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Введение. В последние годы тема профессионального выгорания врачей стала очень обсуждаемой. Профессиональное вы-
горание характерно не только для российских врачей, это общемировая проблема, усугубившаяся в период пандемии COVID-
19 и постковидное время. В нескольких публикациях показана взаимосвязь между ПВ и повышенным количеством врачебных 
ошибок, а также суидальными настроениями.  
Материалы и методы. Авторы проанализировали уровень профессионального выгорания среди специалистов с высшим 
медицинским образованием (врачей) путем проведения анкетированного опроса через электронную почту, мессенджеры, про-
фессиональные группы в социальных сетях. В опросе приняли участие 1233 врача различных специальностей, которые были 
идентифицированы через профессиональные интернет-ресурсы Uroweb.ru, Академия акушерства и гинекологии, DocWay.ru, 
Lortoday.ru, Proctoweb.ru. 
Результаты. Данные исследования продемонстрировали высокую степень профессионального выгорания – почти две трети 
(72%) из 1233 врачей чувствуют себя опустошенными к концу рабочего дня, 84% считают дни и часы до выходных, отмечая 
плохое настроение по утрам. 79% врачей чувствуют себя на пределе возможностей. 84,7% врачей испытывают опасения оши-
биться в оказании медицинской помощи, 72,8% опасаются судебного преследования за допущенные ошибки. Ежедневно 29,3% 
врачей думают об уходе из медицины, 12,1% и 14,5% очень часто и часто.  
Выводы. Проблему ПВ можно считать актуальной для российской медицины. Это требует привлечения активного внимания 
организаторов здравоохранения, психологов, психотерапевтов, руководителей лечебных учреждений для разработки про-
граммы психологической помощи врачам, испытывающим симптомы ПВ. Это позволит не только решить кадровый вопрос, но 
и улучшить оказание медицинской помощи населению.   
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

В последние годы тема профессиональ-
ного выгорания врачей стала очень обсуждае-
мой. Невозможно работать, имея только обя- 
зательства и не имея существенных прав. Все 
это приводит к хронической усталости, накоп-
лению раздражения, и самое плохое – к равно-
душию. В последние годы в РФ обратили 
внимание на это состояние, стали изучать его, 
однако известно мало мер, которые бы нивели-
ровали, устраняли бы профессиональное выго-
рание, и полностью отсутствуют меры по его 
профилактике. Справедливо отметить, что про-
фессиональное выгорание характерно не 
только для российских врачей, это общемиро-
вая проблема, усугубившаяся в период панде-
мии COVID-19 и постковидное время [1-3].   

Справедливо отметить, что ПВ распростра-
нено не только в РФ, это проблема общемиро-
вого масштаба. Это подтверждает большое 
количество научных публикаций по данной те-
матике. [4-7]. 

В нескольких публикациях показана взаи-
мосвязь между ПВ и повышенным количеством 
врачебных ошибок, а также суицидальными на-
строениями. Еще в 1994 году было отмечено, 
что суицид среди врачей встречается в 2,5 раза 
чаще, чем у остального населения, и суициду  
на 50% больше подвержены врачи мужского 
пола [8]. 

Все это не позволяет игнорировать нали-
чие профессионального выгорания у врачей, 
заставляет изучать это явление, искать пути его 
профилактики или уменьшения.  

Цель данного исследования, проведенного 
в виде интернет-опроса, – изучить ситуацию 
профессионального выгорания во врачебном 
сообществе, результаты использовать в даль-
нейшем для разработки мер профилактики про-
фессионального выгорания врачей. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Авторы проанализировали уровень про-

фессионального выгорания среди специали-
стов с высшим медицинским образованием 
(врачей) путем проведения анкетированного 
опроса через электронную почту, мессенд-
жеры, профессиональные группы в социаль-
ных сетях. В опросе приняли участие 1233 
врача различных специальностей, которые 
были идентифицированы через профессио-
нальные интернет-ресурсы Uroweb.ru, Акаде-
мия акушерства и гинекологии, DocWay.ru, 
Lortoday.ru, Proctoweb.ru. Анкета была в элек-
тронном виде, размещена на вышеперечислен-
ных ресурсах, участие было анонимным, 
добровольным. Заполненная и подтвержден-
ная анкета считалась подписанным информи-
рованным согласием на участие в исследо- 
вании и обработку результатов. 

Introduction. In recent years, the topic of professional burnout of doctors has become very discussed. Professional burnout is 
typical not only for Russian doctors, it is a global problem that has worsened during the COVID-19 pandemic and post-COVID 
times. Several publications have shown an association between PT and an increased number of medical errors, as well as suicidal 
moods. 
Materials and methods. The authors analyzed the level of professional burnout among specialists with higher medical education 
(doctors) by conducting a questionnaire survey via e-mail, instant messengers, professional groups in social networks. The survey 
involved 1233 doctors of various specialties, who were identified through the professional Internet resources Uroweb.ru, the Acad-
emy of Obstetrics and Gynecology, DocWay.ru, Lortoday.ru, Proctoweb.ru. 
Results. These studies have demonstrated a high degree of professional burnout – almost two thirds (72%) of 1233 doctors feel 
empty by the end of the working day, 84% count the days and hours until the weekend, noting a bad mood in the morning. 79% 
of doctors feel at their limit. 84.7% of doctors are afraid of making mistakes in providing medical care, 72.8% are afraid of being 
sued for mistakes. Every day, 29.3% of doctors think about leaving medicine, 12.1% and 14.5% very often and often. 
Conclusions. The problem of PV can be considered relevant in Russian medicine, which requires the active attention of healthcare 
organizers, psychologists, psychotherapists, heads of medical institutions to develop a program of psychological assistance to 
doctors experiencing symptoms of PV. This will not only solve the personnel issue, but also improve the provision of medical care 
to the population. 
 
Key words: professional burnout; doctors; Internet survey.  
 
For citation: Shaderkina V.A., Krasnyak I.V. Physician burnout: the hidden healthcare crisis. Results of an  
online survey of doctors. Russian Journal of Telemedicine and E-Health 2022;8(4):7-20; 
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Участникам опроса было предложено от-
ветить на 39 вопросов, которые были разде-
лены на 3 блока: 1. Отношения с коллегами. 2. 
Отношения с пациентами. 3. Общее состояние. 
На каждый ответ была предусмотрена шкала 
выраженности ответа от 0 до 6 баллов, где  
0 – никогда, 1 – очень редко, 2 – редко, 3 – ино-
гда, 4 – часто, 5 – очень часто, 6 – ежедневно. 
Кроме того, врачам был предложен вопрос – 
что нужно для того, чтобы снизить Ваш диском-
форт, если он есть?  

Полученные результаты были обработаны, 
оформлены в диаграммы, прокомментированы.  

Для литературного обзора были использо-
ваны 16 зарубежных источников, найденных в 

результате поиска в Pubmed по ключевым сло-
вам «профессиональное выгорание», «врачи», 
«интернет-опрос» и  7 отечественных источни-
ков из базы еLibrary.ru.  

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ  

 
Ответы участников отражены в виде диа-

грамм с соответствующими комментариями.  
Большинство участников опроса были из 

Москвы, Московской области, Санкт-Петербурга, 
Краснодарского края, Свердловской, Новоси-
бирской и Тюменской областей (рис. 1).   

Общий медицинский и врачебный стажи со-
ставили 15-30 лет (рис. 2, 3). 8 
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Рис. 1. Регион Российской Федерации 
Fig. 1. Region of the Russian Federation

Рис. 2. Общий медицинский стаж  
Fig. 2. General medical experience 



По врачебной специальности среди участни-
ков больше всего было урологов, гинекологов, ото-
риноларингологов, терапевтов, онкологов (рис. 4).  

