнозная аналитика является 
наиболее востребованной, однако конкуренция, по 
сравнению с другими секторами, не такая острая и 
поэтому шансов успешного развития на этом 
рынке больше [6-8]. Стоит отметить, что на сего-
дняшний день во всем мире в секторе прогнозной 
аналитики работает менее 50 компаний, тогда как 
в секторе анализа изображений их более 270, 
включая стартапы, только в Европе [9-13]. Подоб-
ная тенденция сохраняется и на территории РФ. Во 
время проведения поиска из сегмента предиктив-
ной аналитики выделили только 1 компанию, имею-
щую коммерческий продукт, тогда как из сектора 
анализа изображений выделили 11 компаний, из 
сектора цифровой диагностики – 10. 

Согласно критериям по перспективам ком-
пании составлена таблица 3. Исходя из данных 
становится понятно, что большинство компаний 
нацелены на сегменты B2B и B2G. Тем не менее 
только 2 продукта направленны на B2C сегмент. 

К тому же только 10 компаний из 21 являются ре-
зидентами Сколково [14-18]. 

Согласно оценке текущего развития компаний 
суммарная выручка всех компаний за 2020 г. соста-
вила 352 млн руб. При этом только 4 компании за-
регистрировали собственную продукцию в реестре 
отечественного ПО и только 4 компании имеют на 
сегодняшний день суммарно 7 РУ (табл. 4).  

Наличие патентов имеется только у 4 компа-
ний (всего 6 патентов). При этом из 21 компании 
только 5 принимали участие в отраслевых кон-
курсах за период 2019–2020 гг. При этом в от-
раслевых конкурсах наибольшее количество 
награждений имеет Webiomed, Botkin.AI и Цельс. 
Сводные данные представлены в таблице 5. 

Поскольку в компетенциях команды не про-
водилась оценка качества менеджмента, за ос-
нову определения качества разработки брали 
количество научных публикаций, опубликованных 
сотрудниками компании и их наукометрические 
индексы – показатель, определяющий опыт и во-
влеченность сотрудника в работу. Общее количе-

Группа показателей 
Indicator group 

Показатель 
Index  

Методика определения 
Determination method 

К1.  
Перспективы  
компании

Прогноз размера рынка
На основании открытых источников и специализированных маркетинговых отчетов. Далее все компании 
получали число баллов, соответствующие результату: 3 балла за 1 место (самый большой рынок), 2 баллов 
за 2 место, 1 балл за 3-е и последующие места.

Наличие конкурентов Бальная оценка от 0 до 3 баллов. Продукт получал 3 балла, если он имеет минимальное количество  
конкурентов в России для своего сектора и 0, если по нему имеется максимальное количество конкурентов.

Перспективы вывода продукта  
в различные сегменты рынка

Продукт получает по 1 баллу, если он может продаваться в b2g, b2b или b2c сегментах  
(за каждый сегмент – 1 балл) или 0 в противном случае.

Резидентура Фонда Сколково По данным сайта Фонда Сколково. Компания получала 1 балл, если является резидентом фонда и 0,  
если нет.

К2.  
Текущие результаты  
развития продукта  
и компании

Выручка по итогам 2019 г. По данным открытых источников (СПАРКС). Далее все компании получали число баллов, соответствующие 
результату: 10 баллов за 1 место, 9 баллов за 2 и т. д.

Количество регионов,  
использующих систему

По данным разработчиков. Далее все компании получали число баллов, соответствующие результату:  
10 баллов за 1 место в группе, 9 баллов за 2 и т. д.

Наличие регистрационного  
удостоверения

По данным государственного регистра медицинских изделий Росздравнадзора. Компания получала 1 балл, 
если РУ есть и 0 баллов, если нет.

Регистрация в реестре  
отечественного ПО

По данным реестра Отечественного ПО Минцифры РФ. Компания получала 1 балл, если РУ есть и 0 баллов, 
если нет.

Патенты По данным разработчиков. Компания получала 1 балл, если у нее были патенты и 0, если не было.

Победы в отраслевых конкурсах По данным разработчиков. Далее все компании получали число баллов, соответствующие результату:  
3 балла за 1 место, 2 балла за 2, 1 балл за 3-е место и все остальные получили по 0 баллов.

К3.  
Компетенции 
команды

Число научных публикаций  
за последние 3 года

На основании данных e-Library.ru. Далее все компании получали число баллов, соответствующие  
результату: 3 балла за 1 место, 2 балла за 2, 1 балл за 3-е место и все остальные получили по 0 баллов.

Наукометрические индексы На основании данных e-Library.ru. Далее все компании получали число баллов, соответствующие  
результату: 3 балла за 1 место, 2 балла за 2, 1 балл за 3-е место и все остальные получили по 0 баллов.

К4.  
Оценка инвесторами

Суммарное количество инвестиций, 
привлеченных в проект

На основании открытых источников. Далее все компании получали число баллов, соответствующие  
результату: 10 баллов за 1 место, 9 баллов за 2 и далее.

Сумма привлеченной грантовой  
поддержки

На основании данных портала https://navigator.sk.ru. Далее все компании получали число баллов,  
соответствующие результату: 10 баллов за 1 место, 9 баллов за 2 и далее.

Òàáëèöà 2. Êðèòåðèè îöåíêè ïîêàçàòåëåé ïî ãðóïïàì â çàâèñèìîñòè îò õàðàêòåðèñòèê ïîêàçàòåëåé ïðîäóêòîâ 
Table 2. Criteria for evaluating indicators by groups depending on the characteristics of the indicators of products
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№ Продукт 
Product

Сегмент рынка 
Market segment

Прогноз размера рынка  
на 2020–2027 гг. 

Prognosis the size of the  
technology market for 2020–2027. 

Конкуренты 
в России 

Competitors 
in Russia

Возможность вывода продукта в 
разные сектора рынка 

Possibility of product launch  
to different market sectors 

Резидент Сколково 
Skolkovo resident

Итоговый  
балл  

по группе 
Total score  

for the  
group

Млрд долл. США. 
USD billion.

Баллы  
по показателю 
Indicator scores 

Балл 
Score B2G B2B B2C  Факт 

Fact

 Ссылка на профайл Сколково 
 

Skolkovo profile link 

1 Anna Project Анализ  
изображений $        5,16 2 0 2

2
ATP Deep  
Learning

Цифровая  
диагностика $        3,00 1 0 1

3 Botkin.AI Анализ  
изображений  $       5,16 2 0 1 1 1 https://navigator.sk.ru/orn/1122020 5

4
Care  
Mentor AI

Анализ  
изображений  $       5,16 2 0 1 1 1 https://navigator.sk.ru/orn/1123009 5

5
CoBrain- 
Аналитика

Цифровая  
диагностика $        3,00 2 0 1 https://navigator.sk.ru/orn/1123315 3

6 Diagnocat Цифровая  
диагностика $        3,00 1 0 1 2

7 Droice Labs Цифровая 
диагностика $        3,00 1 0 1

8
Lexema- 
Medicine

Цифровая 
диагностика $        3,00 1 0 1 1 3

9 MeDiCase Цифровая 
диагностика $        3,00 1 0 1

10 OneCell Цифровая 
диагностика $        3,00 1 0 1

11 Pirogov.AI Анализ  
изображений $        5,16 2 0 1 1 https://navigator.sk.ru/orn/1123223 4

12 RADLogics Анализ  
изображений $        5,16 2 0 2

13 Sapia Цифровая 
диагностика $        3,00 1 0 1 1 3

14 Scanderm Анализ  
изображений $        5,16 2 0 2

15 UNIM Цифровая 
диагностика $        3,00 1 0 1 1 https://navigator.sk.ru/orn/1121225 3

16 Webiomed Прогнозная 
аналитика $        5,16 2 3 1 1 1 1 https://navigator.sk.ru/orn/1122678 10

17
Анализ  
флюорограм

Анализ  
изображений $        5,16 2 0 1 1 1 https://navigator.sk.ru/orn/1121134 5

18 Доктор Томо Анализ  
изображений $        5,16 2 0 1 1 4

19 Прородинки Анализ  
изображений $        5,16 2 0 1 1 https://navigator.sk.ru/orn/1123372 4

20
Третье Мнение. 
AI-Мониторинг

Анализ  
изображений $        5,16 2 0 1 1 1 https://navigator.sk.ru/orn/1122707 5

21 Цельс Анализ  
изображений $        5,16 2 0 1 1 1 https://navigator.sk.ru/orn/1123613 5

Òàáëèöà 3. Ê1. Îöåíêà ïîêàçàòåëåé ïåðñïåêòèâû êîìïàíèé 
Table 3. K1. Assessment of the indicators of companies' prospects

№ РУ / Registration certificates Дата выдачи / Date of issue Производитель / Producer

1
Обеспечение программное прикладное «Botkin.АI» для визуализации и обработки изображений стандарта DICOM 
по ТУ 58.29.32-001-45146066-2020, РУ № РЗН 2020/12028 03.11.2020 Интеллоджик 

2
Программное обеспечение «Система нейросетевая Care Mentor АI» по ТУ 62.01.29-001-28263422-2019, варианты 
исполнения: Webshow, API. РУ № РЗН 2020/11137 11.12.2020 Кэременторэйай

3
Программное обеспечение «Система нейросетевая Care Mentor AI для диагностики новой коронавирусной  
инфекции COVID-19 по данным компьютерной томографии» по ТУ 58.29.32-002-28263422-2020, варианты  
исполнения: Webshow, API. РУ № РЗН 2021/14406

27.05.2021 Кэременторэйай

4
Программное обеспечение «Система нейросетевая Саrе Mentor AI для анализа рентгеновской проекционной  
маммографии» по ТУ 58.29.32-003-28263422-2021, варианты исполнения: Webshow, API. РУ № РЗН 2021/14869 27.07.2021 Кэременторэйай

5
Программное обеспечение «Система для поддержки принятия врачебных решений «WEBIOMED»  
по ТУ 62.01.29-001-12860736-2019», РУ № РЗН 2020/9958 03.04.2020 К-Скай 

6
Программный модуль для анализа флюорограмм и рентгенограмм грудной клетки человека  
по ТУ 58.29.32-001-21494354-2020, РУ № РЗН 2021/14506 01.06.2021 Третье мнение 

7 Программное обеспечение ЦЕЛЬС® (ПО ЦЕЛЬС®) по ТУ 58.29.32-001-28139219-2019, РУ № РЗН 2021/14449 27.05.2021 Медицинские  
скрининг системы 

Òàáëèöà 4. Ïåðå÷åíü ÐÓ, âûäàííûõ íà ÈÈ-ñèñòåìû äëÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ â ÐÔ 
Table 4. List of registration certificates issued for AI systems for healthcare in the Russian Federation
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ство научных публикаций, тематикой которых яв-
лялась непосредственно деятельность компании 
составило 33 публикации на 4 компании. При этом 
только у сотрудников 6 компаний выявлены нау-
кометрические индексы. Это говорит о том, что 
практически четверть компаний из представлен-
ных имеют в штате сотрудников, занимающихся 
непосредственно наукой и имеющих под собой 
исследовательский опыт, который применяется 
непосредственно в разработке продукции. По по-
казателям привлечения инвестиций лидерами из 
представленного перечня компаний являются 
Botkin.AI, UNIM и Webiomed. При этом эти компа-
нии являются лидерами соответствующих сегмен-
тов рынка ИИ здравоохранения в РФ.   

 ВЫВОДЫ 
 

В современных реалиях система здравоохра-
нения стремится к переходу к работе, основанной 
на ценностях, с упором на положительные резуль-
таты для пациентов и обязательным снижением за-
трат, в то время как важнейшими факторами, 
способствующими достижению задач по оптимиза-
ции, является качественная адаптация работы всей 
системы в целом. За последние годы в основу 
любой оптимизации ставят в первую очередь гра-
мотный менеджмент, независимо от сегмента 
рынка. Основанная на машинном обучении работа 
с большими данными позволяет нивелировать эко-
номические потери во многих сферах, в том числе 

№ Продукт 
Product

Выручка и другие финансовые  
результаты за 2020 г. 

Profit and other financial  
results for 2020 

Количество регионов,  
использующих систему 

Number of regions  
using the system 

Наличие РУ 
Availability of RS

Регистрация в реестре  
отечественного ПО 

Registration in the register  
of domestic software 

Патенты 
Patents

Победы в отраслевых 
конкурсах 

 (2019-2020) 
Industry competition 
victories (2019-2020) 

Итоговый 
балл по 
группе 

 
Total  

score for 
the group

Руб. 
Rub.

Баллы по  
показателю 

Indicator  
scores 

Кол-во 
Quantity

Баллы по  
показателю 

Indicator  
scores

Дата  
получения 

Date  
of receiving 

Факт 
Fact

Дата  
регистрации 
Registration 

date 

 Cсылка 
Link

Баллы по 
показа-

телю 
Indicator 
scores

Кол-во 
Quantity

Баллы по 
показа-

телю 
Indicator 
scores 

Кол-во 
Quantity

Баллы  
по показа-

телю 
Indicator 
scores 

1 Anna Project ** 0 0 2 0

2
ATP Deep  
Learning ** 0 0 1 0

3 Botkin.AI 6 050 000 ₽ 5 4 10 03.11.2020 1 22.01.2021 reestr.digital.gov 1 2 1 4 2 20

4
Care  
Mentor AI 5 500 000 ₽ 4 0 0 11.12.2020 1 1 1 1 6

5
CoBrain- 
Аналитика ** 0 0 0

6 Diagnocat 8 498 000 ₽ 6 0 0 6

7 Droice Labs ** 0 0 0 0

8
Lexema- 
Medicine 66 286 000 ₽ 9 0 0

9 MeDiCase 166 000 ₽ 0 0 0

10 OneCell ** 0 0 0

11 Pirogov.AI 605 000 ₽ 0 0 0 0

12 RADLogics ** 0 0 0 0

13 Sapia 343 000 ₽ 0 0 0

14 Scanderm 5 528 000 ₽ 3 0 3

15 UNIM 231 752 770 ₽ 10 0 0 3

16 Webiomed 8 500 000 ₽ 7 3 9 03.04.2020 1 15.10.2018 reestr.digital.gov 1 2 1 8 3 22

17
Анализ  
флюорограм 3 550 000 ₽ 2 0 2

18 Доктор Томо 12 686 000 ₽ 8 0 23.11.2018 reestr.digital.gov 1 9

19 Прородинки ** 0 0 0 0

20
Третье Мнение. 
AI-Мониторинг 1 323 000 ₽ 1 0 0 3

21 Цельс 1 099 290 ₽ 0 3 9 31.08.2020 reestr.digital.gov 1 1 4 2 12

Òàáëèöà 5. Ê2. Òåêóùèå ðåçóëüòàòû ðàçâèòèÿ ïðîäóêöèè êîìïàíèé  
Table 5. K2. Current results of product development of companies

Примечания: ** релевантная информация отсутствует; Общая сумма выручки и других финансовых показателей за 2020 г. Всех компаний составила  
352,286 млн. Руб.; Итоговый балл по группе определен как сумма баллов по показателю + факт наличия РУ 
Notes: ** no relevant information is available; The total amount of proceeds and other financial indicators for 2020 of all companies amounted to 352.286 million 
rubles; The final score for the group is defined as the sum of the scores for the indicator + the fact of the presence of RI
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и в здравоохранении. Представленные сегменты 
рынка ИИ в здравоохранении, такие как прогнозив-
ная аналитика, анализ изображений и цифровая 
диагностика на сегодняшний день являются трен-
дами, способствующими оптимизации работы всей 
медицины, начиная от оценки лабораторных пока-
зателей и заканчивая анализом загруженности ме-
дицинских учреждений. 