 
Блок 1. Отношения с коллегами 
Свои возможности по поиску правильных ре-

шений с коллегами в трудных ситуациях могут 

найти абсолютно всегда 29% участников, очень 
часто – 45,5%, только иногда – 4,3%. (рис. 5).  

Около 68,4% врачей часто, очень часто и 
ежедневно стараются быть более отстраненными 
в работе в отношениях с другими медицинскими 
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Рис. 6.  В последнее время я предпочитаю быть более отстраненным(ои ̆) и 
бесчувственным(ой) по отношению к тем, с кем мне приходится работать  
Fig. 6. Lately, I prefer to be more detached and insensitive towards those with 
whom I have to work

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 5. Я умею находить правильное решение в трудных ситуациях с коллегами  
Fig. 5. I can find the right solution in difficult situations with colleagues

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 3. Врачебный стаж  
Fig. 3. Work experience as a doctor

Рис. 4. Врачебная специальность 
Fig. 4. Medical specialty



работниками. Только 5% постоянно открыты к 
взаимодействию с коллегами (рис. 6).  

С большой долей вероятности это связано с 
повышенными требованиями к ним со стороны 
коллег и окружающих их медицинских работников, 
что вызывает психологическое утомление (рис. 7).  

Многие врачи считают, что они адаптируются 
и могут повлиять в положительную сторону на от-
ношения с коллегами – 37,1% делают это еже-
дневно, 32,6% – очень часто, 19% – часто (рис. 8).   

Менее половины врачей общаются с колле-
гами вне работы (рис. 9).  

Почти половина (48,3%) опрошенных врачей 
были замужем (женаты) или в настоящее время 
состоят в браке с медицинским работником (рис. 
10). Большое количество времени, которое врачи 
проводят на работе, ограниченный круг общения, 
единомыслие с коллегами находят свое продол-
жение в создании семьи.  

Блок 2. Отношения с пациентами  
Отношения врачей с пациентами характери-

зуются большей сдержанностью.  
Чуть более половины врачей (54%) считают, 

что они хорошо понимают чувства пациентов и 
применяют это ощущение в своей работе для ус-
пешного лечения. Остальные врачи испытывают 
чувство понимания иногда, редко или очень редко 
(рис. 11).   

Возможно поэтому практически все врачи – 
94,8% – общаются с пациентами только фор-
мально, без лишних эмоций и стараются время 
общения свести к минимуму (рис. 12). 8 
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Рис. 7.  Как правило, окружающие меня коллеги слишком много требуют от 
меня. Они скорее утомляют, чем радуют меня.  
Fig. 7. As a rule, colleagues around me demand too much from me. They make 
me tired rather than happy 

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 9.  Я общаюсь с коллегами вне работы  
Fig. 9. I communicate with colleagues outside of work

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 10. Я замужем (женат) или был(а) замужем (женат) на медицинском  
работнике (Да/нет)  
Fig. 10. I am (married) or have been married (married) to a healthcare worker  
(Yes or no) 

 – да 
 – нет

Рис. 8.  Я легко могу создать атмосферу доброжелательности и оптимизма в 
отношениях с моими коллегами  
Fig. 8. I can easily create an atmosphere of goodwill and optimism in my relation-
ships with my colleagues

Рис. 11.  Я хорошо понимаю, что чувствуют мои пациенты, и использую это 
для более успешного лечения   
Fig. 11. I understand well how my patients feel and use it for more successful  
treatment 

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно
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Такой формализм в отношении с пациен-
тами не мешает, а, возможно, и помогает нахо-
дить правильные решения в общении 94,4% 
врачам, из которых 63,5% считают, что они 
часто, очень часто или ежедневно, могут пози-
тивно повлиять на самочувствие и настроение 
пациентов (рис.  13, 14).  

64,4% врачей отмечают бОльшую отстранен-
ность и бесчувственность по отношению к тем 
людям (пациентам), с которыми им приходится ра-
ботать (рис. 15). Эта цифра даже ниже той, кото-

рая отражала этот же вопрос по отношению к 
коллегам – 68,4% (рис. 6). 78,7% врачей считают, 
что окружающие их люди (пациенты и их род-
ственники) предъявляют к ним завышенные тре-
бования (рис. 16).  

Практически все врачи (91,2%) стараются 
эмоционально не реагировать на конфликтных 
пациентов и вести себя сдержанно и корректно 
(рис. 17), и 91,4% могут легко создать атмо-

Рис. 17. Я стараюсь эмоционально не реагировать на «трудных» (конфликт-
ных) пациентов  
Fig. 17. I try not to react emotionally to «difficult» (conflict) patients

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 12. Я общаюсь с моими пациентами (больными) только формально, без 
лишних эмоций и стремлюсь свести время общения с ними к минимуму.  
Fig. 12. I communicate with my patients (patients) only formally, without  
unnecessary emotions, and I strive to reduce the time of communication with 
them to a minimum 

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 13. Я умею находить правильное решение в трудных ситуациях с больными 
Fig. 13. I can find the right solution in difficult situations with patients 

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 14. Я могу позитивно влиять на самочувствие и настроение больных (пациентов) 
Fig. 14. I can positively influence the well-being and mood of patients (patients) 

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 15. В последнее время я предпочитаю быть более отстраненным(ой) и бесчув-
ственным(ой) по отношению к тем, с кем мне приходится работать  
Fig. 15. Lately, I prefer to be more detached and insensitive towards those with whom I 
have to work

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 16. Как правило, окружающие меня люди слишком много требуют от 
меня. Они скорее утомляют, чем радуют меня  
Fig. 16. As a rule, the people around me demand too much from me. They make 
me tired rather than happy

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно



сферу доброжелательности и оптимизма в отно-
шениях с больными (рис. 18).  

Учитывая специфику работы, многим вра-
чам приходится общаться не только с пациен-
тами, но и с их близкими людьми и родствен- 
никами, с которыми также важно выстроить кон-
структивные и доверительные отношения. 90,2% 
врачей считают, что они легко общаются с род-
ственниками пациентов вне зависимости от их 
социального статуса – 38,5% делают это еже-
дневно, 33,1% 0 – очень часто, 18,6% – часто 
(рис. 19).   

Более 40,9% врачей считают, что они еже-
дневно оказывают больше внимания и заботы 
пациентам, по сравнению с их ответной благо-
дарностью, 25,9% – очень часто это ощущают, 
15,3% – часто (рис. 20). Таким образом врачи не 
удовлетворены объемом оказываемого внима-
ния и ответной (нефинансовой) благодарностью 
пациентов.  

Большинство опрошенных врачей остро 
реагируют на жалобы пациентов руководству – 

это отметили в своих ответах 83,1% врачей, 
около 15,6% такую реакцию демонстрируют 
изредка (рис. 21). При этом только 79% врачей 
считают жалобы пациентов необоснованными и 
несправедливыми (рис. 22).   

51,9% врачей ежедневно боятся ошибиться 
в диагностике и лечении, у 21,2% и 11,6% это 
опасение присутствует очень часто и часто, 8 
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Рис. 18. Я легко могу создать атмосферу доброжелательности и оптимизма в  
отношениях с моими больными 
Fig. 18. I can easily create an atmosphere of goodwill and optimism in dealing with my 
patients 

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 19. Я легко общаюсь с больными и их родственниками независимо от их  
социального статуса и характера  
Fig. 19. I easily communicate with patients and their relatives, regardless of their social 
status and character 

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 20. Я проявляю к другим людям больше внимания и заботы, чем получаю  
от них в ответ признательности и благодарности  
Fig. 20. I show more attention and care to other people than I receive gratitude and 
gratitude from them in return 

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 21. Я остро реагирую на жалобы пациентов руководству  
Fig. 21. I am sensitive to patient complaints to management 

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 22. Я считаю несправедливыми жалобы пациентов руководству  
Fig. 22. I think patients' complaints to management are unfair

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно



14

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

соответственно. 8,1% врачей боятся ошибиться 
иногда, 5,1% – в редких случаях (рис. 23). При 
этом 42,8% врачей опасаются судебного пре-
следования в своей ежедневной практике, 
35,7% – очень часто и 16,2% часто думают об 
этом (рис. 24).  