Исходя из проведенной работы авторы ис-
следования изучили 21 значимый ИИ-стартап, 
способствующий повышению качества работы 
медицины в целом. Исходя из проведенной 
оценки описанная продукция компании учтена 
по 4 основным критериям: 

• Перспективы компании 

• Текущие результаты развития продукции и 
компании 

• Компетентность команды 
• Инвестиционная оценка 
Исходя из проведенного анализа составлен 

итоговый рейтинг Российских ИИ-стартапов (табл. 7). 
Таким образом в топ-10 вошли компании всех 

сегментов рынка ИИ в здравоохранении. При этом 
первое место занимает проект Webiomed, представ-
ляющий сектор предиктивной аналитики, второе и 
третье места занимают компании, предлага- 
ющие продукции в области анализа изображений – 
Botkin.AI и Цельс соответственно. Стоит отметить, 
что, согласно разработанным критериям, представи-
тели сегмента цифровой диагностики находятся8 

№ Продукт 
Product

К3. Компетенции команды / K3. Team competencies К4. Оценка инвесторами / K4. Investor Valuation

Научные публикации 
Scientific publications

Наукометрические индексы 
команды 

Scientometric team indices 
Итоговый 
балл по 
группе 

Total score 
for the 
group 

Объем привлеченных инвестиций 
The volume of attracted investments

Гранты (сумма поддержки) 
Grants (amount of support) Итоговый  

балл  
по группе 
Total score  

for the  
group

Кол-во 
Quantity

Баллы по  
показателю 

Indicator 
scores

Индекс 
Хирша# 

 
Hirsch index #

Баллы  
по показателю 
Indicator scores

Общая сумма,  
млн. руб. 

Total amount, 
million rubles

Дата  
последнего 

привлечения 
Date of the last 

attraction of  
investments 

Баллы по  
показателю 

Indicator  
scores

Руб. 
Rub.

Рейтинг по  
показателю 

Rating by indicator 

1 Anna Project 0 0 ** 0 0

2
ATP Deep  
Learning 0 0 ** 0 0

3 Botkin.AI 4 1 27 3 4 281 10 38 672 088 ₽ 10 20

4
Care  
Mentor AI 11 3 3 0 ** 0 0

5
CoBrain- 
Аналитика 0 0 ** 0 0

6 Diagnocat 0 0 ** 0 0

7 Droice Labs 0 0 ** 0 0

8
Lexema- 
Medicine 0 0 ** 0 0

9 MeDiCase 12 2 26 2 4 0 ** 0 0

10 OneCell 0 0 ** 0 0

11 Pirogov.AI 0 0 ** 0 0

12 RADLogics 0 0 ** 0 0

13 Sapia 0 0 ** 0 0

14 Scanderm 0 0 ** 0 0

15 UNIM 0 0 34 980 003 ₽ 9 9

16 Webiomed 6 2 20 2 4 150 01.06.2020 8 8 563 145 ₽ 8 16

17
Анализ  
флюорограм 0 0 5 497 524 ₽ 7 7

18 Доктор Томо 27 3 3 0 ** 0 0

19 Прородинки 8 1 1 0 ** 0 0

20
Третье Мнение. 
AI-Мониторинг 12 1 1 12,5 7 ** 0 7

21 Цельс 0 180 9 ** 0 9

Òàáëèöà 6. Îöåíêà ïîêàçàòåëåé Ê3 è Ê4. Êîìïåòåíöèè êîìàíäû è èíâåñòèöèîííàÿ îöåíêà 
Table 6. Assessment of indicators K3 and K4. Team competencies and investment appraisal

Примечания: ** релевантная информация отсутствует; * – индекс Хирша определен по данным сотрудников компании согласно данным Научной электронной 
библиотеки 
Notes: ** no relevant information is available; * – the Hirsch index is determined according to the data of the company's employees according to the data of the 
Scientific Electronic Library
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лишь на 8 и 9 местах. Такая позиция обусловлена 
в первую очередь слабыми позициями по текущим 
результатам, а также недостаточной научно- 
исследовательской деятельностью сотрудников 
компании.  

Исходя из проведенного анализа стано-
вится понятно, что на сегодняшний день наибо-
лее перспективной компанией, представляющей 
сегмент ИИ в здравоохранении, является компа-

ния Webiomed и ее инструменты предиктивной 
аналитики. При этом учитывая аналитические 
прогнозы размера рынка наблюдается перспек-
тива сегмента предиктивного анализа, по 
сравнению с сегментами анализа изображений 
цифровой диагностики (размер рынка на 2026–
2027 гг.) прогнозной аналитики, анализа изобра-
жений и цифровой диагностики – 28,6, 5,16 и 3 
млрд долларов США соответственно. / 

№ Продукт 
Product

Сегмент рынка 
Market segment

Итоговый балл  
по показателю К1 

The final score  
for the indicator K1 

Итоговый балл  
по показателю К2 

The final score  
for the indicator K2

Итоговый балл  
по показателю К3 

The final score  
for the indicator K3 

Итоговый балл  
по показателю К4 

The final score  
for the indicator K4 

Расчетное число баллов 
Estimated  

number of points

Место  
в рейтинге 

Ranking place

1 Webiomed Прогнозная 
аналитика 10 22 4 16 14,2 1

2 Botkin.AI Анализ  
изображений 5 20 4 20 10,4 2

3 Цельс Анализ  
изображений 5 12 0 9 7,4 3

4 Доктор Томо Анализ  
изображений 4 9 3 0 4,6 4

5 Третье Мнение. 
AI-Мониторинг

Анализ  
изображений 5 3 1 7 4,4 5

6 Care  
Mentor AI

Анализ  
изображений 5 6 3 0 4,1 6

7 Анализ  
флюорограм

Анализ  
изображений 5 2 0 7 4 7

8 UNIM Цифровая 
диагностика 3 3 0 9 3,9 8

9 Diagnocat Цифровая  
диагностика 2 6 0 0 2,6 9

10 Прородинки Анализ  
изображений 4 0 1 0 1,8 10

11 Scanderm Анализ  
изображений 2 3 0 0 1,7 11

12 Pirogov.AI Анализ  
изображений 4 2 0 0 1,6 12

13 CoBrain- 
Аналитика

Цифровая  
диагностика 3 0 0 0 1,2 13

14 Lexema- 
Medicine

Цифровая 
диагностика 3 0 0 0 1,2 13

15 Sapia Цифровая 
диагностика 3 0 0 0 1,2 13

16 Anna Project Анализ  
изображений 2 0 0 0 0,8 14

17 MeDiCase Цифровая 
диагностика 1 0 4 0 0,8 14

18 RADLogics Анализ  
изображений 2 0 0 0 0,8 14

19 ATP Deep  
Learning

Цифровая  
диагностика 1 0 0 0 0,4 15

20 Droice Labs Цифровая 
диагностика 1 0 0 0 0,4 15

21 OneCell Цифровая 
диагностика 1 0 0 0 0,4 15

Òàáëèöà 7. Èòîãîâûå ðåçóëüòàòû ïî ñâîäíîé îöåíêè ÈÈ-ñòàðòàïîâ â çäðàâîîõðàíåíèè 
Table 7. The final results of the consolidated assessment of AI startups in Healthcare

Примечания: Расчетное число баллов оценивалось по формуле К1*0,4 + К2*0,3 + К3*0,1 + К4*0,2 
Notes: The estimated number of points was estimated according to the formula K1 * 0.4 + K2*0.3 + K3*0.1 + K4*0.2
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Аннотация: 
 
Ведение. Дистанционное наблюдение за пациентами с хронической сердечной недостаточностью представляется 
весьма перспективным в связи с возможным снижением смертности в результате применения телемедицинских 
технологий при лечении ХСН.  
Материалы и методы. Проводилось дистанционное наблюдение за состоянием здоровья 997 пациентов с подтвер-
жденными диагнозами заболеваний органов кровообращения, осложненными ХСН, в возрасте от 18 лет и до 74 
лет включительно, проживающих в сельской местности, преимущественно в удаленных и труднодоступных насе-
ленных пунктах Уватского, Вагайского, Нижнетавдинского, Тобольского и Ярковского районов Тюменской области.  
Результаты. Изучены результаты дистанционного контроля АД и ЭКГ у 997 пациентов с хронической сердечной не-
достаточностью в сельской местности на протяжении 24 мес с использованием различных моделей телемедицин-
ского обеспечения. В группе «домашнего» мониторинга (n=316) пациенты самостоятельно осуществляли 
регистрацию и трансляцию данных АД и ЭКГ, в группе «офисного» мониторинга (n=681) те же исследования вы-
полнялись медицинскими работниками. Дополнительно фиксировалось наличие или отсутствие жалоб пациентов 
на состояние здоровья в момент проведения исследований.  
Выводы. Организация и проведение дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациентов с ХСН при 
использовании телеАД и телеЭКГ в режиме «домашней» саморегистрации обладает преимуществом перед осу-
ществлением подобного мониторинга в условиях медицинской организации, что отражается в статистически до-
стоверном уменьшении потребности в госпитализациях. 
 
Ключевые слова:  хроническая сердечная недостаточность; телемедицина; медицинская телеметрия; самонаблюдение.  
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Дистанционное врачебное наблюдение се-
годня приобретает важное значение в организа-
ции амбулаторной помощи пациентам в Рос- 
сийской Федерации. Использование телемеди-
цинских технологий при оказании медицинской 
помощи пациентам с хронической сердечной не-
достаточностью (далее – ХСН) представляется 
весьма перспективным, имеются сообщения о 
возможном снижении смертности в результате 
применения телемедицинских технологий при 
лечении ХСН [1 –3]. Дистанционное оказание 
кардиологической помощи оказалось полезным 
при лечении «отдаленных» пациентов с острым 
коронарным синдромом и в поддержке процесса 
принятия решений врачами общей практики [4]. 
Отмечена высокая эффективность телекардио-
логической помощи c применением дистанцион-
ной передачи эхокардиографии в реальном вре- 
мени между небольшими сельскими больницами 
и специализированными центрами, особенно 
для подтверждения или исключения врожденной 
патологии сердца у новорожденных [5]. Телеме-
дицинское наблюдение пациентов с ХСН после 
выписки из стационара улучшает результаты 
лечения, уменьшает амбулаторные обращения и 
повторные госпитализации, причем более ча-
стая передача данных пациента увеличивает эф-
фективность таких вмешательств. Телемеди- 
цинские вмешательства способны сокращать 
сроки госпитализаций и их общее количество, 

при этом они не влияют на смертность пациен-
тов с ХСН [6]. 

В многоцентровом Европейском исследова-
нии iCOR дистанционный контроль состояния 
здоровья пациентов с ХСН с помощью видеокон-
ференцсвязи и телеметрии биопараметров со-
провождался достоверным снижением частоты 
эпизодов острой левожелудочковой недостаточ-
ности с 56% до 22% и уменьшением стоимости 
случаев лечения с 8163€ до 4993€ за 6 месяцев 
[7]. 

Домашний телемониторинг здоровья (back-
ground telehealth) пациентов с ХСН расценива-
ется как многообещающий способ снижения 
повторных госпитализаций и затрат на медицин-
ское обслуживание [8]. Эффективность телеме-
дицины в домашних условиях показана также 
для пациентов и с другими хроническими забо-
леваниями (хроническая обструктивная болезнь 
легких, бронхиальная астма, поражение коро-
нарных артерий, артериальная гипертония, са-
харный диабет) [9].  

В то же время ряд исследователей не нашли 
определенных доказательств относительно влия-
ния телемедицинских технологий на улучшение 
состояния здоровья пациентов. Имеются со-
общения об отсутствии влияния телеметриче-
ского контроля на снижение госпитализаций и 
смертности от всех причин, к тому же использо-
вание телемедицинских технологий может уве-
личивать затраты на здравоохранение. Особую 
проблему представляют доказательства 8 

Contact: Alexander Potapov, dr.potapov@tokb.ru   
 
Summary: 
 
Introduction. Remote monitoring of patients with chronic heart failure seems to be very promising in connection with a possible 
decrease in mortality as a result of the use of telemedicine technologies in the treatment of chronic heart failure (CHF). 
Materials and methods. Remote monitoring of the health of 997 patients with confirmed diagnoses of circulatory diseases com-
plicated by CHF, aged 18 to 74, inclusive, living in rural areas, mainly in remote and hard-to-reach settlements of Uvatsky, Vagaysky, 
Nizhnetavdinsky, Tobolsky and Yarkovsky, was carried out. districts of the Tyumen region. 
Results. We studied the results of remote monitoring of blood pressure and ECG in 997 patients with chronic heart failure in rural 
areas for 24 months using various models of telemedicine support. In the «home» monitoring group (n = 316), patients independ-
ently recorded and broadcast blood pressure and ECG data; in the «office» monitoring group (n = 681), the same studies were 
performed by medical workers. Additionally, the presence or absence of patient complaints about the state of health at the time 
of the research was recorded. 
Conclusions. The organization and conduct of remote monitoring of the health status of patients with CHF using teleAP and 
teleECG in the «home» self-registration mode has an advantage over the implementation of such monitoring in a medical organ-
ization, which is reflected in a statistically significant decrease in the need for hospitalizations. 
 
Key words: chronic heart failure; telemedicine; telemedical monitoring; self-control.  
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причинно-следственных отношений в комплексе 
дистанционной поддержки клинических реше-
ний и своевременного реагирования [10].  
Нечеткие модели оказания телемедицинских 
услуг, отсутствие должной поддержки со сто-
роны государственных регуляторов здраво-
охранения, недостаточное финансирование 
телемедицинской помощи и ряд других причин 
препятствуют эффективному применению теле-
медицины [11]. 

Информационные, в том числе и телемеди-
цинские, технологии являются эффективным 
средством координации усилий здравоохране-
ния и ожиданий населения в части обеспечения 
доступности здравоохранения [12]. Телемеди-
цинские решения предполагают существенное 
улучшение доступности и качества медицинской 
помощи пациентам с ХСН в сельской местности, 
прежде всего в удаленных и труднодоступных 
районах [13, 14]. При внедрении телемедицин-
ских технологий ожидается повышение уровня 
ранней диагностики, усиление контроля за тера-
пией, сокращение сроков реагирования на  
патологические отклонения и медицинские ин-
циденты [15]. Особой формой дистанционного 
здравоохранения является непрерывное наблю-
дение за состоянием здоровья, когда пациент и 
медицинский центр взаимодействует между собой 
в режиме «он-лайн» постоянно [16]. Несмотря на 
очевидные различия в сложности и стоимости, во-
прос о сравнительной эффективности таких ре-
шений с точки зрения влияния на здоровье 
пациентов остается открытым [7, 10, 11, 16, 17]. 

Цель исследования – сравнение результа-
тивности применения средств дистанционного 
наблюдения за состоянием здоровья пациентов 
с ХСН в режиме самоконтроля на дому и в усло-
виях «малых представительств» медицинских 
организаций. 

  
  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

 
Авторами выполнено дистанционное наблю-

дение за состоянием здоровья 997 пациентов с 
подтвержденными диагнозами заболеваний ор-
ганов кровообращения, осложненными ХСН, в 
возрасте с 18 лет и до 74 лет включительно, про-
живающих в сельской местности, преимуще-
ственно в удаленных и труднодоступных насе- 
ленных пунктах Уватского, Вагайского, Нижне-
тавдинского, Тобольского и Ярковского районов 
Тюменской области. Средняя длительность од-
ного случая наблюдения за состоянием здо-

ровья пациента составила 43,54±4,21 (Mo=41; 
Q1=31,22; Q3=50,69). Пациенты были разделены 
методом рандомизации на две группы, в группу 
«домашнего» мониторинга (ГДМ) вошли 316 па-
циентов (107 мужчин и 209 женщин) в возрасте 
51±3,26 лет (Mo=50; Q1=44,52; Q3=58,41), в 
группу «офисного» мониторинга (ГОМ) 681 па-
циент (287 мужчин и 394 женщин) в возрасте 
50±3,55 лет (Mo=48; Q1=42.39; Q3=60,21).  

Критериями включения в исследование по-
служили сведения о ранее установленном забо-
левании органов кровообращения, наличие 
явных клинических признаков ХСН, информиро-
ванное добровольное согласие на участие в ис-
следовании и готовность пациентов к проведе- 
нию инструментального контроля параметров 
системы кровообращения.  Критериями исклю-
чения были отказ пациента от участия в научном 
исследовании, наличие тяжелой сопутствующей 
патологии (осложненное течение сахарного диа-
бета, онкологические заболевания, терминаль-
ная хроническая почечная недостаточность, 
цирроз печени, туберкулез, системные заболе-
вания соединительной ткани, психические забо-
левания). Сведения о составе групп и структуре 
заболеваний и их осложнений приведены в таб-
лице 1.   

Исследование проведено в соответствии с 
«Этическими принципами медицинских исследо-
ваний с привлечением человека» Хельсинской 
декларации Всемирной Медицинской ассоциа-
ции 1964 г. и ее последующими редакциями. 
Протокол исследования одобрен комитетом по 
этике при Тюменском государственном медицин-
ском университете. Информированное добро-
вольное согласие получено от каждого пациента 
и приобщено к электронной медицинской карте 
в региональной медицинской информационной 
системе Тюменской области. 

Таким образом, сравниваемые группы до-
стоверно не различались по половозрастному 
составу и исходной структуре болезненности. 
Учитывались поводы обращений пациентов за 
медицинской помощью, жалобы на момент обра-
щения и объективные данные. Для уточнения 
степени тяжести ХСН применялась шкала оцен- 
ки клинического состояния при ХСН в модифи-
кации Ю.В. Мареева (2000) и амплитудно-мор-
фологические критерии комплекса QRS по ЭКГ 
в соответствии с рекомендациями Общества 
специалистов по сердечной недостаточности 
Российской Федерации [18].  Контроль парамет-
ров системы кровообращения осуществлялся 
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по результатам измерений АД методом Короткова 
электронными тонометрами A&D UA-911BT с  
дополнительным GSM модулем, и регистрации  
ЭКГ в режиме «по-требованию» с помощью пор-
тативных одноканальных кардиорегистраторов 
КаРе 1.0 (регистрационный номер медицинского 
изделия ФСР 2008/03713) с функцией памяти на 
100 записей ЭКГ 10 сек и возможностями дистан-
ционной передачи данных. Дистанционная пере-
дача параметров АД и ЭКГ осуществлялась по 
GSM-протоколу сотовой связи. Защита персо-
нальных данных выполнялась методом коопера-
ции идентификационных данных пациента в 

региональной медицинской информационной си-
стеме с идентификационными данными электрон-
ного устройства при непосредственном контроле 
параметров информационной безопасности спе-
циалистами ГАУ ТО «МИАЦ». Обработка инфор-
мации проводилась централизованно, на базе 
крупного многопрофильного регионального гос-
питаля. Использованное оборудование и про-
граммное обеспечение соответствовало требо- 
ваниям сертификации и регистрации, установлен-
ным на территории Российской Федерации.  

Порядок проведения дистанционного наблю-
дения за состоянием здоровья пациентов, 8  

Параметры* / Options* ГДМ, абс., (P±mp) ГОМ, абс., (P±mp)

Всего пациентов  
Total patients 

Мужчины 
Men 

Женщины 
Women

Возраст ≤45 лет 
Age І 45 ≤years

Возраст ≥ 60 лет 
Age ≥ 60 years

ИМТ ≥ 30 кг/м2 
BMI ≥ 30 kg / m2

ХСН в стадии I 
CHF in stage I

ХСН в стадии IIА 
CHF in stage IIА 

ХСН в стадии IIБ-III 
CHF in stage IIБ-III 

Коронарный атеросклероз 
Coronary atherosclerosis 

Артериальная гипертония  
Arterial hypertension 

Нарушения ритма и проводимости сердца в анамнезе 
History of heart rhythm and conduction disorders 

Постоянная фибрилляция предсердий 
Persistent atrial fibrillation 

Ранее перенесенный инфаркт миокарда 
Previous myocardial infarction 

Ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения 
Previous acute cerebrovascular accident  

Сахарный диабет 
Diabetes 

Хроническая болезнь почек 
Chronic kidney disease 

Заболевания щитовидной железы 
Diseases of the thyroid gland 

Случаи критических отклонений АД 
Cases of critical deviations in blood pressure 

Случаи критических изменений ЭКГ 
Cases of critical ECG changes 

Òàáëèöà 1. Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ â ãðóïïàõ 
Table 1. Comparative characteristics of patients in groups

* Для всех сравниваемых параметров различия в сравниваемых группах были статистически не достоверны, р>0,05 
* For all compared parameters, the differences in the compared groups were not statistically significant, p>0.05

316 (100)                                                      681 (100) 

107 (33,86±2,66)                                    287 (42,14±2,78) 

209 (66,14±2,66)                                    394 (57,86±2,78) 

26 (8,23±1,55)                                          55 (8,08±1,53) 

54 (17,09±2,12)                                      104 (15,27±2,02) 

79 (25±2,44)                                           193 (28,34±2,54) 

191 (60,44±2,75)                                    438 (64,32±2,69) 

110 (34,81±2,68)                                    214 (31,42±2,61) 

15 (4,75±1,2)                                            29 (4,26±1,14) 

182 (57,59±2,78)                                     368 (54,04±2,8) 

249 (78,8±2,3)                                        551 (80,91±2,21) 

94 (29,75±2,57)                                      167 (24,52±2,42) 

8 (2,53±0,88)                                             14 (2,06±0,8) 

5 (1,58±0,7)                                               9 (1,32±0,64) 

12 (3,8±1,08)                                            33 (4,85±1,21) 

52 (16,46±2,09)                                      125 (18,36±2,18) 

78 (24,68±2,43)                                      188 (27,61±2,51) 

113 (35,76±2,7)                                      204 (29,96±2,58) 

267 (84,49±2,04)                                    559 (82,09±2,16) 

72 (22,78±2,36)                                      171 (25,11±2,44)
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проживающих в сельской местности, в том числе 
в удаленных и труднодоступных населенных пунк-
тах, с применением телеАД и телеЭКГ был регла-
ментирован приказами Департамента здраво- 
охранения Тюменской области. В соответствии с 
установленным порядком регистрация парамет-
ров кровообращения у пациентов из группы 
офисного мониторинга осуществлялась с приме-
нением телеАД и телеЭКГ в условиях медицин-
ских организаций и их структурных подраз- 
делений, размещенных в населенных пунктах 
сельского типа структурных подразделений 
(далее – офисов), в том числе в участковых боль-
ницах, врачебных амбулаториях, фельдшерско-
акушерских пунктах и при посещении пациентов 
медицинскими работниками на дому. Все манипу-
ляции с оборудованием при осуществлении про-
цедур регистрации и передачи параметров в этой 
группе пациентов осуществлялись медицинскими 
работниками при обращениях пациентов в меди-
цинскую организацию. В группе домашнего мони-
торинга манипуляции при проведении регистра- 
ции и передаче данных осуществлялись пациен-
тами самостоятельно, после получения соответ-
ствующих инструкций в «малых представи- 
тельствах» медицинских организаций. Проведе-
ние исследований членами домохозяйства при-
равнивалось к проведению домашнего монито- 
ринга. В обоих группах пациентов регистрация 
параметров АД и ЭКГ осуществлялась произ-
вольным образом, в том числе и при ухудшении 
самочувствия. Осуществление дистанционного 

контроля в случаях появления болезненных симп-
томов носило рекомендательный характер, участ-
ники исследования были ориентированы на 
осуществление максимально возможного количе-
ства сеансов телеметрии биопараметров, неза-
висимо от самочувствия. Направления на госпи- 
тализации в многопрофильный стационар по по-
водам диагностики заболеваний и состояний, вы-
явленных при дистанционном наблюдении за 
состоянием пациентов в ходе проведения иссле-
дования, анализировались по данным докумен-
тарного учета в региональной медицинской 
информационной системе. При этом в исследо-
вание включались только случаи направлений па-
циентов на госпитализации, осуществленные 
сотрудниками медицинских организаций. Также 
при направлении пациента на госпитализацию 
оформлялся протокол осмотра, таким образом, 
клиническое исследование пациента перед гос-
питализацией осуществлялось медицинским ра-
ботником в обязательном порядке.  

Полученные данные были обработаны с по-
мощью встроенных средств статистической обра-
ботки информации для электронных таблиц MS 
Excel. Средние величины представлены в виде 
M±m, относительные величины в виде P±mp. В от-
дельных выборках дополнительно рассчитывали 
значения 1-го и 3-го квартилей и моду. Оценка до-
стоверности различий средних величин проводи-
лась с использованием дисперсионного анализа 
и применением критерия t Стьюдента с поправкой 
Бонферрони для множественных сравнений.    

* Различия в сравниваемых группах статистически достоверны, р<0,05 
* Differences in the compared groups are statistically significant, p<0.05

Уровни отклонений телеАД / Levels of deviations of teleBP ГДМ, абс., (P±mp) ГОМ, абс., (P±mp)

Регистрация АД, всего*  
Registration of blood pressure, total * 

из них с установленными отклонениями, всего в том числе  
of them with established deviations,  total including  

САД = 140-159 и/или ДАД = 90-99 мм Hg 
SBP = 140-159 and / or DBP = 90-99 mm Hg

Уровни АД, учитываемые как критические, при САД і 160 и/или ДАД і 100 мм Hg в том числе  
BP levels considered critical when SBP і 160 and / or DBP і 100 mm Hg including 

с клиническими проявлениями  
with clinical manifestations 

без клинических проявлений 
without clinical manifestations 

в комбинации с изменениями ЭКГ 
in combination with ECG changes

без сопутствующих изменений ЭКГ 
without concomitant ECG changes 

Òàáëèöà 2. Ðåçóëüòàòû äèñòàíöèîííîãî êîíòðîëÿ ÀÄ â ãðóïïàõ äîìàøíåãî è îôèñíîãî ìîíèòîðèíãîâ  
ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ ïàöèåíòîâ 
Table 2. Results of remote monitoring of blood pressure in groups of home and office monitoring of patients' 
health status

5070 (100,0)                                     9224 (100,0) 

2637 (52,01±0,70)                       4701 (50,96±0,52) 

2099 (41,40±0,69)                       3554 (38,53±0,51) 

538 (10,61±0,43)                         1147 (12,43±0,34) 

241 (4,75±0,30)                             499 (5,41±0,24) 

297 (5,86±0,33)                             648 (7,03±0,27) 

284 (5,60±0,32)                            421 (4,56±0,22)* 

254 (5,01±0,31)                            726 (7,87±0,28)*
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Дискретные переменные сравнивались с помо-
щью критерия χ2 при числе наблюдений не менее 
5, в противном случае использован точный крите-
рий Фишера.  Различия между переменными счи-
тались достоверными при р<0,05. Рандомизация 
была выполнена с помощью генератора псевдо-
случайных чисел. 

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
Результаты измерений параметров телеАД 

и телеЭКГ у пациентов в сравниваемых группах 

представлены в таблицах 2 и 3. Не установлено 
достоверных различий в выявляемости отклоне-
ний при регистрации телеАД и телеЭКГ. Исклю-
чение составили случаи селективных критичес- 
ких отклонений параметров АД и ЭКГ, в группе 
офисного мониторирования существенно чаще 
регистрировались изолированные критические 
отклонения АД, и наоборот, в группе домашнего 
мониторирования чаще регистрировались изо-
лированные критические изменения телеЭКГ. 
Обращает на себя внимание относительно вы-
сокий уровень бессимптомных критических 8  

* Различия параметров в сравниваемых группах статистически достоверны, р>0,05 
* Differences parameters in the compared groups are statistically significant, p>0.05

Типы отклонений телеЭКГ / Types of teleECG deviations ГДМ, абс., (P±mp) ГОМ, абс., (P±mp)

Записи ЭКГ, всего 
ECG records, total 

из них с установленными отклонениями 
including established deviations 

Отклонения ЭКГ, учитываемые как условно патологические, всего. В том числе 
ECG deviations considered as conditionally pathological, total .  including 

Синусовые аритмии и непароксизмальные тахикардии с ЧСС < 120/мин 
Sinus arrhythmias and non-paroxysmal tachycardias with heart rate <120 / min 

Неспецифические изменения ST-T и желудочкового комплекса  
Nonspecific ST-T and Ventricular Complex Changes 

Амплитудные отклонения 
Amplitude deviations 

Отклонения ЭКГ, учитываемые как критические, всего. В том числе: 
ECG deviations considered as critical, total.  including 

брадиаритмии І 50/мин 
bradyarrhythmias І 50 / min 

тахиаритмии і 120/мин 
tachyarrhythmias і 120 / min 

эктопические комплексы и ритмы 
ectopic complexes and rhythms 

фибрилляция предсердий 
atrial fibrillation 

полные блокады ножек пучка Гиса 
complete bundle branch of His block 

СА- АВ-блокады 
SA-AV-blockade 

синдромы предвозбуждения желудочков 
ventricular pre-excitation syndromes 

элевации или депрессии ST і 2 мм 
ST elevation or depression і 2 mm 

с клиническими проявлениями  
with clinical manifestations 

без клинических проявлений 
without clinical manifestations 

в комбинации с повышением АД 
in combination with an increase in blood pressure 

без сопутствующего повышения АД 
without concomitant increase in blood pressure 

Òàáëèöà 3. Ðåçóëüòàòû äèñòàíöèîííîãî êîíòðîëÿ ÝÊÃ â ãðóïïàõ äîìàøíåãî è îôèñíîãî ìîíèòîðèíãîâ  
ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ ïàöèåíòîâ 
Table 3. Results of remote ECG monitoring in groups of home and office monitoring of patients' health status

6342 (100,0)                                     9118 (100,0) 

5737 (90,46±0,37)                       7916 (86,82±0,35) 

5358 (84,48±0,45)                        7431 (81,5±0,41) 

3607 (56,87±0,62)                       4906 (58,81±0,52) 

2916 (45,98±0,63)                       3880 (42,55±0,52) 

1176 (18,54±0,49)                       1844 (20,22±0,42) 

379 (5,98±0,3)                               485 (5,32±0,24) 

15 (0,24±0,06)                                14 (0,15±0,04) 

36 (0,57±0,09)                                57 (0,63±0,08) 

249 (3,93±0,24)                             309 (3,39±0,19) 

43 (0,68±0,1)                                  48 (0,53±0,08) 

35 (0,55±0,09)                                43 (0,47±0,07) 

16 (0,25±0,06)                                19 (0,21±0,05) 

4 (0,06±0,03)                                   2 (0,02±0,02) 

16 (0,25±0,06)                                36 (0,39±0,07) 

198 (3,12±0,22)                             192 (2,11±0,15) 

181 (2,85±0,21)                             293 (3,21±0,18) 

284 (4,48±0,26)                             421 (4,62±0,22) 

95 (1,5±0,15)                                   64 (0,7±0,09) 
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отклонений АД и ЭКГ, независимо от условий 
регистрации. Критические отклонения ЭКГ срав- 
нительно редко проявлялись изолировано, в от-
личие от критических отклонений АД, которые в 
половине случаев не сопровождались измене-
ниями ЭКГ.  