Блок 3. Общее состояние – 15 вопросов 
Третий блок вопросов был посвящен общему 

состоянию специалистов – их эмоциональной со-
ставляющей в целом, касающейся не только ра-
боты и выполнения служебных обязанностей.  

Почти две трети врачей (72%) ежедневно, 
очень часто и часто чувствуют себя опустошен-
ными, неспособными испытывать яркие эмоции и 
чувства, только 3,6% врачей крайне редко испы-
тывают такое состояние (рис. 25). К концу дня 
42% специалистов ежедневно чувствуют себя 
«как выжатый лимон», еще 26% и 15,9% врачей 
испытывают данное состояние очень часто и 
часто соответственно (рис. 26), даже по утрам в 
рабочие дни большинство врачей отмечают у 
себя плохое настроение, нежелание идти на ра-
боту (рис. 27). Все это может свидетельствовать 

о сильных эмоциональных перегрузках во время 
работы, хронической накапливающейся перера-
ботке, эмоциональном истощении (рис. 28, 29).  

Интересный факт – несмотря на эмоцио-
нальное истощение, многие врачи пытаются со-
хранить оптимизм, строят планы на будущее, 
которые связаны с профессиональным раз- 
витием, более того, они верят в их осуществле-
ние (рис. 30).  

Рис. 23. Я боюсь ошибиться в диагностике и лечении  
Fig. 23. I am afraid of making mistakes in diagnosis and treatment 

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 24. Я опасаюсь судебного преследования если вдруг возникнет такой 
прецендент  
Fig. 24. I fear prosecution if such a precedent suddenly arises 

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 25. Я чувствую себя эмоционально опустошенным(ной), без ярких  
эмоции ̆ и чувств 
Fig.  25. I feel emotionally drained, without bright emotions and feelings 

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

5,1%

9,7%

15,9%

26,0%

42,0%

Рис. 26. К концу рабочего дня я чувствую себя как «выжатыи ̆ лимон» 
Fig. 26. By the end of the working day, I feel like a «squeezed lemon»

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 27. По утрам в рабочие дни у меня плохое настроение, я считаю дни и 
часы до выходных  
Fig.  27. In the mornings on working days I have a bad mood, I count the days and hours 
until the weekend 

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно



Усталость в профессиональной среде, свя-
занная не только с выполнением профессиональ-
ных обязанностей, но и с общей усталостью, 
приводят к жизненным разочарованиям – это чув-
ство испытывают ежедневно почти 22%, очень 
часто – 22,5%, часто 22,4% врачей (рис. 31), 
почти такие же цифры характеризуют ощущение 
равнодушия, потерю интереса к обычно радую-
щим вещам (рис. 32), состояние, при котором ни-

кого не хочется видеть, отмечают желание уеди-
ниться и отдохнуть от всего и всех – 79% врачей 
(рис. 33), чувствуют себя на пределе возможно-
стей (рис. 35).  

Интересным представляется другие отве- 
ты – даже на фоне опустошающей усталости и 
переутомления, приводящими к развитию равно-
душия и, как следствие, профессиональному вы-
горанию, 25,4% врачей считают, что они 8 
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Рис. 28. Я не чувствую себя энергичным(ой) и эмоционально воодушевлен-
ным(ой)*  
Fig.  28. I don't feel energetic and emotionally uplifted*

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 29. Я чувствую неудовлетворенность и потерю интереса к моей работе  
Fig.  29. I feel dissatisfied and lose interest in my work

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 30. Я работаю с удовольствием, и у меня много планов на будущее, свя-
занных с моим профессиональным развитием. Я верю в их осуществление  
Fig.  30. I work with pleasure and I have many plans for the future related to my profes-
sional development. I believe in their implementation

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 31. Я испытываю все больше жизненных разочаровании ̆ 
Fig.  31. I experience more and more disappointments in life

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 32. Я чувствую равнодушие и потерю интереса ко многому, что радовало 
меня раньше  
Fig.  32. I feel indifference and loss of interest in many things that made me happy 
before

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 33. Мне хочется уединиться и отдохнуть от всего и всех  
Fig.  33. I want to retire and take a break from everything and everyone

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно
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ежедневно многое успевают сделать за день, не 
считают свои возможности исчерпанными и пла-
нируют многое осуществить и достичь в своей 
профессиональной жизни (рис. 34, 36). 

Опустошенность, равнодушие, отстранен-
ность при оказании медицинской помощи, свя-
занной с необходимостью проявления таких 
качеств, как милосердие, участие, забота, наряду 
с высочайшими профессиональными требова-
ниями, сложности межличностных взаимоотно-

шений на работе, приводят к тому, что еже-
дневно более трети врачей 37,4% думают о 
смене места работы в пределах своей специ-
альности (рис. 37), 25,9% – поменяли бы специ-
альность внутри медицины. Остаются верными 
выбранной специальности около 21,2% (рис. 38).  

Профессиональное выгорание привело к ре-
зультатам, отраженным на рис. 39 – ежедневно 
29,3% врачей думают об уходе из медицины, 
12,1% и 14,5% очень часто и часто. Очень редко 

Рис. 34. Я многое успеваю сделать за день  
Fig. 34. I get a lot done in a day

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 35. Я чувствую себя на пределе возможностей  
Fig. 35. I feel at my limit

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 37. Я бы с удовольствием поменял бы место работы в пределах своей 
специальности 
Fig.  37. I would be happy to change jobs within my specialty

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 38. Я бы с удовольствием поменял бы специальность внутри медицины  
Fig.  38. I would love to change my specialty within medicine

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 39. Я хочу уйти из медицины  
Fig.  39. I want to leave medicine

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно

Рис. 36. Я многого смогу достичь в своей профессиональной жизни  
Fig.  36. I can achieve a lot in my professional life

 – никогда 
 – очень редко  
 – редко  
 – иногда  
 – часто  
 –очень часто 
 – ежедневно



такие мысли посещают 22,2% специалистов. До-
статочно высокий процент врачей, готовых по-
менять профессию, вряд ли свидетельствует о 
том, что это желание осуществится, но необхо-
димо помнить, что если 55,9% врачей – больше 
половины опрошенных – продолжают работать 
с пациентами на фоне мыслей об уходе, это 
может отразиться на качестве оказываемой ме-
дицинской помощи, о нарушении этики и деон-
тологии в общении с пациентами и их родст- 
венниками, осложнять отношения внутри кол-
лектива.   

Что нужно для того, чтобы снизить или 
устранить Ваш дискомфорт, если он есть?  

Практически каждый опрошенный участник 
написал свое решение профессионального вы-
горания врачей, имея в виду свое собственное 
состояние.   