В связи с достаточной частотой регистра-
ции повторных случаев критических отклонений 
АД и ЭКГ был выполнен анализ частотного рас-
пределения выявленных изменений, результаты 
представлены в виде графиков на рисунке 1. Ча-
стота повторных критических отклонений те-
леАД была существенно выше, чем повторных 
критических изменений ЭКГ, при этом у пациен-
тов в условиях офисного мониторинга повтор-
ные изменения АД регистрировались сущест- 
венно чаще, чем в условиях изменений на дому. 
Частоты повторных случаев регистрации крити-
ческих изменений ЭКГ, напротив, в домашних 
условиях оказалась существенно выше, чем в 
условиях медицинских офисов.   

Качественный анализ отклонений при ре-
гистрации телеЭКГ выявил значительную не-
однородность полученных данных, результаты 

приведены в таблице 3. Большинство выявлен-
ных отклонений в обеих группах пациентов, от-
носилось к группе часто встречающихся в 
повседневной клинической практике изменений 
ЭКГ, не имеющих специального определения в 
классификаторе МКБ-10, но тем не менее полу-
чивших широкое распространение при форми-
ровании электрокардиографических заключе- 
ний. Подобные отклонения встречались в 84% 
записей телеЭКГ и существенно не различалась 
в обеих группах пациентов. Критические изме-
нения ЭКГ, классифицируемые в МКБ-10, реги-
стрировались существенно реже, до 5,5% от 
всех случаев. Среди критических изменений те-
леЭКГ, ассоциированных с прогрессированием 
ХСН, преобладали эктопические комплексы и 
ритмы, в совокупности с фибрилляцией пред-
сердий они составили более половины всех по-
добных изменений. Сравнительно редко реги- 
стрировались признаки условно-ишемических 
изменений сегмента ST-T, что было специфич-
ным для одноканального метода регистрации 
ЭКГ в режиме «по требованию» и косвенно ука-
зало на низкую эффективность данного режима  

Рис. 1.  Частота повторных критических отклонений параметров телеАД и телеЭКГ   
Fig. 1. Frequency of repeated critical deviations of teleAP and teleECG parameters   

Случаи отклонений   Deviation cases

BP at home                     BP in a medical institution      ECG at home   ECG in a medical institution
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регистрации ЭКГ при диагностике ишемических 
коронарных событий.   

Результаты учета направлений пациентов на 
госпитализации в связи с выявленными в ходе 
мониторирования телеАД и телеЭКГ патологиче-
скими изменениями приведены в таблице 4. На-
блюдались статистически значимые различия 
как в структуре поводов для направлений на гос-
питализацию, так и в частоте случаев направле-
ний. Пациенты в группе домашнего монитори- 
рования параметров телеАД и телеЭКГ направ-
лялись на госпитализации в два раза реже, чем 
пациенты из группы офисного мониторирования. 
В группе пациентов с офисным телемедицинским 
контролем параметров кровообращения при на-
правлении пациентов на госпитализации преиму-
щественно определялись «острый коронарный 
синдром», «гипертонический криз» и «декомпен-
сация хронической сердечной недостаточно-
сти». Напротив, для пациентов из группы домаш- 
него мониторирования статистически значимо 
преобладали случаи нарушений ритма и прово-
димости сердца, случаи направления на госпита-
лизации в связи с прогрессированием ХСН в 
этой группе не зарегистрированы. Итоги госпи-
тализаций не были исследованы, за исключе-
нием уточнения информации об отсутствии 
случаев летальности. В то же время объективных 
данных о соответствии степени выявленных на-
рушений здоровья у пациентов условиям госпи-
тализации оказалось недостаточно.         

 ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Полученные данные позволяют выполнить 
сравнение результативности различных подхо-
дов к организации дистанционного наблюдения 
за состоянием здоровья пациентов с установ-
ленной ХСН. Выявлено существенное различие 
в частоте и структуре направлений на госпита-
лизации в зависимости от условий мониторинга 
телеАД и телеЭКГ, пациенты с офисным вариан-
том мониторинга госпитализировались в два 
раза чаще. В структуре госпитализаций при 
офисном варианте мониторинга преобладали 
«клинические» поводы для направления в ста-
ционар, такие, как «острый коронарный син-
дром», «гипертонический криз» и «декомпенса- 
ция ХСН». Напротив, «домашний» вариант мони-
торинга телеАД и телеЭКГ сопровождался пре-
обладанием диагностически-связанной группы 
«нарушения ритма и проводимости сердца», что 
косвенно указывало на более высокую точность 
оценки прогрессирования ХСН. Имеющиеся 
публикации по этой проблеме противоречивы, 
ряд авторов сообщает о позитивном влиянии те-
лемедицинских методов наблюдения за состоя-
нием здоровья пациентов на снижение госпи- 
тализаций и повторных обращений за медицин-
ской помощью, другие придерживаются проти-
воположной точки зрения [6, 8, 10, 11].  

В период наблюдения направления пациен-
тов на госпитализацию осуществлялись на 8 

* Различия параметров в сравниваемых группах статистически достоверны, р<0,05 
* Differences parameters in the compared groups are statistically significant, p<0.05

Госпитализации / Hospitalizations ГДМ, абс., (P±mp) ГОМ, абс., (P±mp)

Пациенты, всего 
Patients, total 

Из них обратилось в удаленные офисы медицинских организаций в экстренном порядке 
Of these, they applied to remote offices of medical organizations on an emergency basis 

Направлено на госпитализацию, всего, в том числе 
Directed to hospitalization, total,  including 

Острый коронарный синдром 
Acute coronary syndrome 

Гипертонический криз 
Hypertensive crisis 

Нарушение ритма и проводимости сердца 
Rhythm Violation and conduction of the heart 

Декомпенсация ХСН 
Decompensation of chronic heart failure CHF 

Прочие 
Other 

Òàáëèöà 4. Êà÷åñòâåííî-ñòðóêòóðíûå õàðàêòåðèñòèêè ïîâîäîâ ê ãîñïèòàëèçàöèÿì ïàöèåíòîâ â ãðóïïàõ  
äîìàøíåãî è îôèñíîãî ìîíèòîðèíãîâ òåëåÀÄ è òåëåÝÊÃ 
Table 4. Qualitative and structural characteristics of the reasons for hospitalizations of patients in the groups of 
home and office monitoring of teleAD and teleECG

             316 (100,00)                              681 (100,00) 

           17 (5,38±1,27)                        134 (15,56±1,24)* 

            8 (2,53±0,88)                            47 (5,46±0,77) 

            1 (0,32±0,32)                            15 (1,74±0,45) 

            3 (0,95±0,55)                            14 (1,63±0,43) 

            4 (1,27±1,27)                              6 (0,7±0,28) 

                      –                                      9 (1,05±0,35) 

                      –                                        3 (0,35±0,2) 
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основании очных обращений пациентов за ме-
дицинской помощью в связи с внезапным ухуд-
шением самочувствия, независимо от способа 
организации дистанционного наблюдения. Ре-
зультаты телемедицинских консультаций учиты-
вались, но не были решающими. Таким образом, 
структура и интенсивность госпитализацией в 
большой степени зависела от частоты очных об-
ращений пациентов в удаленные офисы меди-
цинских организацией. Как показано в таблице 
4, пациенты группы ДМГ обращались к медицин-
скому работнику значительно реже.  

Существенные различия в интенсивности 
направлений на госпитализации и в структуре их 
поводов могут быть обусловлены особенностями 
осуществления дистанционного наблюдения за 
состоянием здоровья пациентов с ХСН в сель-
ской местности, что подтверждает ряд исследо-
вателей [5,13, 19]. 

Результаты применения телемедицинских 
технологий для дистанционного наблюдения за 
состоянием здоровья пациентов при помощи те-
леметрии АД и ЭКГ подтверждают высокую чув-
ствительность этих методов для выявления и 
оценки прогрессирования ХСН. В то же время 
число высокоспецифичных для ХСН и заболе- 
ваний органов кровообращения критических  
отклонений оказалось незначительным и не пре-
вышало 6% от общего числа всех измерений.  

В целом полученные результаты подтвер-
ждают достаточно высокую эффективность ме-
тодов дистанционного наблюдения за состоя- 
нием здоровья сельского населения, что соот-
ветствует выводам других исследователей [4, 
17]. В ходе проведения наблюдений отмечался 
хороший комплайенс пациентов с ХСН к приме-
няемым методам дистанционной диагностики, 
пациенты легко осваивали навыки «домашнего» 
применения профессионального медицинского 
оборудования. Во многом этому способствовал 
тщательный отбор и предварительное пилотное 

тестирование устройств для осуществления 
контроля биологических параметров. Техноло-
гия телеметрии АД и ЭКГ с применением сото-
вой связи оказалась достаточно надежной и 
эффективной, это также нашло подтверждение 
в работах других авторов [20]. В дальнейших ис-
следованиях планируется использование эле-
ментов «интернета вещей», что позволит обес- 
печить простой и эффективный контроль за со-
стоянием здоровья пациентов с ХСН в непре-
рывном режиме [21].  

 
 ВЫВОДЫ 

 
1. Основными преимуществами дистанцион-

ного мониторирования АД и ЭКГ при ХСН яв-
ляются:  

а) электронное документирование измере-
ний;  

б) оперативное сопоставление с результа-
тами предшествующих измерений;  

в) врачебная интерпретация данных;  
г) организационный контроль за соблюде-

нием графика наблюдений;  
д) возможность осуществления дистанцион-

ного контроля качества медицинской деятельности. 
2. Регистрация АД и ЭКГ в режиме «по тре-

бованию» не оказывает достоверного влияния 
на выявляемость критических отклонений, кото-
рые регистрировались одинаково часто при на-
личии или отсутствии субъективных симптомов 
нарушения здоровья у пациентов с ХСН.   

3. Организация и проведение дистанцион-
ного наблюдения за состоянием здоровья паци-
ентов с ХСН при использовании телеАД и 
телеЭКГ в режиме «домашней» саморегистра-
ции обладает преимуществом перед осуществ-
лением подобного мониторинга в условиях 
медицинской организации, что отражается в ста-
тистически достоверном уменьшении потребно-
сти в госпитализациях.  /
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Аннотация: 
 
Ведение. За последний год хроническая бессонница является наиболее распространенным расстройством сна 
среди населения в целом. Около 30-54% населения сообщают о симптомах бессонницы и около 27% соответствуют 
диагностическим критериям хронической инсомнии.  
Целью данной статьи является знакомство российских специалистов со спецификой применения дистанционной 
формы терапии принятия и ответственности при лечении хронической инсомнии. 
Результаты. В статье впервые показана ограниченность дистанционных форм когнитивно-поведенческой терапии 
«первой» и «второй» волны при лечении хронической инсомнии.  Описаны цели, терапевтические мишени, формы 
проведения терапии принятия и ответственности хронической инсомнии (ACT-I).  На примере интегративного дис-
танционного протокола терапии принятия и ответственности с КПТ-И М. Шапотот и Л. Петер-Дерекса детализи-
рован трансдиагностический подход к сопровождению пациентов с хронической инсомнией. Этот подход 
увеличивает приверженность к лечению, обеспечивает хорошую ремиссию, снижает и сокращает риски злоупо-
требления снотворными препаратами, уменьшает симптомы бессонницы и улучшает качество жизни пациента. 
Представлена обновленная форма дистанционного психологического обследования пациентов с бессонницей, 
которая делает акцент на особенности соматического, когнитивного гипервозбуждения, психологической гибкости 
и способности к подавлению хронических дезадаптивных мыслей.  Показана специфика, эффективность и ограни-
ченность имеющихся в зарубежной практике протоколов дистанционной терапии принятия ответственности для 
минимизации хронической бессонницы в структуре депрессии и хронического болевого синдрома Р. Лаппалиена 
и соавт. 
Выводы. Имеющиеся дистанционные протоколы терапии принятия и ответственности для лечения хронической ин-
сомнии в структуре депрессии и болевого синдрома показывают эффективность в улучшении в отношении каче-
ства и продолжительности сна, а также связанных со сном дисфункциональных убеждений, установок. Кроме того, 
терапия уменьшает симптомы депрессии и значительно влияет на подавление мыслей. 
 
Ключевые слова:  когнитивно-поведенческая терапия; терапия принятия и ответственности; бессонница; инсомния; 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

За последний год хроническая бессонница яв-
ляется наиболее распространенным расстрой-
ством сна среди населения в целом. У людей 
снижается необходимость дезинвестировать, 
изъять себя из внешнего мира и позволить себе 
спать, видеть сны. Этот феномен получил название 
«забывание как спать». Увеличивается распростра-
ненность жалоб на трудности засыпания из-за на-
личия необоснованного телесного напряжения или 
потока мыслей, который невозможно остановить; 
навязчивых ритуалов перед сном (2-4 раза сходить 
в туалет, выпить из бутылки воду, проверить все 
замки, окна и приходящую информацию на теле-
фоне); ночных пробуждений («феномен 2-3 часов 

ночи») с или без приступами тревоги; наличие тре-
вожных сновидений или кошмаров; слишком ранее 
пробуждение с ощущением не восстанавливаю-
щего сна [1, 2].  Увеличилось стремление людей к 
истощению себя для того, чтобы заснуть (игры, ра-
бота, физическая нагрузка), можно услышать, что 
«пока этого не сделаю не отпущу себя в сон». Рас-
тет гипнотическая зависимость (феномен «гонки за 
сном в течение ночи»), склонность людей исполь-
зовать различные сочетания препаратов для искус-
ственного погружения себя в сон (например, 
одновременно феназепам, мелатонин и глицин). 
Развивается резистентность к препаратам, что тол-
кает людей принимать увеличенные дозировки пре-
паратов и в течение ночи добавлять другие 
успокоительные препараты [3, 4].  8 
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therapy in the treatment of chronic insomnia. 
Results. In this article for the first time, we show the limitations of distance forms of the ‘first’ and the ‘second’ wave cog-
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 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 
Для написания данной статьи автором были 

проанализированы публикации по данной теме в 
Научной электронной библиотеке elibrary.ru, Ки-
берЛенинке, но основной акцент был сделан на 
зарубежные публикации в Pubmed. Было найдено 
более 50 публикаций и из них отобраны 23 – 20 
зарубежных и 3 отечественных.  
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  
 

Около 30-54% населения сообщают о симп-
томах бессонницы и около 27% соответствуют 
диагностическим критериям хронической инсом-
нии [2]. Несмотря на высокую распространен-
ность инсомнии и других форм нарушений сна 
(например, изолированного сонного паралича), 
получают помощь лишь меньшинство лиц, стра-
дающих этим пагубным заболеванием.  Показано, 
что ночные и дневные симптомы бессонницы 
могут сохраняться и даже усугубляться различ-
ными психологическими механизмами и факто-
рами. Наблюдение за ощущениями своего тела в 
дневное время с тревогой о здоровье может при-
вести к гипермобилизации и поддерживать бес-
сонницу [2].  