 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Как работает среднестатистический врач в 

РФ? В 90% случаев – это работа на 1,5 ставки, а 
негласно и по 320 часов в месяц. Работа врачом 
не заканчивается, когда он приходит домой. 
Вместо того, чтобы отдыхать, проводить время с 
семьей или заниматься любимым занятием у 
врача начинаются телефонные звонки или смс 
от знакомых, друзей, родственников, коллег с 
просьбами о помощи, посмотреть анализы, по-
рекомендовать препараты и т.п. Многие доктора 
годами не ходят в отпуск и все свои болезни пе-
реносят на ногах и на своем рабочем месте. 
Страх, судебного разбирательства, тюрьмы, не-
адекватного поведения со стороны пациента 
живет в большей или меньшей степени у каж-
дого доктора. Работа в условиях ограниченного 
времени, ресурсов и возможностей также не 
лучшим образом сказывается на эмоциональном 
состоянии врачей. Так что же делать? Сам док-
тор может сделать для себя многое, если пой-
мет, что у него имеются признаки ПВ:  

• обсудить рабочий график с начальством и 
постараться нормализовать режим работы и от-
дыха; 

• найти новую работу, удовлетворяющую 
своим запросам;  

• повысить квалификацию и компетенции и, 
тем самым, увеличить стоимость своих услуг и 
профессионализма;  

• перевести телефонные консультации зна-
комых/пациентов на законные телемедицинские 
платформы и монетизировать свои услуги, а 
также создать удобный график работы;  

• переподготовка по смежной специально-
сти и переход от работы с людьми на работу с 
аппаратами (УЗИ, ФД, рентгенология);  

• развиться в науке, педагогике; 
• участвовать в клинических исследова-

ниях. 
Профессиональное выгорание врачей — 

недостаточно распознаваемое и недостаточно 
признанное состояние, характеризующееся 
ментальным истощением, ощущением деперсо-
нализации и снижением осознания собственных 
достижений, которому могут быть подвержены 
до 60% врачей общей практики, а также как ми-
нимум треть гастроэнтерологов [9].  

По данным ряда исследований, сильнее 
подвержены риску выгорания молодые специа-
листы здравоохранения и врачи, выполняющие 
процедуры, связанные с высокими рисками, а 
также доктора, испытывающие конфликт между 
аспектами профессиональной деятельности и 
личной жизни [10, 11].  Исследователи считают, 
что молодой возраст, женский пол, отсутствие 
семейного партнера, длительные рабочие часы 
и низкий уровень удовлетворенности работой по 
собственным сообщениям могут быть опреде-
лены как предикторы синдрома выгорания [12]. 
По другим данным высокий риск выгорания воз-
никает у сотрудников экстренных служб, кото-
рые особенно остро подвержены воздействию 
напряженной клинической практики, имеют 
более высокие риски судебных разбирательств 
и хронического переутомления на фоне наруше-
ния циркадных ритмов [13]. По данным мета-ана-
лиза с участием 4664 ординаторов распростра- 
ненность синдрома эмоционального выгорания 
была значительно выше у хирургов и врачей 
экстренных отделений, чем среди других клини-
ческих специальностей [14]. 

Каждый год более 400 врачей кончают 
жизнь самоубийством, что, вероятно, связано с 
растущими уровнями депрессии и выгорания. 
Считается, что большую роль в провоцировании 
суицидальных мыслей может играть профессио-
нальное выгорание – врачи, страдающие выго-
ранием, не склонны обращаться за профес- 
сиональной помощью и могут пытаться 8 
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справиться со своим состоянием через злоупо-
требление алкоголем и наркотиками, переживая 
депрессию и суицидальные настроения [13, 15]. 

Особую обеспокоенность вызывает воз-
можное влияние профессионального выгорания 
на клинические исходы у пациентов. Учитывая, 
что десятки и сотни тысяч граждан США уми-
рают ежегодно в результате предотвратимых ме-
дицинских ошибок, возникает вопрос о роли 
профессионального выгорания в росте числа 
врачебных, и в целом, медицинских ошибок, 
приводящих к гибели пациентов [16]. Показа-
тели симптомов выгорания, связанных с небла-
гоприятными последствиями для пациентов, 
медицинских работников, финансовых затрат и 
здоровья врачей, превышают 50% в исследова-
ниях как врачей-стажеров, так и практикующих 
врачей. Эта проблема представляет собой кри-
зис общественного здравоохранения с негатив-
ными последствиями для отдельных врачей, 
пациентов, организаций и систем здравоохране-
ния. [17]. 

В случае если профессиональное выгора-
ние не распознается вовремя, вытекающие из 
этого состояния потери для врача и для системы 
здравоохранения в целом могут быть весьма 
значимыми, поскольку оно ассоциируется с по-
вышенным риском развития: 

• депрессии;  
• злоупотребления алкоголем; 
• злоупотребления наркотическими веще-

ствами; 
• высоким уровнем разводов;  
• повышенным риском случаев суицида;  
• повышенным числом медицинских оши-

бок; 
• осложнением взаимоотношений с колле-

гами; 
• неудовлетворенностью пациентов;  
• общим истощением врача.  
При своевременном выявлении доступны 

соответствующие меры коррекции состояния.  
В одном из рандомизированных исследований 
обучение врачей психологии эмоционального 
выгорания и стресса, способов преодоления 
смерти пациентов, а также предоставление им 
информация о показателях распространенности 
эмоционального выгорания среди врачей сни-
жало у них уровень тревоги, эмоционального ис-
тощения и деперсонализации [18]. 

Для борьбы с профессиональным выгора-
нием разработаны программы управления 
стрессом, которые объединяют различные мето-
дики – от техники релаксации до когнитивно- 
поведенческой и пациент-ориентированной те-
рапии, которые играют важную роль в пред-
отвращении и лечении выгорания. Вместе с тем, 
сегодня пока недостаточно доказательных дан-
ных, подтверждающих, что данные программы 
помогают снизить стрессовый уровень на ра-
боте за пределами периода их прохождения, а 
техники, основанные на развитии осознанности, 
эффективно снижают показатели психологиче-
ского дистресса и негативного настроения, раз-
вивая эмпатию и повышая качество жизни 
врача. Одних программ недостаточно, и они 
могут быть дополнены физическими упражне-
ниями, комбинирование персональной и группо-
вой терапии, изменение обстановки на рабочих 
местах [19]. 

Целью всех методик является обучение вра-
чей справляться с вызывающими стресс собы-
тиями, развитие эмпатии. Однако на сегодня не 
производилось тщательных исследований с 
целью доказать эту точку зрения. Для улучшения 
психологического благополучия и развития 
карьерных перспектив врачей, наряду с повы-
шением качества услуг, предоставляемых паци-
ентам, необходимо больше интервенционных 
исследований с участием студентов-медиков и 
практикующих врачей [19]. 

Другие авторы предлагают более практиче-
ские методы, такие, как предоставление врачам 
доступа к психотерапии, индивидуально или в 
группах, с целью развития навыков адаптации к 
стрессу и быстрым изменениям, происходящим 
в сфере здравоохранения. Выявление и устра-
нение бессмысленных бюрократических факто-
ров, например, подсчета количества «кликов» в 
электронных медкартах или числа обращений 
по полисам ДМС. Реорганизация практики таким 
образом, чтобы снизить необходимость приема 
большого числа пациентов в ограниченные пе-
риоды времени, стимулирование командной ра-
боты. Выстраивать трудовой этикет, поощряю- 
щий карьерное продвижение, менторство и при-
знание личных достижений [20]. 

По результатам мета-анализа 22 исследова-
ний по борьбе с эмоциональным выгоранием у 
врачей и медсестер решение проблемы про-



фессионального выгорания возможно, веро-
ятнее всего, воздействием комплексной страте-
гии: вмешательств, ориентированных на меди- 
цинского работника (работа с эмоциями, йога, 
массаж, осознанность, медитация, обучение на-
выкам управления стрессом и коммуникативным 
навыкам), и структурных или организационных 
мероприятий (ротация графика, стресс про-
грамма обучения менеджменту, групповое очное 
обучение, командная работа, дебрифинговые 
сессии) [21]. 