Недавние данные также указывают на то, что 
у многих присутствуют: 1) тревожные руминации; 
2) жизнь в режиме «автопилота» с постоянным 
стремлением к собранности (оператуарная 
жизнь); 3) когнитивное обитание в прошлом или 
будущем; 4) отсутствие контакта с собственными 
ценностями; 5) позиция жертвенности, терпимо-
сти, услужливости; 6) узкий фильтр восприятия 
себя и 7) игнорирование, отвержение эмоций. 
Эти признаки могут быть центральными когни-
тивно-поведенческими процессами при бессон-
нице, предсказывающими усиление нарушений 
сна. В связи с этим психологические вмешатель-
ства, направленные на снижение этих процессов 
полностью оправданы. Одним из наиболее эф-
фективных немедикаментозных методов лечения 
инсомнии является когнитивно-поведенческая те-
рапия, которая была признана эффективной как 
в краткосрочной, так и в долгосрочной перспек-
тиве, что указывает на средние и большие раз-
меры эффекта на ряд симптомов как в конце 
лечения, так и в последующем наблюдении на 
протяжении 6-12 месяцев [3].  

Учитывая значительные экономические из-
держки, высокую стоимость лечения, длинные 
списки ожидания, географическую изоляцию, от-
сутствие достаточного количества подготовлен-
ных специалистов, ограничения по времени и 
растущее страдание пациентов из-за хрониче-
ской инсомнии, важно улучшить доступ к психо-
логическим методам лечения и разработать 
новые, гибкие и эффективные методы лечения, 
которые дают возможность преодолеть имею-
щиеся терапевтические барьеры. Постоянно ра-
стущее использование интернета и мобильных 
устройств создало новые возможности для полу-
чения психологической помощи. Мета-анализы, 
сравнивающие дистанционные формы психоте-
рапии с очными методами лечения инсомнии, по-
казали, что оба метода лечения были одинаково 
эффективными, с размерами эффекта от 0,02 до 
0,09 [1, 5].   

Дистанционный когнитивно-поведенческий 
подход к лечению хронической инсомнии (Tele-
health-delivered CBT-I) включает в себя протоколы 
«первой», «второй» и «третьей» волны (рис. 1) [6]. 

Показано, что протоколы когнитивно-пове-
денческой терапии инсомнии «второй», в отличии 
от «первой» оказались эффективными и при-
емлемыми для разных групп пациентов (напри-
мер, беременных женщин, гериатрических па- 
циентов, а также при жизнеугрожающих заболе-
ваниях) [9]. Как правило, данные протоколы со-
стоят из еженедельных сеансов в течение 6-8 
недель и включает в себя несколько инструкций 
по управлению негативными стимулами (напри-
мер, спать только в спальне, вставать с кровати 
во время бодрствования примерно на 10-20 
минут), инструкции по ограничению сна (напри-
мер, установить фиксированное время бодрство-
вания и уменьшить возможности сна) и инструк- 
ции по гигиене сна (например, не пытайтесь за-
снуть, избегайте чрезмерного употребления жид-
кости и алкоголя по вечерам). Из них терапия, 
контролирующая негативные стимулы, рассмат-
ривается как вмешательство «первой линии» [4]. 
Кроме того, в лечение могут быть включены такие 
упражнения, как обучение снижению соматиче-
ского, когнитивного возбуждения, де-катастро-
физация, экспозиционная терапия в отношении 
избегающего, перестраховочное поведение в том 
числе и зависимости от лекарственных препара-
тов для улучшения сна. Тем не менее, показатели 
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отсева в ходе данных протоколов составляет 
около 25-44%, с развитием высокого уровня нару-
шений сна после лечения в течении года, что 
предполагает необходимость дальнейшего совер-
шенствования когнитивно-поведенческих подхо-
дов к лечению хронической бессонницы [10, 11]. 
В связи с этим была предложена терапия приня-
тия и ответственности (Acceptance and Commit-
ment Therapy, ACT (рис. 1) как «третья волна» 
когнитивно-поведенческой терапии, основанная 
на функциональном контекстуализме, эпистемо-
логической позиции, которая утверждает, что на-
рушение (например, бессонница) имеет опреде- 
ленную функцию для психического функциониро-
вания пациента, контекста его функционирования 
(финансовый стресс, работа процесса утраты/по-
тери) и системы его ценностных ориентиров [11]. 

Данная форма терапии основана на теории 
реляционной структуры С. Хейса (Relational Frame 
Theory, RFT) и включает в себя акцент на страте-
гии изменения поведения с опорой на принятие и 
осознание настоящего момента. Может прово-
диться «очно» и «дистанционно» (ACT-based Inter-
net- delivered treatments, brief telephone-based ACT 
intervention) направлена на укрепление способно-
сти пациента понимать собственные желания и 
принимать существующие психологические или 
эмоциональные переживания и жить в соответ-
ствии со своими ценностями, тем самым способ-
ствуя усилению психологической гибкости в 
быстро меняющих условиях [6, 11, 12].  

 С 2017 года было опубликовано около 140 
исследований, оказывающих эффективность дан-
ной формы терапии. Например, при лечении 8 

Рис. 1. Специфика когнитивно-поведенческого подхода «первая», «вторая», «третья» волна при лечении хронической инсомнии [3, 7, 8] 
Fig. 1. The specifics of the cognitive-behavioral approach of the «first», «second», «third» wave in the treatment of chronic insomnia [3, 7, 8] 
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синдрома хронической тазовой боли, фиброми-
алгии, синдрома раздраженного кишечника, 
шуме в ушах, депрессии, социальной тревожно-
сти и хронической инсомнии [6, 9, 12-21]. 

В зарубежной практике активно начинается 
внедрение трансдиагностического психотерапев-
тического подхода к сопровождению пациентов с 
хронической инсомнией (transdiagnostic ap-
proach), т. е. интеграция принципов с помощью 
терапии принятия и ответственности в когни-
тивно-поведенческие протоколы «второй» волны 
(рис. 1) [12]. Этот подход особенно полезен для 
тех пациентов, кто не реагирует на «стандарт-
ные» протоколы КПТ-И [22].  Терапия принятия и 
ответственности может быть полезна для лечения 
рефрактерной инсомнии, например, за счет по-
вышения готовности пациента отказаться от по-
пыток контролировать сон различными дисфунк- 

циональными способами.  Напомним, что КПТ-И 
в основном направлена на минимизацию у паци-
ента дисфункциональных представлений о сне, 
реструктуризацию сна и угашение перестрахо-
вочного поведения. Терапия принятия и ответ-
ственности фокусируется на рассмотрение 
внутренних механизмов инсомнии у пациента, ко-
торые поддерживают процесс длительного засы-
пания, ночные пробуждения, через смягчение 
чрезмерного усилия, которое усиливает гипер-
возбуждение.  

В связи с этим целью данной статьи является 
знакомство российских специалистов в области 
психического здоровья со спецификой примене-
ния дистанционной формы терапии принятия и 
ответственности при лечении хронической ин-
сомнии. 

 

Рис. 2. Модель психологической гибкости в рамках терапии принятия и ответственности [11] 
Fig. 2. Model of psychological flexibility in the framework of ACT [11] 
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Специфика терапии принятия и ответствен-
ности при лечении хронической инсомнии 

Цель терапии принятия и ответственности за-
ключается в повышении у пациента психологиче-
ской гибкости (psychological flexibility skills), изме- 
нении ценностных ориентаций, нейтрализации 
стремления контролировать сон. Это подтвержда-
ется наблюдениями о том, что соматическое и ког-
нитивное гипервозбуждение могут быть централь- 
ными процессами при бессоннице, предсказываю-
щими усиление нарушений сна [23]. На практике 
это означает помощь пациенту установить связь с 
настоящим, а также формировать и сохранять по-
ведение, служащее личным целям. Пациента с ин-
сомнией ориентируют на то, чтобы идентифици- 
ровать свои ценности и действовать в своей жизни 
в соответствии с этими ценностями. Научиться 
«обезоружить» свои неадатаптивные мысли, свя-
занные со сном в процессе их совершения вместо 
того, чтобы общаться с ними или пытаться их изме-
нить Пациенту показывается, что тревожные мыс- 
ли – это не факты, а динамические когнитивные со-
бытия и когнитивный мусор. Это позволяет сфор-
мировать навык отпускать чрезмерный контроль 
достигать определенного количества сна или 
уровня дневного функционирования, тем самым 
снижается связанное со сном когнитивное возбуж-
дение. На рис. 2 мы представили клиническую мо-
дель терапии принятия и ответственности, состо- 
ящую из шести компонентов: идентификация цен-
ностей; основанные на ценностях действия; усиле-
ние осознанности; принцип принятия; когнитивная 
диффузия и контекстуальный взгляд на себя (на-
пример, стремление постоянно «что-то делать», на-
клеивать на себя негативные ярлыки) [11]. 

Психологическая гибкость достигается за 
счет развития в ходе терапии шести процессов 
(рис. 2), которые считаются релевантными для 
целого ряда психических состояний. 

Мишени терапии принятия и ответственно-
сти при лечении хронической инсомнии [3]:  

• Минимизация эмпирического или выучен-
ного избегающего/перестраховочного поведе-
ния. Пациенты с бессонницей избегают или 
пытаются контролировать события, мысли и эмо-
ции, связанные с их качеством сна. Обучение па-
циента «гибкому принятию», «разрешению» и 
«готовности» к переменам; 

• Минимизация когнитивного слияния с нега-
тивными мыслями, когда пациент «зацепляется» 

за них, живет «в голове», в потоке мыслей. Об-
учение пациента методу когнитивной диффузии, 
чтобы помочь научиться отстраняться от потока 
негативных мыслей; 

• Минимизации склонности когнитивного пу-
тешествия в прошлом и будущем. Прошлое ас- 
социируется с депрессивными размышлениями 
(руминациями).  Будущее с тревожными размыш-
лениями. Восстановление сбалансированной  вре-
менной перспективы прошлого, настоящего и 
будущего. Обучение навыкам осознанности, чтобы 
помочь пациенту научиться жить настоящим мо-
ментом; 

• Минимизация восприятия себя через 
призму собственных мыслей. Мысли = факты («я 
подумал и это произойдет»). Обучение техники 
когнитивной диффузии: восприятие мыслей про-
сто как мыслей. 

• Прояснение ценностных ориентаций паци-
ента. Это актуально в связи с тем, что проблемы 
со сном, это только «маска». Эти проблему могут 
возникнуть из-за того, что пациент не связан с 
тем, что действительно для него важно. Усиление 
ориентироваться на собственные ценности при 
том или иной поведении, является ключевым на-
выком в рамках терапии 

• Минимизация бездействия, импульсивно-
сти, жестокости. Эти проблемы возникают из-за 
того, что пациент делает слишком мало или не де-
лает достаточно того, что важно для него. Усиле-
ние решительных действий, но с опорой на 
личные ценности. 

 
Дистанционное обследование пациента с 

хронической инсомнией в рамках терапии приня-
тия и ответственности 

В рамках обследования пациентов с хрони-
ческой инсомнией, которые будут проходить те-
рапию принятия и ответственности помимо «стан- 
дартных» шкал, которые присылаются пациенту 
по электронной почте для оценки удовлетворен-
ности качеством сна, наличии и степени выра-
женности симптомов депрессии, тревоги, зави- 
симости от снотворных препаратов, дисфункцио-
нальных убеждений в отношении сна (табл. 1) де-
лается акцент на наличии и степени выражен- 
ности соматического (например, ощущение на-
пряжения в мышцах) и когнитивного (например, 
прокручивание в голове событий дня: что было 
бы, если сделал по-другому) возбуждения  8 
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перед сном с помощью шкалы Pre-Sleep Arousal 
Scale [3]. 

Из таблицы 1 видно, что оценивается специ-
фика психологической гибкости пациента с помо-
щью шкалы Acceptance and Action Questionnaire 
(AAQ-II), которая также учитывает наличие эмпи-
рического избегания. По данной шкале часто у 
пациентов с хронической бессонницей обнару-
живается, что болезненные переживания и вос-
поминания мешают им жить жизнью, которую они 
бы ценили. Определенные эмоции вызывают про-
блемы в их жизни. Беспокойство, страхи мешают 
их благополучию и способности спать. С помо-
щью шкалы White Bear Suppression Inventory оце-
нивается способность пациента к подавлению 
хронических мыслей (тревожных, депрессивных, 
навязчивых форм). 

 
Дистанционный автоматизированный прото-

кол терапия принятия и ответственности «Хороший 
жизненный компас» при лечении хронической  
инсомнии, депрессии Р. Лаппалиена и соавт. 

В рамках данного протокола пациенты очно 
встречаются со специалистом дважды в начале и 
в конце психотерапевтического лечения с целью 
провести клиническое интервью и психологиче-
ское обследование, а также оценить динамику 
лечения [17]. Цель начальной сессии состоит в 
том, чтобы получить информацию о текущей си-
туации, проблемах и соответствующей истории 

нарушения сна пациента. Наконец, пациент полу-
чает краткое руководство по использованию про-
граммы под названием «Компас хорошей жизни». 
После первой очной сессии пациентам отправ-
ляется электронное письмо с данными для входа 
на специально разработанную интернет-плат-
форму, включая имя пользователя и пароль. На 
основе списка проблем, составленного во время 
первой встречи, специалист составляет индиви-
дуальную функциональную модель клинического 
случая (Functional-analytic clinical case model), по-
казывающую в графической форме, как про-
блемные вопросы были связаны друг с другом. 

Модель формулировки индивидуального слу-
чая отправляется пациенту. Протокол лечения 
включает в себя шесть модулей, которые пациент 
проходит в течение недели. Тема первой недели – 
это творческая безнадежность (creative hopeless-
ness) и карта ценностей [11].  Если говорить про 
творческую безнадежность, то в этом случае паци-
енту показывается, что он экспериментирует с по-
иском правильных способов управления сном, но 
они не работают или работают частично. Если мы 
с вами будем всю жизнь ждать, пока сон стабили-
зируется, контролировать его и делать на него 
ставки, то вы проживете всю жизнь в подвешенном 
состоянии (через призму сна). Вы не можете конт-
ролировать сон (так как это естественный про-
цесс), но вы можете жить в соответствии с 
собственными ценностями («режим отпусти»), жить 

Мишень обследования Диагностические шкалы

Удовлетворенность качеством сна • Insomnia Severity Index (ISI) 
• Epworth Sleepiness Scale (ESS) 

Дисфункциональные убеждения о сне. Искаженное восприятие сна и его времени. • The Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale (DBAS)

Зависимость от снотворных препаратов • Severity of Dependence Scale (SDS)

Наличие и степень выраженности соматического, когнитивного возбуждения перед сном • Pre-Sleep Arousal Scale (PSAS)

Наличие и степень выраженности тревожных, депрессивных симптомов и соматизации • Patient Health Questionnaire–Somatic, Anxiety, and Depressive 
Symptoms (PHQ-SADS)

Психологическая гибкость • Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II)

Когнитивная способность справляться с негативными мысли (тревожными, депрессивными  
руминациями) • White Bear Suppression Inventory (WBSI)

  • Динамика состояния пациента в ходе психотерапии оценивается с помощью шкалы PSAS и AAQ-II каждые 6-7 дней.

  • Дневник сна заполняется пациентов за 1 неделю до психотерапии и первые 2 недели психокоррекционной работы. По данным дневника сна оце-
ниваем SOL – задержка начала сна; TIB – время в кровати без сна за ночь; SE – общая эффективность сна (в %). Дозы и количество снотворных 
препаратов.

Òàáëèöà 1. Òåëåìåäèöèíñêèé ñêðèíèíã ïñèõîëîãè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà ñ õðîíè÷åñêîé áåññîííèöåé 
Table 1. Telemedicine screening of the psychological state of a patient with chronic insomnia
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более полноценно. Каковы издержки от вашего 
контроля над сном? Представьте если сон всю 
жизнь у вас так и будет меняться. Как вы бы сегодня 
жили, если бы знали, что ваш сон будет таким все-
гда? С чего бы вы начали?  [3]. Далее мы знакомим 
пациента с техникой «жизненный компас» (табл. 2). 