В Российской Федерации на профессио-
нальное выгорание врачей обратили внимание 
после 2013-2015 года – увеличилось количество 
публикаций на эту тему, она стала предметом 
выступлений на профессиональных мероприя-
тиях, проведения вебинаров. Наиболее крупным 
российским исследованием уровня профессио-
нального выгорания врачей с учетом различных 
специальностей, проведено под руководством 
Кобяковой О.С. в 2017 году [22]. В исследовании 
приняли участие 1668 врачей, которые были 
стратифицированы в 4 группы по профилю спе-
циальности (терапевтического, хирургического, 
диагностического и организационно-методиче-
ского профиля). Результаты показали, что при-
знаки ПВ были характерны для всех групп 
специальностей, при этом менее 1/5 всех врачей 
имели низкую степень данного синдрома. Уро-
вень ПВ у врачей терапевтического профиля из 
села был выше, чем в городе, по всем парамет-
рам, а у хирургов отличался за счет деперсона-
лизации независимо от места работы. 

Другое исследование, проведенное также 
под руководством Кобяковой О.С. охватывало 
один регион – Томскую область. Результаты про-
демонстрировали профессиональное выгора-
ние у 99% врачей, а каждый третий специалист 
имеет крайнюю степень ПВ, что, по мнению ав-
торов исследования, может ассоциироваться с 

повышенной вероятностью врачебных ошибок 
[23]. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
• Данные исследования продемонстриро-

вали высокую степень профессионального вы-
горания – почти две трети (72%) из 1233 врачей 
чувствуют себя опустошенными к концу ра-
бочего дня, 84% считают дни и часы до выход-
ных, отмечая плохое настроение по утрам. 79% 
врачей чувствуют себя на пределе возможно-
стей.  

• Отражение профессионального выгора-
ния на отношениях с пациентами – 94,8% врачей 
общаются с пациентами формально, без лишних 
эмоций и стараются свести общение к мини-
муму. Практически все врачи (91,2%) стараются 
эмоционально не реагировать на конфликтных 
пациентов и вести себя сдержанно и корректно. 
64,4% врачей отмечают большую отстранен-
ность и бесчувственность по отношению к тем 
людям (пациентам), с которыми им приходится 
работать. 

• 84,7% врачей испытывают опасения оши-
биться в оказании медицинской помощи, 72,8% 
опасаются судебного преследования за допу-
щенные ошибки.  

• Ежедневно 29,3% врачей думают об уходе 
из медицины, 12,1% и 14,5% очень часто и часто.  

• Проблему ПВ можно считать актуальной  
в российской медицине, что требует привлече-
ние активного внимания организаторов здраво-
охранения, психологов, психотерапевтов, руко- 
водителей лечебных учреждений для разра-
ботки программы психологической помощи  
врачам, испытывающим симптомы ПВ. Это поз-
волит не только решить кадровый вопрос, но и 
улучшить оказание медицинской помощи насе-
лению. /
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Контакт: Шадеркина Анастасия Игоревна, nastyashade01@yandex.ru   
Аннотация:  
Введение. Ультразвук – один из наиболее часто применяемых методов диагностики в медицине, поскольку является высоко 
доступным и неинвазивным диагностическим инструментом. В сравнении с экономически развитыми странами в России доля 
ультразвуковых исследований в 2 раза выше. В связи с большой нагрузкой на ультразвуковую диагностику и значительным ее 
вкладом в постановку диагноза необходимо повышение эффективности проведения ультразвуковых исследований и оптими-
зации работы с данными. В данной статье рассмотрены примеры влияния цифровых технологий на трансформацию ультра-
звуковой диагностики.  
Материалы и методы. Обзор литературы проводился на основе базы данных Pubmed и открытых интернет-источников. 
Результаты. На основе проведенного обзора литературы мы можем разделить применение телеультразвука на несколько 
направлений: в удаленных населенных пунктах с ограниченной медицинской помощью; в экстренной помощи; в условиях 
ограничения по времени и доступу к медицинской помощи, в том числе в космосе; в акушерстве; для домашнего использования 
пациентами и для обучения специалистов. Общепринятый двухэтапный процесс проведения ультразвукового исследования 
(УЗИ) может быть разделен на отдельные этапы с новыми технологическими решениями и новыми участниками, включая не 
только людей, но и решения на базе искусственного интеллекта: сбор информации, ее сохранение, передача и анализ, об-
лачное хранение и возможность доступа пациента к данным в любое время.  
Заключение. УЗИ является активно развивающейся областью инструментальной диагностики, и на данном этапе ее развития 
имеются все инструменты для проведения цифровой трансформации. Появление портативных и ручных УЗ-датчиков, разра-
ботка стандартизированных протоколов и внедрение POCUS в рутинную клиническую практику, использование роботов УЗИ 
позволяет уйти от таких недостатков ультразвука, как его оператор-зависимость и значительная субъективность исследования. 
Создание систем передачи и баз для хранения визуальных данных ведет к расширению возможностей работы с данными  
УЗИ, включая создание датасетов, передачу данных для анализа другими врачами-специалистами и развитию нового направ-
ления – телеультразвука, что расширяет доступность медицины в ресурсно-ограниченных областях.   
Ключевые слова:  ультразвук; point-of-care ultrasound (POCUS); телеультразвук; искусственный интеллект; цифровая 
трансформация.  
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Ультразвук является одним из наиболее 
часто применяемых методов диагностики в меди-
цине, поскольку обладает высокой доступностью, 
неинвазивностью и низкой стоимостью. 

По отчету главного внештатного специалиста 
Минздрава России по лучевой и инструменталь-
ной диагностике Тюрина И.Е., в 2020 году было 
выполнено более 326 млн. лучевых исследований, 
при этом в структуре данных исследований пре-
обладает ультразвуковое исследование – 43% [1]. 
Всего в 2020 году было проведено 151693220 ди-
агностических и профилактических ультразвуко-
вых исследований.  

FDA (Food and Drug Administration) в рамках 
«Инициативы по снижению ненужного радиацион-
ного излучения от медицинских приборов» реко-
мендует применение УЗИ для диагностики забо- 
леваний [2].  

В сравнении с экономически развитыми 
странами в России доля ультразвуковых исследо-
ваний в 2 раза выше [1]. В связи с большой на-
грузкой на ультразвуковую диагностику и значи- 
тельным ее вкладом в постановку диагноза не-
обходимо повышение эффективности проведе-
ния ультразвуковых исследований и оптимизации 
работы с данными. 

В данной статье приведен обзор того, как 
цифровые технологии трансформируют ультра-
звуковую диагностику.  

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Обзор литературы проводился на основе 
базы данных Pubmed и открытых интернет-источ-
ников. В анализ были включены данные за по-
следние 5 лет. Запросы включали в себя такие 
формулировки, как: 

«artificial intelligence in ultrasound» – 18205 
результатов;  

«fusion technologies» – 15454 результата; 
«digital ultrasound» – 10997 результатов; 
«remote ultrasound» – 1960 результатов; 
«POCUS» – 1661 результат; 
«DICOM and ultrasound» – 543 результата; 
«wearable ultrasound» – 441 результат; 
«tele ultrasound» – 158 результатов. 
Несомненно, что цифровые технологии яв-

ляются сквозными технологиями и проходят через 
все аспекты медицинского оборудования, включая 
ультразвук. В связи с этим, разбирая данный во-
прос, мы исключили из обзора цифровые техноло-
гии, связанные в целом с развитием оборудования, 
повышением его качества, появлением дополни-
тельных возможностей. В данной работе в первую 
очередь был сделан акцент на таких направлениях, 
как телемедицина, робототехника, работа с боль-
шими данными, искусственный интеллект (ИИ).  

 
Основная часть 
Проведенный анализ выявил, что с точки 

зрения оценки технологий по запросам нам чаще 

 
Introduction. Ultrasound (US) is one of the most applied diagnostic methods in the medicine due to its accessibility and non-inva-
siveness. Twice more ultrasound examinations are conducted  in Russia then in economically developed countries. It is necessary 
to increase the efficiency of ultrasound and optimization of data management because of its significant impact on diagnostics and 
high load on the US method. In this paper we provide the ways digital technologies have influence on the ultrasound. 
Materials and methods. The search was conducted via Pubmed database and the Internet open sources. 
Results. Based on the conducted research, we can separate apply of tele-ultrasound into several directions: using in the remote 
and resource-limited towns and areas; in the emergency care; in the situations with limited time or access to the medical care, for 
instance, in space; in obstetrics; for home monitoring by patients or their relatives; and for medical staff training. Routine two-steps 
algorithm of ultrasound examination can be divided to discrete stages with new technological solutions and participants, including 
artificial intelligence: data obtaining, saving, transfer and analysis, cloud storage and patient’s access to it at any time. 
Conclusion. Ultrasound is an actively developing sphere of instrumental diagnostics and on the current stage there are enough 
instruments for its digital transformation. The appearance of portable and handheld US devices, development of standardized pro-
tocols and POCUS implementation in routine clinical practice, and use of ultrasound robots allows to minimize such disadvantages 
of US as its operator-dependance and subjectivity of examinations. The development of systems for data transfer and storage 
leads to broadening of ultrasound data management possibilities, for example, datasets creation, data sharing with other specialists 
and tele ultrasound implementation which widens access to medicine in resource-limited areas.  
 
Key words: ultrasound; point-of-care ultrasound (POCUS); tele-ultrasound; artificial intelligence; digital transformation.  
For citation: Lebedev G.S., Shaderkin I.A., Shaderkina A.I. Digital transformation of ultrasound diagnostics. Russian 
Journal of Telemedicine and E-Health 2022;8(3):21-45; https://doi.org/10.29188/2712-9217-2022-8-4-21-45
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выявлялись такие технологии, как POCUS и теле-
УЗИ, поэтому мы считаем необходимым дать 
определение эти двум понятиям.  

В настоящее время во врачебной практике 
все чаще применяется POCUS или Point-of-care 
Ultrasound, представляющий собой выполнение 
ультразвукового исследования врачом у постели 
пациента с последующей интерпретацией ре-
зультатов [3]. Многие авторы называют POCUS 
«новым стетоскопом», поскольку уменьшение 
размеров новых аппаратов УЗИ делают возмож-
ным проведение данного вида исследования вне 
кабинета врача ультразвуковой диагностики [4,5].  

Другим важным термином, используемым 
авторами статей, является teleultrasound или те-
леультразвук (телеУЗИ) – УЗИ, проводимое с пе-
редачей данных для анализа специалистом, 
находящимся на любом расстоянии от места 
сбора данных. Телеультразвук может быть как 
синхронным, то есть с параллельным удаленным 
анализом получаемых данных, либо асинхрон-
ным, в таких случаях интерпретация визуальных 
данных может быть проведена в любое время от 
момента их сбора [6]. 

 
I. Способы сбора информации 
Диагностика заболеваний с помощью ультра-

звукового исследования в структуре всех диагно-
стических методов занимает одно из первых мест 
по частоте применения. В настоящее время вся 
данная область применения ультразвука находится 
в компетенции врача ультразвуковой диагностики 
и неоспоримо, что именно данный специалист за-
нимается сбором и анализом информации, полу-
чаемой во время исследования. В данном обзоре 
нашей целью является рассмотрение новых воз-
можностей в УЗИ, в том числе его применение дру-
гими участниками диагностического и лечебного 
процесса – врачами других специальностей (на-
пример, лечащим врачом), средним медицинским 
персоналом и даже пациентами. Поскольку этап 
сбора информации с помощью ультразвукового 
датчика врачом ультразвуковой диагностики яв-
ляется рутинным, мы не рассматриваем его как от-
дельный раздел данной статьи. 

 
Сбор информации не специалистами 

ультразвуковой диагностики 
Сделать сбор данных независимым от каби-

нета врача позволяет использование портатив-

ных или ручных (handheld) УЗИ датчиков [7,8]. 
Наиболее широкое применение такие датчики 
получили в экстренной медицине, поскольку не-
большие размеры и масса устройства, в некото-
рых случаях использование беспроводной пере- 
дачи визуальной информации на смартфон, низ-
кая стоимость относительно стандартных аппа-
ратов УЗИ упрощают их использование в 
экстренных ситуациях, включая природные и тех- 
ногенные катастрофы.  

Сбор данных ручным датчиком может осу-
ществляться в местах, где ограничен доступ к ин-
вазивной медицинской помощи. Помимо удален- 
ных населенных пунктов, такими местами стано-
вятся круизные корабли, где невозможно осу-
ществление экстренных хирургических вмеша- 
тельств. В работе Boniface K.S. представлен кли-
нический случай применения ручного УЗ-датчика 
на круизном корабле. Пациентка 25-ти лет, с жа-
лобами на абдоминальные боли, была исследо-
вана корабельном врачом с телеконсультацией 
врача-специалиста. С помощью УЗИ была диаг-
ностирована эктопическая беременность, а 
также наличие свободной интраперитонеальной 
жидкости в правом верхнем квадранте живота. 
Пациентка была экстренно транспортирована на 
вертолете в ближайшее медицинское учрежде-
ние на берегу. С момента ее поступления к кора-
бельному врачу и начала эвакуации прошло два 
часа. Пациентке была успешно проведена лапа-
роскопическая сальпингэктомия [9]. Данный слу-
чай показывает возможности успешного приме- 
нения телеультразвука в ситуациях, где в усло-
виях ограниченной диагностики и изоляции от 
основных транспортных путей необходимо осу-
ществление срочной медицинской помощи, и, 
следовательно, принятие быстрого решения о 
транспортировке пациента в медицинское уч-
реждение. 

В некоторых случаях УЗИ требуется в ме-
стах, где нет врачей-специалистов. Например, 
для космонавтов, длительно пребывающих на 
космической станции, необходим контроль мы-
шечной массы, осуществляемый самостоятельно 
и с помощью УЗ-датчика. Стандартное обследо-
вание мышечной массы проводится до и после 
полета, однако высокий процент потери мышеч-
ной массы, до 20%, требует продолжительного 
мониторинга в течение всего полета для улучше-
ния показателей здоровья и снижения 8 
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длительности реабилитации космонавтов на 
Земле. В исследование Scott J.M. и соавт. был 
применен телеультразвук для мониторинга мы-
шечной массы космонавтов в течение полета. 
Оценка мышечной массы обычно осуществ-
ляется с помощью ультразвукового исследова-
ния прямой мышцы бедра и мышц голени в 
нескольких их отделах, и для более точного 
определения пути движения датчика были соз-
даны «гайды» – гибкие пластины, прикрепляе-
мые на бедро и голень и ограничивающие место 
постановки и движения датчика, а также были 
улучшены протоколы самостоятельного проведе-
ния исследования. Каждое УЗИ проходило под 
контролем двусторонней аудиовидеосвязи. В ис-
следовании приняли участие 11 космонавтом, ко-
торым до и после полета были выполнены УЗИ и 
МРТ врачами-специалистами. Среднее время по-
лета составило 168 ± 57 дней, в ходе которых 
было выполнено 74 телеультразвуковых исследо-

вания и получено 492 изображения. Результаты 
исследования показали отсутствие значимых 
различий между самостоятельным исследова-
нием, проведенным за 7 дней до приземления, и 
исследования экспертом после полета [10].  

Другим применением телеУЗИ на междуна-
родной космической станции является использо-
вание моторизированного УЗИ-датчика, управля- 
емого удаленно врачом-специалистом на Земле 
[11]. Автоматизация сбора информации позволяет 
минимизировать возможные ошибки со стороны 
космонавта, не имеющего опыта работы с ультра-
звуковыми диагностическими аппаратами. Таким 
образом, космонавт только держит датчик в вы-
бранной области, а все остальные процессы ис-
следования проводятся удаленно врачом ультра- 
звуковой диагностики, находящимся на Земле. 