После заполнения пациентом данного прото-
кола (табл. 2) его просят внимательно посмотреть на 
то, что он написал. О чем это говорит вам? Что важно 
в вашей жизни? Чем вы сейчас пренебрегаете? 

Вторая неделя была сосредоточена на дей-
ствиях, основанных на ценностях, третья неделя 8 

Рис. 3. Пример индивидуальной функциональной модели клинического случая пациентки с хронической инсомнией 
Fig. 3. Example of an individual functional model of a clinical case of a patient with chronic insomnia 

Ценности Важно на данный момент (0-10) Насколько вы придерживаетесь данных ценностей (0-10)

Родительство

Личностный рост

Досуг 

Духовность

Здоровье

Карьера

Социальная активность

Семейные отношения

Интимные отношения

Социальные отношения

Òàáëèöà 2. Ïðîòîêîë òåõíèêè «æèçíåííûé êîìïàñ» (the life compass) [3] 
Table 2. Protocol of the «life compass» technique [3]
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была нацелена на контакт с настоящим момен-
том, четвертая неделя была посвящена когнитив-
ной диффузии, темой пятой недели была «Я» как 
контекст, и, наконец, темой последней недели 
было принятие того, что при предательстве 
собственных ценностей и желаний, функциони-
ровании в режиме «автопилота», работы про-
цесса утраты/потери, болезненных телесных 
проявлениях могут наблюдаться нарушения сна. 
Протокол сопровождается раздаточным материа-
лом в форме текста, изображений, аудиомате-
риалов для самопомощи.  Все общение между 
специалистом и пациентом – асинхронно. Каж-
дую неделю пациенты работали в программе са-
мостоятельно, и ожидалось, что они завершат 
каждый модуль в удобное для них время в тече-
ние недели. В качестве домашних заданий паци-
ентам было предложено выполнять упражнения, 
связанные с конкретным модулем. Показано, что 
данная автоматизированная дистанционная 
форма терапии принятия и ответственности, яв-
ляется столько же эффективной, как и очное 
лечение амбулаторных пациентов, сообщающих 
о симптомах депрессии, бессонницы. Положи-
тельная динамика отмечается на протяжении 18 
месяцев наблюдения. Средний показатель отсева 
пациентов в ходе терапии 3-4% [17]. 

 
Дистанционный протокол терапии принятия 

и ответственности для лечения субклинической и 
клинической бессонницы Р. Лаппалиена и соавт. 

Данный протокол представляет собой 6-не-
дельное интернет-вмешательство, которое осу-
ществляется с использованием специально 
разработанного веб-сайта, который не включет 
никаких интерактивных элементов [21]. Также 
может проводиться в формате скайп, zoom кон-
сультаций по 60 минут 1 раз в неделю. Не было 
никакого отслеживания или мониторинга того, 
действительно ли пациенты выполнили постав-
ленные перед ними задачи. Во время вмешатель-
ства не было предложено никакой электронной 
почты, телефона или какой-либо другой личной 
поддержки. Вместо этого каждую неделю пациен-
там отправлялись два автоматических напомина-
ния по электронной почте.  

В веб-программе была доступна короткая 
страница информации (300 слов), включающая 
12 инструкций по гигиене сна и поведению: ин-
струкции по гигиене сна (например, вставать в 
одно и то же время каждого дня), две инструкции 
по управлению негативными стимулами (напри-
мер, покидать спальню/кровать во время бодрст-
вования примерно на 10-20 минут; Pigeon & Perlis, 
2008) и три инструкции, основанные на действиях 
(например, обратите внимание на распорядок 
дня, который может повлиять на ваш сон, и, на-
пример, сделайте перерыв и практикуйте осо-
знанные привычки).  

Программа вмешательства состояла из 6 моду-
лей (табл. 3). Каждый модуль, который должен был 
быть пройден пациентом в течение недели, включал 

Сессия Описание Инструментарий

1 
Тема недели: Расширьте свой кругозор. Ценности и действия, ос-
нованные на ценностях. Определите, что самое важное в вашей 
жизни и действуйте в соответствии с этим.

2 видеоклипа: Ценности, Мудрые действия (действия, основан-
ные на ценностях)  
Аудио: Внимательность к дыханию.

2
Тема недели: Настоящий момент. Внимательно наблюдайте за 
своими внутренними и внешними. переживаниями, замечайте 
движение своего дыхания. Живите настоящим моментом.

Видеоклип: Осознанное дыхание, осознанное слушание, прием 
пищи.

3
Тема недели: Когнитивная диффузия Сила мыслей над вами. 
Определите свои нежелательные мысли и эмоции и научитесь 
описывать, называть и приветствовать их.

Видеоклип: «Мудрый ум» Аудио: Наблюдение за потоком мыс-
лей, замечать навешивание ярлыков на мысли.

4
Тема недели: Позиция наблюдателя. Научитесь смотреть на свои 
мысли и эмоции с позиции наблюдателя («глаза новичка»).

Упражнение «Глаз новичка».

5
Тема недели: На пути к принятию своей субъектности. Отпустите 
свою борьбу и научитесь принимать то, как вы функционируете, 
и что делаете с собой.

Аудио: Техника «Камень на пляже», «Незваный Гость» или  
«Бомж в двери».

6
Краткое изложение программы. Составление общей копинг-кар-
точки. Чему вы научились? Планы на будущее.

Аудио: Техника осознанное тело.

Òàáëèöà 3. Ñòðóêòóðà äèñòàíöèîííîãî ïðîòîêîëà òåðàïèè ïðèíÿòèÿ è îòâåòñòâåííîñòè äëÿ ëå÷åíèÿ  
ñóáêëèíè÷åñêîé è êëèíè÷åñêîé áåññîííèöû Ð. Ëàïïàëèåíà è ñîàâò. [21] 
Table 3. The structure of the remote protocol of ACT for the treatment of subclinical and clinical insomnia
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текст, практические аудио-упражнения (всего 11) и 
видеоклипы (всего 6), направленные на повышение 
навыков внимательности и принятия собственной 
субъектности, психологической гибкости. 

Из таблицы 3 видно, что в первом модуле 
были представлены действия, основанные на 
ценностях, приглашающие пациентов переклю-
чить свое внимание с борьбы с бессонницей и 
«монстром сна» на то, что действительно важно 
для них в жизни, и побуждающие их предприни-
мать действия и вносить изменения в поведение 
в соответствии со своими ценностями, жела-
ниями и целями. Вторая неделя была посвящена 
обучению пациентов навыкам осознанности, спо-
собности осознанно наблюдать за своими неже-
лательными мыслями, чувствами и ощущениями, 
не запутываясь в них и не осуждая их. Это было 
сделано, например, путем введения упражнений, 
таких как осознанное дыхание и прием пищи. 
Темой третьей недели была когнитивная диффу-
зия, которая относится к способности видеть 
мысли и чувства такими, какие они есть: просто 
мысли и эмоции, и создавать дистанцию между 
ними вместо того, чтобы чрезмерно сливаться с 
ними или позволять им контролировать себя. Для 
этой цели были применены такие упражнения, 
как «Маркировка мыслей» или «Наблюдение гла-
зом за потоком мыслей». Четвертая неделя была 
посвящена самооценке как контексту, представ-
ляя позицию наблюдателя, используя, например, 
упражнение «Наблюдатель». Наконец, цель пятой 
недели состояла в том, чтобы развить отношение 
принятия с помощью ряда упражнений, направ-
ленных на то, чтобы пациенты приняли более 
приемлемое отношение к собственным тревож-
ным мыслям. Последний модуль – это подведение 
итогов лечения.  

Каждую неделю пациентам было поручено 
выполнить один модуль, основанный на действии, 
и соответствующие упражнения, прежде чем пе-
реходить к следующему модулю на следующей 
неделе. Им также было рекомендовано заполнять 
онлайн-дневник сна с девятью вопросами каждый 
день в течение первой и последней недели лече-
ния. Также было предложено прокомментировать 
еженедельные задания и полученный от них опыт 
и написать свои комментарии в пространстве, 
предоставленном на интернет-платформе.  

Данный дистанционный протокол терапии 
принятия и ответственности улучшал качество 

сна пациентов и связанные со сном расстрой-
ства. Были отмечены значительные улучшения в 
отношении качества и продолжительности сна 
(BNSQ), а также связанные со сном дисфункцио-
нальные убеждения и установки (DBAS). Кроме 
того, вмешательство уменьшило симптомы де-
прессии (BDI) и значительно повлияло на подав-
ление мыслей (WBSI). Показано, что данный 
протокол оказал значительное влияние на паци-
ентов с хронической инсомнией. В течение 6-ме-
сячного наблюдения пациенты, завершившие 
терапию, продемонстрировали сохранение изме-
нений, вызванных во время вмешательства, вклю-
чая меры, связанные со сном, депрессию, психо- 
логические и физиологические симптомы, удов-
летворенность жизнью и подавление мыслей. 
Средний показатель отсева пациентов в ходе те-
рапии составляет 4-5% [21]. 

 
Интегративный дистанционный протокол те-

рапии принятия и ответственности с КПТ-И М. 
Шапотот и Л. Петер-Дерекса 

Данный дистанционный протокол (ACT-en-
hanced CBT-I, ACT-E-CBT) объединяет проверен-
ные элементы протоколов когнитивно-поведен- 
ческой терапии «второй волны» в более широком 
контексте действий в интересах индивидуальных 
ценностей, а не только с целью сокращения симп-
томов бессонницы [6]. В протоколах КПТ-И часто 
применяются техники «ограничения сна» и «конт-
роль негативных стимулов», чтобы обучить паци-
ента контролировать свой сон и усталость. Однако 
эти техники могут вызвать у некоторых пациентов 
беспокойство по поводу работоспособности или 
усилить навязчивую идею о контроле сна (напри-
мер, «Я встаю с кровати, чтобы лучше спать, «Мне 
нужно строго по времени все делать, чтобы спать»).  

Предложенный интегративный протокол реа-
лизует применение данных техник в более широ-
ком контексте действий, служит ценностям паци- 
ента (например, «Я встаю с кровати, чтобы под-
готовиться к поездке в отпуск или получить удо-
вольствие от следующего дня»). Протокол на- 
правлен на развитие психологической гибкости, 
внедряет технологии КПТ-И менее жестко, что 
увеличивает приверженность к лечению и хоро-
шую ремиссию. Включает техники на усиление 
осознанности, которые имеют положительное пре-
имущество при лечении инсомнии [7]. В таблице 4 
нами описана специфика сессий, которая 8 
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проводятся в форме видеосвязи с пациентом 1 
раз в неделю, длительность 60 минут. 

Показано, что данный протокол (табл. 4) сни-
жает симптомы бессонницы, снижает использо-
вание гипнотиков (бензодиазепинов) и повышает 
удовлетворенность качеством жизни. В большин-
стве случаев не требовалось применять технику 
ограничения сна, и только в половине случаев 
применялась техника контроля негативных стиму-
лов.  Это говорит о том, что некоторые компо-
ненты КПТ-И могут не потребоваться для 
психотерапевтического лечения хронической 
бессонницы. Положительная динамика лечения 
наблюдалась на протяжении 6 месяцев [6]. 

Гибридный протокол КПТ-И и терапия приня-
тия и ответственно для лечения бессонницы при 
хроническом болевом синдроме 

Протокол предложенный Ошер Марголис 
(hybrid CBT-I/ACT) включает в себя 6 сессий, 1 
раз в неделю, 60 минут [19]. Компоненты КПТ-И 
включают в себя составление индивидуальной 
для пациентов гигиены сна, обучение техникам 
контроля негативных стимулов и ограничение сна 
(при необходимости на основе дневника сна). 
Компоненты терапии принятия и ответственности 
включают когнитивную диффузию, «Я как кон-
текст», осознание настоящего момента, усиление 
осознанных привычек и ценностно-ориентиро-
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Сессия Описание Примечание

Проведение дистанционного обследования психического состояния пациента и его удовлетворенности качеством сна. Концептуализация слу-
чая нарушения сна. Выявление предрасполагающих, провоцирующих и поддерживающих факторов, влияющих на сон. В рамках психообразо-
вания знакомство пациента с метафорой лодки (Boat Metaphor)

1 

• Функциональный анализ состояния пациента (ACT Matrix functional analysis).  

• Знакомство пациента с принципом «творческой безнадежности» в отношении его сна. 

• Выявление избегающих форм поведения у пациента в форме мониторинга  

усталости, борьбы за качество сна, совершения действий, идущих в разрез  

жизненным ценностям пациента. 

• Знакомство с метафорами «человек в яме» и «две колбы».

• Домашнее задание:  

замечать за собой различные формы борьбы за 

контролем сна и минимизировать их. 

• Техника осознанное дыхание в кровати  

(снижение соматического гипервозбуждения).

2

• Обучение осознанным привычкам в течение дня и перед сном. 

• Разделение усталости и сонливости. 

• Гибкое принятие усталости, чтобы научиться распределять ресурсы и не бороться со сном. 

• Техника ограничения сна и контроля стимулов.

• Домашнее задание:  

• Техники ограничение сна, контроль стимулов. 

• Выявление актуальных ценностей пациента (что 

им движет каждый день).

3

• Обучение техникам осознанное тело и телесный барометр дистресса. 

• Выявление катастрофизации по отношению ко сну (когнитивное гипервозбуждение 

перед сном). 

• Ознакомление с принципами: негативные мысли – когнитивный мусор; когнитивное 

рассеивание (диффузии) в отношении тревожных мыслей. Умение замечать крючки 

(мысли), и не попадаться на них.

• Домашнее задание:  

• В течение дня практиковаться в технике  

когнитивного рассеивания по отношению  

к тревожным мыслям («замечать крючки»). 

• Запись страхов, убеждений в отношении приема 

лекарств для улучшения сна.

4

• Обучение технике «листья на реке» для снижения когнитивного гипервозбуждения. 

• Декондинсация сна пациента. Составление индивидуальной гигиены сна. 

• Ознакомление с метафорой «машины телепортации», перед пациентом ставиться 

выбор что делать с мыслями: а) принимать их наличие и понимать, что они  

когнитивный мусор; б) замечать, что помимо этих мыслей у него еще есть. 

• Составление поведенческого плана снижения приема снотворных препаратов.  

Программа снижения (уменьшение дозы на 50% каждые 2-3 недели). 

• Составление общей копинг-карточки освоенных техник в ходе терапии для  

улучшения качества сна. 

• Домашнее задание:  

• Поведенческие рекомендации по снижению 

приема снотворных/успокаивающих препаратов 

для контроля сна. 

• Техники для снижения соматического  

и когнитивного гипервозбуждения. 

• Метафора «Машины телепортации» при  

появлении тревожных мыслей в отношении сна.

Бустерная 
сессия 
через две 
недели 
после 
лечения. 

• Проведение по динамике лечения дистанционного обследования психического состояния пациента и его удовлетворенности  
качеством сна; 
• Разбор трудностей; 
• Составление противрецидивного плана. 
• Разбор трудностей; 
• Составление противрецидивного плана. 

Бустерные сессии проводятся через 1, 3 и 6 месяцев.

Òàáëèöà 4. Ñïåöèôèêà èíòåãðàòèâíîãî äèñòàíöèîííîãî ïðîòîêîëà òåðàïèè ïðèíÿòèÿ è îòâåòñòâåííîñòè ñ ÊÏÒ-È [6] 
Table 4. The specifics of the integrative remote protocol of ACT with CBT-I [6]
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ванной поведенческой активации.  Показано, что 
применение данного протокола снижает симп-
томы бессонницы (ISI), улучшает эффективность 
сна, снижает катастрофизацию боли (PCS), раз-
вивает гибкое восприятие боли (CPAQ), убирает 
тревожные симптомы (GAD-7). Таким образом 
включение терапии принятия и осознанности в 
протоколы КПТ демонстрирует преимущества 
для оптимизации симптомов и улучшения каче-
ства жизни пациента [19]. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
1. Дистанционный когнитивно-поведенче-

ский подход к лечению хронической инсомнии 
по сей день часто основывается на протоколах 
«второй» волны. Показатели отсева в ходе дан-
ных протоколов составляют около 25-44%, с 
развитием высокого уровня нарушений сна 
после лечения в течение года, и увеличением 
рисков развития тревожных и депрессивных со-
стояний, злоупотреблением снотворными пре-
паратами. 

2. Терапия принятия и ответственности как 
«третья волна» когнитивно-поведенческой тера-
пии, основанная на функциональном контекстуа-
лизме, эпистемологической позиции, которая 
утверждает, что нарушение (например, бессон-
ница) имеет определенную функцию для психи-
ческого функционирования пациента, в контексте 
его функционирования (финансовый стресс, ра-
бота процесса утраты/потери) и системы его цен-
ностных ориентиров.  Делает акцент на шести 
компонентах функционирования пациента: иден-
тификация ценностей; основанные на ценностях 
действия; усиление осознанности; принцип при-

нятия; когнитивная диффузия и контекстуальный 
взгляд на себя. 

3. В России требуется внедрение трансдиаг-
ностического контекстуального психотерапевти-
ческого подхода к сопровождению пациентов с 
хронической инсомнией, т. е. интеграция принци-
пов терапии принятия и ответственности в когни-
тивно-поведенческие протоколы «второй» вол- 
ны». Этот подход особенно полезен для тех паци-
ентов, кто не реагирует на «стандартные» прото-
колы КПТ-И. 

4. В рамках обследования пациентов с хро-
нической инсомнией, которые будут проходить 
терапию принятия и ответственности помимо 
«стандартных» психологических шкал следует 
делать акцент на наличие и степень выраженно-
сти соматического и когнитивного возбуждения. 
Специфику психологической гибкости и способ-
ность пациента к подавлению хронических мыс-
лей. 

5. Имеющиеся дистанционные протоколы 
терапии принятия и ответственности для лечения 
хронической инсомнии в структуре депрессии и 
болевого синдрома показывают эффективность 
в улучшении в отношении качества и продолжи-
тельности сна, а также связанных со сном дис-
функциональных убеждений, установок. Кроме 
того, терапия уменьшает симптомы депрессии и 
значительно влияет на подавление мыслей. 

6. Интегративный дистанционный протокол 
терапии принятия и ответственности с КПТ-И  
увеличивает приверженность к лечению, хоро-
шую ремиссию, снижает риски злоупотребления 
снотворными препаратами. Снижает симптомы 
бессонницы и улучшает качество жизни паци-
ента./
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сомнолог, когнитивно-поведенческий психотерапевт.  
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Аннотация: 
 
Ведение. В последние годы телемедицина активно внедряется в повседневную жизнь, особенно в период пандемии 
COVID-19. Однако ее экономическая составляющая имеет свои особенности в зависимости от системы финансирования 
здравоохранения.  
Цель публикации. Проанализировать причины экономической неэффективности ТМ технологий при различных системах 
финансирования здравоохранения и определить пути ее дальнейшего развития с экономической точки зрения.  
Результаты. Не оправдано ожидать от внедрения ТМ-технологий снижение затрат на здравоохранение. В частной системе 
здравоохранения ТМ-технологии в формате ТМ-консультаций не являются экономически выгодными для бенефициаров. 
Представители частных клиник используют ТМ как элемент лидогенерации. Экономически оправданными с точки зрения 
частных клиник являются дистанционные технологии мониторинга, встраиваемые в программы ведения пациентов.  
Экономически целесообразным видится применение ТМ во всех ее вариантах, включая ТМ-консультирование, в системе 
добровольного медицинского страхования (ДМС). Однако из-за малой распространенности ДМС в России не стоит ожи-
дать значительного роста ТМ в России за счет этого сектора.  
Вывод. ТМ-технологии на этапе становления, внедрения, развития и дальнейшего функционирования требуют финанси-
рования.  
 
Ключевые слова:  телемедицина; экономика; рынок медицинских услуг; медицинское страхование; телемедицинские 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

В период дискуссий Закона о телемедицине 
(ТМ) в 2016-2018 гг на разных уровнях в качестве 
аргументов широкого внедрения ТМ часто при-
водилась экономическая целесообразность ее 
применения [1, 2]. Участники утверждали, что: 

1. ТМ сделает доступной медицинскую по-
мощь в отдаленных регионах.  

2. ТМ и ТМ-технологии снизят экономиче-
ские затраты на медицинскую помощь.  

3. Основным игроком на рынке ТМ-услуг 
станет государство [3, 4].  

С 01.01.2018 по настоящее время по ряду 
заявлений возникло более практическое пони-
мание данных положений [5, 6]. 2020 год прошел 
под знаком COVID-19, при котором ТМ-техноло-
гии получили активное распространение. Каза-
лось, что в условиях изоляции населения ТМ 
займет важное место в клинических практиках, 
учитывая тот факт, что все клиники, в том числе 
частные, не относились к перечню учреждений, 
сотрудники которых должны работать удаленно 
или соблюдать изоляцию, и, соответственно 
продолжали трудиться в обычном режиме. На 
фоне этого, с марта по август 2020 года практи-
чески все государственные лечебные учрежде-
ния были перепрофилированы на оказание 
медицинской помощи пациентам с коронавирус-
ной инфекцией, а частные клиники столкнулись 
с отсутствием пациентов при обычном режиме 
работы врачей. Частная система здравоохране-
ния, как наиболее гибкая и быстро реагирующая 
на изменения и новые технологии, вынуждена 
была использовать ТМ-технологии в своей ру-
тинной практике, чтобы нивелировать отсут-
ствие пациентов на очном приеме. Поэтому 
частные клиники стали предлагать дистанцион-
ные ТМ-консультации своим пациентам в разных 
форматах – от переписки в WhatsApp, Viber, 
Telegram, телефонных звонков до использова-
ния специализированных ТМ-платформ. И пер-
вый опыт использования ТМ в частной практике 
показал свою экономическую неэффектив-
ность.  

В государственных ЛПУ в этот благопри-
ятный период для ТМ также не произошел ожи-
даемый многими стремительный скачок внедре- 
ния дистанционных технологий, особенно в на-
правлении «пациент-врач».  

Чтобы разобраться почему так произошло 
стоит отметить, что финансирование здраво-
охранения в России не однородное и этот факт 

сказывается, в том числе, на становление ТМ в 
нашей стране.  

  
  ТМ В РАЗНЫХ МОДЕЛЯХ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

 
В системе здравоохранения присутствуют 

разные бенефициары, в зависимости от чего с 
точки зрения финансирования здравоохранения 
РФ можно выделить 5 экономических моделей:  

1. Обязательное медицинское страхова-
ние (ОМС) – по состоянию на 2018 год на долю 
ОМС приходится 56,8% оборота рынка медицин-
ских услуг [7]. По сути ОМС – завуалированное, 
доставшаяся в наследство от СССР бюджетная 
система финансирования здравоохранения, не 
являющаяся классической страховой моделью и 
неоднократно подвергающаяся критике [8, 9].  

2. Бюджетное целевое финансирование – 
15,8%. (часть высокотехнологичной медицин-
ской помощи, квоты, целевые субсидии и др.) 
[10]. Практически выполняют одни и те же за-
дачи с ОМС.  

У первой и второй модели бенефициаром 
является государство, финансовые интересы 
которого довольно размыты, находятся под 
влиянием мнений конкретных людей, принимаю-
щих решения, и, по большому счету, должны 
быть направлены не на извлечение прибыли от 
здравоохранения, а на максимальную экономию 
средств при выполнении своих социальных обя-
зательств перед населением. 

3. Частная система здравоохранения (ле-
гальная коммерческая медицина, включая плат-
ные услуги на базе ЛПУ с государственной 
формой собственности) –  15,8%, включая ком-
мерческие услуги в государственных ЛПУ, 
Pocket Pay. Бенефициаром является конкретный 
владелец клиники или другой организации, ока-
зывающей медицинские услуги. 

4. Добровольное медицинское страхова-
ние (ДМС) – 4,9%, является реальной страховой 
моделью, но в РФ окончательно не сформиро-
вана в силу непроработанности законодатель-
ной базы и недостаточной информированности 
населения, закрепленного в Консистенции РФ 
права на бесплатную всеобъемлющую медицин-
скую помощь и сложившегося за годы СССР 
стереотипа потребления медицинских услуг. 
Включает страхование сотрудников за счет 
средств организаций и предприятий, индивиду-
альные полисы ДМС физических лиц, страхова-
ние выезжающих на рубеж. Бенефициаром 
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является страховая компания и ее владельцы 
или акционеры. 

5. Нельзя исключить еще одну экономиче-
скую «модель» – теневой сектор рынка меди-
цинских услуг, на который приходится 6,7% от 
стоимостного объема медицинского рынка 
страны [11]. Бенефициаром является врач или 
другой медицинский работник, оказывающий 
медицинскую помощь. В этой модели стоит от-
метить очень короткий, но находящий вне за-
кона, путь финансовых средств с минимальными 
издержками: сколько пациент потратил на 
оплату, столько врач и получил. 

Перечисленные модели финансирования 
здравоохранения предусматривают разные под-
ходы к тратам денег. Первые две модели входят 
в Программу государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской по-
мощи. Бюджет государственной медицины фор- 
мируется за счет налогов, федеральных и регио-
нальных дотаций. Коммерческий сектор финан-
сируется за счет платежей предприятий и 
физических лиц клиникам и врачам. При этом 
оплачивается либо комплекс услуг в рамках про-
граммы добровольного медицинского страхова-
ния (ДМС), либо разовые услуги. 

По данным инициативного всероссийского 
опроса «ВЦИОМ-Спутник», проведенного 16 мая 
2019 года среди 1,6 тыс. россиян в возрасте от 18 
лет методом телефонного интервью, 46% россий-
ских граждан обращаются за медицинской помо-
щью в государственные лечебные учреждения, 
15% – в коммерческие медицинские центры и кли-
ники, 33% занимаются самолечением, 4% прихо-
дится на долю бездействия со стороны пациента 
и 1% – на долю обращений к целителям. Для дан-
ной выборки максимальный размер ошибки с ве-
роятностью 95% не превышает 2,5% [12].  

 
I. ОМС и бюджетная система финансирования 
Бюджетная система, ОМС – направлены на 

то, чтобы из собранных денег налогоплательщи-
ков определенную часть, небольшую по сравне-
нию с зарубежным опытом, прецизионно тратить 
на нужды ЛПУ. Как известно, на здравоохране-
ние тратится 3,3-4,1% ВВП, с 2018 по 2020 год на-
блюдается рост со 104,6 трлн руб до 106,5 трлн 
руб, но за счет инфляции фактического роста 
ВВП не произошло, а, следовательно, здраво-
охранение не получило больше финансов – дина-
мика реального ВВП по отношению к преды- 
дущему году составила в 2018 г 2,5% и – 4,1% в 
2020 году [13, 14]. Ожидается, что в 2021 г реаль-

ный ВВП составит 0,8% по данным Федеральной 
службы статистики [15]. 

При этом ситуация осложнилась пандемией 
COVID-19, которая пришлась на период станов-
ления Закона о ТМ. Вероятно, в связи с этим, 
ожидаемого роста числа и объемов тарифов 
ОМС на ТМ не произошло.  

В этой системе финансирования ТМ полу-
чила развитие внутри созданных Национальных 
медицинских исследовательских центров (НМИЦ) 
по профилям, где предусмотрено отдельное фи-
нансирование, привязанное к ставкам сотрудни-
ков, и введена отчетность по количеству кон- 
сультаций «врач-врач». Но такой формат обес-
печил только искусственно созданные консуль-
тации «врач-врач», но не создало условия для 
выполнения заявленных во время принятия За-
кона деклараций о возможностях ТМ. В направ-
лении «пациент-врач» в системе ОМС и бюджет- 
ного финансирования какого-либо значимого 
фактического развития ТМ не случилось.  

Внедрение ТМ усложнилось кадровым де-
фицитом в области, а также большим количе-
ством сотрудников предпенсионного, пенсион- 
ного и постпенсионного возраста.  

Отдельной попыткой стало создание ТМ-
центров в Москве и ряде регионов с целью по-
мощи пациентам с коронавирусной инфекцией, 
которая в ряде случаев выполняла, скорее, над-
зорно-эпидемиологическую функцию, чем ле-
чебную.  

Экономическим бенефициаром системы 
ОМС и бюджетной системы является государство, 
которое заинтересовано выполнять свои соци-
альные обязательства, прописанные в Консти- 
туции, с минимальными затратами средств.  Пред-
ставляется, что государство в лице органов ис-
полнительной власти – МЗ РФ, региональных МЗ 
и Департаментов здравоохранения – видит в си-
стеме ТМ инструмент для экономии этих средств, 
что и отражается в принятии решений по ТМ.  

 
II. Частная медицина  
Противоположный взгляд на медицину, в 

том числе и на ТМ-технологии – у представите-
лей частной системы здравоохранения. Коммер-
ческие структуры ожидают увеличения доходов 
(оборота, прибыли) от внедрения любых новых 
технологий, поэтому они смотрят на ТМ через 
эту призму. В связи с этим, первые попытки 
внедрения ТМ в частной системе здравоохране-
ния столкнулись с экономическими противоре-
чиями, поэтому классическая телемедицина 8 



МНЕНИЕ ЭКСПЕРТА

68

(только удаленное консультирование врачом па-
циента) не очень укоренилась. В этой связи 
стоит отметить несколько важных моментов, ко-
торые формируют место ТМ в частой системе 
здравоохранения.  

1) Для частных ЛПУ ключевым показателем 
является средний чек, который пациент остав-
ляет в клинике. Он складывается из приема, об-
следований и услуг, выполненных в единицу 
времени. Если пациент получает медицинскую 
помощь дистанционно (телемедицина), средний 
чек ниже в 2-3 раза (до 5 раз), так как пациент 
оплачивает, как правило, только консультацию 
врача (табл. 1). При этом времени на телемеди-
цинский прием тратиться не меньше, чем на 
обычный, а, порой, и больше. Риск врача выше, 
так как часто не хватает медицинских данных 
для принятия клинического решения, да и диаг-
ноз, и назначения лекарственных препаратов, 
согласно Закону, делать нельзя. Несмотря на 
это, пациент ожидает не только решения своей 
медицинской проблемы в заочном формате, но 
и уверен в ее низкой стоимости по сравнению с 
очной консультацией.  

2) В большом числе случаев телемедицин-
ских консультаций врач не соблюдает требова-
ния закона: ставит диагноз, консультирует не с 
рабочего места, лицензированного по профилю, 
по которому оказывается ТМ консультация,  
использует технологические решения, не соот-
ветствующие требованию ФЗ (SKYPE, ZOOM, 
WhatsApp и пр.) 

3) Телемедицину частные клиники чаще 
всего используют для привлечения пациентов в 
клинику на очный прием (так называемая, лидо-
генерация) и/или как конкурентное преимуще-
ство перед другими клиниками.  