Систематический обзор применения порта-
тивного ультразвука для космонавтов в диагно-
стике заболеваний дыхательной системы также 

Рис. 1. Проведение телеультразвука для длительного мониторинга мышечной массы в течение полета в космосе [10] 
Fig. 1. Carrying out teleultrasound for long-term monitoring of muscle mass during space flight [10]

ДО ПОЛЕТА         ВО ВРЕМЯ ПОЛЕТА       ПОСЛЕ ПОЛЕТА
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показывает потенциал применения, поскольку 
позволяет выявить угрожающие для жизни со-
стояния и быстро определить дальнейшую так-
тику ведения пациента [12]. Более ранние 
исследования также показывают широкие воз-
можности применения телеультразвука на меж-
дународной космической станции для диагнос- 
тики заболеваний различных систем органов, 
включая опорно-двигательную систему и диагно-
стику изменений позвоночника в условия неве-
сомости [13].  

УЗИ является наиболее доступным для 
транспортировки методом среди всех видов ин-
струментальной диагностики, поэтому доставка 
портативных УЗИ-приборов возможна с помо-
щью дронов [14]. Далее пациент, получивший 
прибор, выполняет телеультразвуковое исследо-
вание под контролем врачей-специалистов. 
Такой способ доставки в сочетании с техноло-
гиями телеультразвука позволяет говорить о при-
менении данного диагностического метода в 
любых местах, вне зависимости от их удаленно-
сти от медицинских учреждений. 

Инфекционные заболевания также требуют 
максимальной изоляции пациента от медицин-
ского персонала. Kirkpatrick A.W. и соавт. было 
предложено самостоятельное применение УЗИ 
легких для диагностики COVID-19. В исследова-
ние были включены 27 участников, которые вы-
полняли УЗИ дома, под видео и аудио контролем 
со стороны специалиста. В ходе исследования 
были получены 648 изображений 8-ми передних 
и латеральных областей легких, 99,8% из кото-
рых три независимых эксперта оценили как 
имеющие достаточное качество для интерпрета-
ции. Однако другие точки для анализа задней 
области легких были оценены участниками как 
неудобные для самостоятельного исследования 
УЗ-датчиком, и полностью просканировать все 
точки на спине удалось только в 66% случаев 
[15].  

Эхо-КГ может быть проведено и младшим 
медицинским персоналом, например медсе-
страми, с последующим анализом врачом-спе-
циалистом. Данные передавались для последую- 
щей интерпретации врачом-кардиологом в дру-
гом медицинском учреждении. В 94% выполнен-
ных исследований качество было достаточным 
для определения размеров камер сердца и его 
функций. Данное исследование так же показы-

вает возможности телеультразвука и его пер-
спективы для улучшения доступности медицин-
ской помощи [16].  

Систематический обзор Britton N. и соавт. 
показал потенциал применения телеультразвука 
и его положительное влияние на качество диаг-
ностики в ресурсно-ограниченных условиях. Ав-
торы пришли к выводу, что все характеристики 
телеУЗИ являются удовлетворительными для его 
применения в диагностике заболеваний и веде-
нии пациентов [17].  

Примером применения телемедицинских 
технологий является исследование, проведенное 
Marini T.J. и соавт [18]. Авторы протестировали 
возможности использования определенного ал-
горитма сканирования области интереса, в дан-
ном случае правого верхнего квадранта живота, 
УЗИ-датчиком человеком, не имеющим опыта в 
ультразвуковой диагностике. Далее записанные 
данные передавались на планшет и с помощью 
специального приложения, установленного на 
него, отправлялись для анализа врачу. В ходе ра-
боты было просканировано 144 объекта, при этом 
«приемлемое» и «отличное» качество имели 
38,9% и 24,3% видео соответственно. Для холе-
литиаза были определены чувствительность и 
специфичность методики, которые составили 
93,3% и 97,0% соответственно. Аналогичное по 
дизайну исследование было проведено этими же 
авторами для оценки применения возможностей 
телемедицины и УЗИ для диагностики заболева-
ний щитовидной железы [19]. В данном случае 
участниками без опыта выполнения УЗИ был про-
сканирован 121 пациент с использованием про-
токола для щитовидной железы. 88% полученных 
видеоисследований имели «отличное» качество, 
достаточное для полной визуализации органа и 
постановки диагноза. Соглашение о наличии 
узлов при оценке стандартным методом и мето-
дом дистанционной диагностики составило 
98,3%, при этом не было значительной разницы 
между определением размера узлов обоими ме-
тодами.  

В другом исследование был применен 
робот-УЗИ, дистанционно управляемый врачом 
ультразвуковой диагностики [20]. Было прове-
дено 33 УЗ-исследования, одно было исключено 
в связи с наличием значительного количества 
газов в кишечнике пациента, затруднявших ана-
лиз получаемого изображения. В остальных 8 
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32 случаях было проведено исследование 
печени, желчного пузыря, поджелудочной же-
лезы, селезенки, почек, оценка наличия плев-
рального выпота и жидкости в брюшной полости. 
В 26 случаях дистанционный диагноз был постав-
лен правильно, а качество изображений во всех 
проведенных УЗИ было оценено двумя экспер-
том на 4,73 балла из 5, что представляет высокое 
качество данных. 

Телеультразвук также может использо-
ваться для диагностики врожденных пороков 
сердца для принятия решения об экстренной 
транспортировке в центры высококвалифициро-
ванной медицинской помощи. В данной работе 
было проведено 192 теле-ЭХО-КГ у 100 младен-
цев, с последующей асинхронной, то есть не в 
режиме реального времени, интерпретацией 
данных и диагностикой педиатрами-кардиоло-

Рис. 2. Пример системы телеультразвука [18] 
Fig. 2. An example of a tele-ultrasound system [18]
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гами. По результатам 17 пациентов были эвакуи-
рованы в центры оказания высокотехнологичной 
помощи. Данная работа показала возможности те-
леУЗИ для определения наиболее эффективной 
тактики ведения тяжелобольных пациентов [21].  

В статье Morel B. и соавт. представлен опыт 
применения 3D виртуального абдоминального те-
леультразвука в неотложной педиатрической по-
мощи в сравнении со стандартным ультразву- 
ковым исследованием. В данном проспективном 
исследовании приняли участие 103 педиатриче-
ских пациента с симптомами абдоминальной 
боли, с исключением случаев травматологиче-
ской этиологии боли. Каждое телеУЗИ было 
дважды оценено двумя врачами лучевой диагно-
стики, экспертом и резидентом. Качество полу-
ченных изображений было оценено как хоро- 
шее и отличное в 84% и 70% случаев соответ-
ственно. Чувствительность диагностики эксперта 
и резидента составили 86% и 84% соответ-
ственно, специфичность – 95% и 92%, положи-
тельная прогностическая ценность составила 
92% и 86% в сравнении заключений стандарт-
ного УЗИ и телеультразвука. Внутриклассовые 
коэффициенты корреляции для стандартного 
УЗИ и телеУЗИ составили 0,99. Таким образом, 
авторы считают, что абдоминальное телеУЗИ 
перспективно для применения в педиатрической 
неотложной помощи [22].  

 
Носимые устройства 
В ряде заболеваний необходим постоянный 

мониторинг функциональных и анатомических 
особенностей органов. Например, у пациентов с 
энурезом необходим контроль наполнения моче-
вого пузыря, и в таком случае возможно исполь-
зование носимых УЗ-датчиков, прикрепляемых в 
области мочевого пузыря и отслеживающих из-
менения его объема [23–28]. При наполнении 
мочевого пузыря срабатывает сигнал для ре-
бенка или для родителя, зачастую в виде будиль-
ника, который сообщает о необходимости моче- 
испускания.  