4) Перспективным и экономически оправ-
данным для частной системы здравоохранения 
может быть дистанционный мониторинг состоя-
ния пациентов. Формирование на базе дистан-
ционного мониторинга программ, которые 
пациент покупает «сразу» и «по частям» может 
иметь экономическое обоснование для клиник, 
так как позволяет повысить средний чек паци-
ента за счет продажи дополнительных (к кон-
сультации, обследованию, манипуляциям) услуг, 
удержать пациента как клиента клиники, повы-
сить лояльность пациента [16-20]. 

 
III. ДМС 
Отдельно можно выделить использование 

ТМ-технологий в системе ДМС.  

Задача страховой системы: 
• снизить затраты на оказание медицин-

ской помощи,  
• при этом сохранить пул лояльной застра-

хованной аудитории.  
В связи с этим представители ДМС заинте-

ресованы во внедрении ТМ-технологий, так как 
этого ожидают застрахованные пациенты.  

Наиболее ярко эта заинтересованность 
проявляется в компаниях, которые одновре-
менно являются владельцами клиник, оказываю-
щих медицинскую помощь застрахованным 
людям. За счет гибкости в формировании сетки 
приема врачей, они делают возможным ведение 
врачебного приема как в очной форме, так и ТМ-
консультаций.  

В данной модели использование ТМ с точки 
зрения увеличения клинической эффективности 
имеет экономическую целесообразность. Если 
удастся с помощью ТМ-технологии быстро и 
менее затратно прервать патологический про-
цесс, не дав ему развиться до, например, ста-
ционарной помощи, это приводит к снижению 
затрат на медицинскую помощь, замену дорого-
стоящей стационарной помощи не менее доро-
гие стационар-замещающие технологии, где ТМ 
является инструментом контроля проводимой те-
рапии.  

Известны случаи, когда страховые компа-
нии заказывали/покупали ТМ-услуги у сторонних 
клиник. Врачи, оказывающие ТМ-услуги, из-за 
опасения ошибиться в диагнозе и методах лече-
ния пациента, не видя его, назначали избыточ-
ное количество дополнительных дорогостоящих 
методов диагностики, что приводило к удорожа-
нию оказания медицинской помощи. Вероятно, 
врачи на очном приеме не использовали бы 
такой подход.  

IV. Теневой сектор рынка медицинских услуг 
Об этом секторе финансирования мало 

упоминается в научных публикациях, но о нем 
много знают непосредственные участники про-
цесса оплаты как со стороны потребителей ме-
дицинских услуг (пациентов и их родственни- 
ков), так и в большей степени тех, кто оказывает 
эти услуги. Однако именно в этой модели финан-
сирования ТМ кажется наиболее ярко представ-
лена. 

Как правило, в подавляющем большинстве 
случаев такая модель присутствует в ЛПУ с го-
сударственной формой собственности. ЛПУ с 
частной формой собственности небольшие, с 
прозрачной системой финансирования, с опла-



МНЕНИЕ ЭКСПЕРТА

69

Название клиники, город Специальность врача Стоимость телемедицинской консультации Стоимость очного приема врача специалиста 

Центравиамед, Москва Любая 2200/3200 (кмн) 2500 (2800) (невролог) — 3300 (3500) (уролог)

Семейный доктор, Москва Любая 1000/3000 (кмн) 2500+

ФНКЦ ФМБА России, Москва Любая 1550/1950 (кмн)/2250 (дмн) 1800–5200 (дмн)

Лечебно-диагностический центр 
Кутузовский, Москва Терапевт 1500 2200

Медцентр ОН Клиник на Новом 
Арбате, Москва Терапевт 2000 2250

Чудо-доктор на Школьной, 46, 
Москва Терапевт 1800 2100

МедиАрт, Москва Терапевт 1500 1400/1600 (кмн); 1600/1800 (кмн)

GMS Clinic, Москва Любая 5990 4865+

Клиники СМТ,Москва Акушер-гинеколог 2000/2500 (кмн) 2000–5000 (проф)

Клиники СМТ,Москва Гастроэнтеролог, невролог 1700/2000 (кмн) 1700–3500 (глав. спец)

Клиники СМТ,Москва Отоларинголог, пульмонолог,  
эндокринолог  2000 3000/1800–3000 (глав. спец.),  

1700–3000 (глав. спец.)

Скандинавия, СпБ Любая 3140+ 3140+

Эксперт клиника, Спб Любая 2480–5100 (кмн) 2480–5100 (кмн)

Uninova, СпБ Терапевт 700 1500; 1700 

Uninova, СпБ Гинеколог, уролог, нефролог,  
кардиолог, гематолог 1200 1700; 2000

Uninova, СпБ Онколог 1900–4900 (дмн) 1600–4900 (дмн); 1900–4900 (дмн) 

Мэдис, СпБ Любая 1600+ 2000+

ЦМРТ, Спб Любая 600 1400

EMS, СпБ Любая, кроме см. ниже 1200 2300; 2500 

EMS, СпБ Психотерапевт 4000 4000–5000

EMS, СпБ Эндокринолог (кмн), диетолог 2400 2500; 2700 

Айболит, Казань Любая 400+ 850–1000 (кмн), терапевт / 1000–1600 (дмн),  
гастроэнтеролог

Клиника Нуриевых, Казань Эндокринолог 1200 1700+

Клиника Нуриевых, Казань Уролог 1450–2150 1450+

Европа, Новосибирск Любая 800+ 1600 (терапевт) / 1800 (другие)

ЦНМТ, Новосибирск Терапевт 850 1800

ЦНМТ, Новосибирск Гинеколог, аллерголог-иммунолог 1900 1900–2400

Пасман+, Новосибирск Педиатр, отоларинголог, пластиче-
ский хирург, акушер-гинеколог 1500 2100; 2300

Пасман+, Новосибирск Эндокринолог 1600 2150; 2400 

Пасман+, Новосибирск Уролог, невролог 1800 2400; 2600 

SClass Clinic, Воронеж Колопроктолог, хирург 500 2000

WMT Clinic, Краснодар Любая 700+ 1200 (нефролог) – 5000 (онколог) (указан только первичный) 

CityClinic, Краснодар Любая 1200 (дерматолог – 1200+) 1200 (дерматолог 600–2100 (дмн)); 1200–3100 

В надежных руках, Краснодар Любая 700/1500 (дмн) 900 (психиатр) – 3000 (дмн, травматолог),  
(1200–4000 соответственно) 

Юнона, РнД Гинеколог, психиатр, 
эндокринолог

500–1600 от длительности доступа к чату 
с врачом. 4500 – онлайн-сопровождение 
беременности (доступ на 720 часов)

1300/1600 (вед. спец)

Клиническая больница РЖД, РнД Любая 700 900–1100; 1200 

Мобильная медицина, РнД Любая 500 1000; 1500 

Авеню, РнД Любая 1400–1800 (кмн) 1400–1800 (кмн)

МСЧ Нефтяник, Тюмень Любая
150 (специалист, 5 минут) – 1200 (гинеколог, 
20 минут), большой прейскурант, сильно 
зависит от профиля и длительности звонка

500 (психиатр для выписки рецепта) – 
2630 (прием беременных) 850–2100

Фрау Клиник, Петрозаводск Гинеколог, дерматолог, флеболог 1000 500–1200; 800–1200               8

Òàáëèöà 1. Ñòîèìîñòü òåëåìåäèöèíñêèõ êîíñóëüòàöèé è î÷íîãî ïðèåìà âðà÷åé â ðàçëè÷íûõ êëèíèêàõ ãîðîäîâ ÐÔ.  
Èíôîðìàöèÿ âçÿòà èç îòêðûòûõ èñòî÷íèêîâ: îïóáëèêîâàííûå ïðàéñû íà óñëóãè íà èíòåðíåò-ñàéòàõ êëèíèê íà 18.08.2021 
Table 1. The cost of telemedicine consultations and full-time reception of doctors in various clinics in cities of the Russian 
Federation. Information taken from open sources: published prices for services on the clinics' websites as of 08.18.2021

*жирным курсивом – цены за первичный прием 
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той труда врача выше, чем в государственных 
ЛПУ, выраженной системой контроля и прямой 
мотивацией собственника направлять поток 
денег пациентов в кассу. Поэтому в коммерче-
ских ЛПУ теневой сектор наименее развит. 

Пациентам, которые выбрали такую модель 
финансирования, врачи дают возможность пря-
мого контакта, минуя сложную систему записи 
на прием и получения очной консультации. И тут 
самый удобный для всех канал коммуникации – 
дистанционный канал. Личный мобильный теле-
фон, службы мгновенных сообщений, общедо-
ступные сервисы видео связи, электронная 
почта – это те инструменты, с помощью которых 
врач может лоялизировать и удержать «своего» 
пациента. По сути, это и является реально и 
давно существующей на практике телемедици-
ной, где есть место и постановке диагноза, и на-
значению лечения. 

Видится несколько важных аспектов широ-
кого распространения ТМ в этой модели. 

1) Незначительные финансовые издержки. 
Фактически у таких медицинских услуг нет себе-
стоимости или она минимальная за счет того, что 
эти услуги оказываются на базах, где уже «за все 
заплачено» ЛПУ, в котором работает врач или 
другой медицинский сотрудник. В стоимость 
такой услуги не входят затраты на лицензирова-
ние деятельности, аренду, фонд заработной 
платы, амортизацию оборудования и другое.  

2) Законодательные ограничения примене-
ния ТМ технологий (консультация из кабинета, 
где есть лицензия, запрет на постановку диаг-
ноза, использование специальных сервисов для 
ТМ консультирования, информированные согла-
сия, система идентификации и аутентификации, 
другое) для врачей являются лишь формаль-

ностью, порой о которой многие из них не 
только не знают, но и не задумываются. Тем 
более, что сама по себе оплата вне закона и, по 
мнению тех, кто ее оказывает, является более 
отягощающим фактором, чем несоблюдение 
«формальных правил», установленных законом. 
Это снимает большую часть ограничений на ис-
пользование ТМ. 

Быстрота и удобство для всех участников 
процесса (в первую очередь, пациента и врача), 
яркая финансовая компенсация врачу, нивели-
руют понимание того, что этот формат взаимо-
действия «пациент-врач» может не отвечать 
требованиям закона. Также немалую роль в этом 
играет осознание врачом, что он движим «бла-
городными» целями помощи пациенту всеми до-
ступными для этого способами. Отсутствие 
формальной «пострадавшей стороны», при со-
блюдении этики/деонтологии и фактической по-
мощи пациенту с применением телемедицинских 
технологий, снижает риски обращения внимания 
на эту форму оплаты. 

Закон, регламентирующий применение ТМ, 
входит в противоречие с устоявшейся рутинной 
клинической практикой, где уже давно есть 
место консультированию пациентов по теле-
фону при обращении в службу скорой помощи, 
без очного осмотра и подписания различного 
рода документов, включая информированное 
согласие; где есть обязательства врача оказы-
вать медицинскую помощь в любой ситуации, 
даже если врач не находится на рабочем месте 
(в транспорте, на улице); где есть родственник 
и знакомые, которых «надо проконсультировать 
по телефону» и обязательно поставить диагноз 
и назначить лечение; где есть допущения и двой-
ные стандарты – широкое информирование в 

*жирным курсивом – цены за первичный прием 

Название клиники, город Специальность врача Стоимость телемедицинской консультации Стоимость очного приема врача специалиста 

Лайт, Киров Терапевт, дет. специалист 500 820–920 

Лайт, Киров
Невролог, гинеколог,  
гастроэнтеролог, хирург, 
нефролог, онколог и т. д.

700 920–1580 

Лайт, Киров Психотерапевт 2000–3290 2000–3450 

Victory, Якутск Любая 700–800 (800–900) 900–990; 1100–1200 

МЕГИ, Уфа Любая 300 (коррекция лечения) –  
1000 (интерпретация результатов) 

600–6000 (огромный разброс, шесть категорий  
врачей)

Здоровье Просто, Екатеринбург Любая 950 (690) 950–2200; 1200–2500 

СМТ Клиник, Екатеринбург Любая 700+ 500 – 1700; 700–1900 

Диалайн, Волгоград Любая 650 при очном обращении не более месяца назад 750 (терапевт)/1200 (гастроэнтеролог)/ 
2920 (психотерапевт) 960/1200/4650

Medical On Group, Красноярск Уролог 800–1500 1000 + ; 1500+ 

Медеор, Челябинск Любая 825–1650 (дмн) 1200–1750 (дмн)
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СМИ об открытии ковидных ТМ на базе спортив-
ных площадок и московских школ, диспансери-
зация и вакцинация в парках и торговых 
центрах.  

Можно ожидать, что большой объем обяза-
тельств, включая часто и неправомерно упо-
требляемую «клятву Гиппократа», большой и 
суровый груз ответственности за судьбу паци-
ента, правовая, включая уголовную, ответствен-
ность, низкая компенсация этого бремени – все 
это сформировало нечувствительность врачей к 
таким ограничениям, как правовое регулирова-
ние применения телемедицинский технологий. 

В связи с этим не кажется, что закон о ТМ 
реально оказал влияния на этот сектор. ТМ все-
гда была и продолжает свое существование в те-
невой модели финансирования. Такую ситуацию 
можно осуждать, но не замечать будет неверно. 
 

 ОБСУЖДЕНИЕ 
 

ТМ – это относительно новая медицинская 
технология, направленная, в первую очередь, на 
решение клинических задач, увеличение доступ-
ности медицинской помощи, быстрое и преци-
зионнное реагирование врачей на запросы 
пациентов, совместно с длительным удаленным 
мониторингом позволяет решить вопросы, кото-
рые ранее были недоступны для решения в уда-
ленном формате. Это хороший клинический 
инструмент, который в будущем найдет свое 
место в арсенале врачей.  

Но как любая новая технология (эндоско-
пия, лапароскопия, роботическая хирургия и др.) 
является затратной технологией, требующей 
финансирования. Ожидать, что ТМ удешевит за-
траты на здравоохранение – совершенно не-
оправданно. Как и любая новая технология она 
дает новые возможности, но при этом требует 
увеличения финансовой нагрузки на здраво-
охранение. Хорошим примером можно считать 

роботическую хирургию – она, несомненно, по-
высила качество оказываемой хирургической 
помощи, удобство использования врачами, 
обеспечила быструю реабилитацию пациентов, 
но при этом потребовала увеличения стоимости 
этой медицинской помощи в несколько раз в 
сравнении с открытой хирургией. Внедрение 
ТМ-технологий можно сравнить со строитель-
ством нового корпуса ЛПУ – это решает во-
просы доступности и качества медицинской 
помощи, но при этом влечет за собой финансо-
вые затраты, как базисные, на этапе строитель-
ства, так и в дальнейшем на содержание.   

 
 ВЫВОДЫ 

 
1. ТМ-технологии на этапе становления, 

внедрения, развития и дальнейшего функциони-
рования требуют финансирования.  

2. Не оправдано ожидать от внедрения ТМ-
технологий снижения затрат на здравоохране-
ние.  

3. В частной системе здравоохранения ТМ-
технологии в формате ТМ-консультаций не яв-
ляются экономически выгодными для бенефи- 
циаров. Представители частных клиник исполь-
зуют ТМ как элемент лидогенерации.  

4. Экономически оправданными с точки 
зрения частных клиник являются дистанционные 
технологии мониторинга, встраиваемые в про-
граммы ведения пациентов.  

5. Экономически целесообразным видится 
применение ТМ во всех ее вариантах, включая 
ТМ-консультирование, в системе добровольного 
медицинского страхования (ДМС). Однако из-за 
малой распространенности ДМС в России не 
стоит ожидать значительного роста ТМ за счет 
этого сектора.  

6. Теневой сектор финансирования здраво-
охранения по-прежнему остается лидером в ис-
пользовании ТМ в России. /
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