Chen A. и соавт. предложили применение 
беспроводного ультразвукового сенсора для про-
должительного мониторинга дыхания. Устройство 
передает данные на смартфон, полученные в 
ходе каждого исследования, такие как скорость 
воздушного потока, что позволяет проводить 
оценку функций внешнего дыхания [29].  

Кроме узких специализаций, носимый ульт-
развуковой датчик может быть использован для 
оценки почти всех органов и систем органов, по-
скольку, как и стандартный медицинский аппа-
рат УЗИ, один датчик может визуализировать 
любой орган в пределах его поля зрения. Wang 
C. и соавт. в данных целях использовали тонкий 
биоадгезивный датчик, который может крепиться 
на любую часть тела с помощью контактной 
пленки, созданной из биоадгезивного гибрида 
гидрогеля и эластомера [30].  

Ультразвуковые датчики также исполь-
зуются для оценки функций сердца, и для паци-
ентов с патологиями сердечно-сосудистой 
системы актуален длительный мониторинг для 
своевременной диагностики острых осложнений. 
Hu H. и соавт. разработали носимый датчик для 
ультразвукового мониторинга функций сердеч-
ной мышцы, в частности левого желудочка, в ре-
жиме реального времени. Помимо этого, авторы 
разработали модель на базе глубокого машин-
ного обучения, способную вычислять объем ле-
вого желудочка. На основе данных этой модели 
возможно дальнейшее вычисление фракции вы-
броса [31].  

 
Роботизация сбора информации 
Данную часть мы наиболее полно раскрыли 

в нашей предыдущей статье [32]. Применение 
роботов в УЗИ является перспективным и ак-
тивно развивающимся направлением. В настоя-
щее время существуют как работающие 
прототипы, не получившие регистрационного 
удостоверения, так и полноценные роботы, уже 
применяющиеся в клинической практике. Важно 
отметить, что управление таким роботом может 
производиться удаленно, врачом-специалистом 
из любой точки мира, либо с помощью вложен-
ной программы, при этом степень автономности 
робота может быть различной. Например, УЗИ 
робот может самостоятельно определять свое 
положение в пространстве и находить область 
интереса с помощью различных вспомогатель-
ных алгоритмов, включая ИИ. В других разработ-
ках необходимо присутствие ассистента, кото- 
рый подводит робота к области интереса и сле-
дит за правильностью выполнения исследова-
ния. Проведение УЗИ без участия врача-специа- 
листа является ключевым в решении проблемы 
дефицита специалистов, поскольку дает 8 
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возможность анализа данных в любое время и 
четко разделяет процесс сбора и процесс ана-
лиза данных. 

Помимо проведения УЗИ напрямую человек-
человек, возможно использование роботов с 
дистанционным управлением. Teng Li и соавт. 
была разработана система управления роботом, 
которая может переключаться с режима чело-
век-робот на теле управление, т.е. дистанцион-
ное [33].  

 
II. Способы доставки информации 
Одним из наиболее распространенных спо-

собов доставки данных врачу при применении 
телеультразвука является связь с помощью ин-
тернета или мобильной сети с участниками ис-
следования в режиме реального времени. 
Данный метод получил распространение когда 
доступ к привычным инструментам диагностики 
ограничен, однако требуется быстрая поста-
новка диагноза. В работе Blenkinsop G. и соавт. 
была применена система Butterfly iQ+, с помо-
щью которой по смартфону осуществлялась 
связь с врачом, при этом УЗ-датчик подключа-
ется к телефону, что позволяет специалисту уда-
ленно контролировать и направлять движения 
датчика [34, 35]. 

В некоторых случаях возможна передача ин-
формации с помощью открытых платформ, таких 

как социальные сети и мессенджеры. В работе 
Rigamonti L. и соавт. WhatsApp (WhatsApp Inc., 
Mountain View, CA, USA) мессенджер был исполь-
зован для передачи информации при обучении 
врачей и медсестер проведению УЗИ бедренных 
артерий для оценки толщины комплекса интима-
медиа и диаметра сосудов. Результаты исследо-
вания показали достаточное качество видео- 
данных УЗИ, передаваемых через мессенджер, 
для успешного обучения медицинского персо-
нала [36].  

Кроме анализа в режиме реального вре-
мени, возможен отсроченный анализ изображе-
ний, который требует сохранения данных. 
Подобный метод анализа представлен в статьях, 
описанных в разделе «Способы сбора информа-
ции» [15,16,18,19]. В таких случаях данные загру-
жаются на сервер, где далее становятся доступ- 
ными для оценки специалистом.  

 
III. Способы анализа информации 
III.1. Анализ человеком 
1. Анализ врачом-специалистом ультразву-

ковой диагностики 
Ультразвуковое исследование в рутинной 

практике полностью выполняется врачом ультра-
звуковой диагностики, который проводит анализ 
в настоящем времени и формирует заключение. 
Применение телеУЗИ позволяет проводить ана-

Рис. 3. Система проведения синхронного телеультразвука [34] 
Fig. 3. System for conducting synchronous teleultrasound [34]

Обученный специалист УЗИ у постели пациента
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лиз УЗИ данных отдельно от их сбора врачом-
специалистом, находящимся в любой точке. Дан-
ный способ в настоящее время получил наиболь- 
шее распространение, поскольку он перерас-
пределяет потоки пациентов и повышает доступ-
ность качественной медицинской помощи для 
пациентов, не имеющих возможности очного по-
сещения специалиста [37, 38].   

2. Оценка с помощью стандартизированных 
протоколов  

В современную медицинскую практику по-
степенно внедряются элементы стандартизации 
выполнения различных диагностических иссле-
дований, например, протоколы, и данная тенден-
ция характерна и для ультразвука. Стандарти- 
зация выполнения инструментальных исследова-
ний может служить переходным этапом перед 
внедрением искусственного интеллекта в клини-
ческую практику, поэтому мы видим необходи-
мым рассмотрение данного раздела в рамках 
нашей статьи. Кроме того, протоколы позволяют 
проводить исследования врачами любых специ-
альностей, обученных выполнению УЗИ и его ин-
терпретации в рамках данных алгоритмов.  

Одним из наиболее применяемых протоко-
лов стал FAST-протокол или протокол сфокуси-
рованной ультразвуковой оценки при травмах 
(Focused Assessment with Sonography for Trauma). 
Данный протокол направлен на быстрое и систе-
матизированное обследование областей грудной 
и брюшной полости для исключения или диагно-
стики острых жизнеугрожающих состояний (на-
пример, шок). Протокол состоит из последова- 
тельной оценки полостей, в которых может скап-
ливаться жидкость: перикард, правый верхний 
квадрант живота, левый верхний квадрант и 
малый таз [39]. Его вариацией является E-FAST-
протокол (расширенный FAST-протокол), вклю-
чающий в себя оценку передней и боковой 
плевральной полости [40]. Метаанализ Netherton 
S. и соавт. показал, что чувствительность и спе-
цифичность eFAST-протокола для диагностики 
пневмоторакса составляет 69% и 99% соответ-
ственно, для перикардиального выпота 91% и 
94%, для интраабдоминальной свободной жидко-
сти – 74% и 98% [41].  

Для оценки функций сердца может быть ис-
пользован протокол сфокусированной трансто-
ракальной эхокардиографии (focus-assessed 
transthoracic echocardiography (FATE)). Данный 

алгоритм показал эффективность для быстрой 
диагностики клинически значимых патологий, на-
пример, выраженной дилатации правого желу-
дочка и снижения его систолической функции 
[42,43].  

Патологии дыхательной системы, такие как 
острый респираторный дистресс-синдром, тре-
буют максимально возможного уменьшения вре-
мени между поступлением пациента и началом 
терапии, поэтому УЗИ, как наиболее доступный 
диагностический метод, может быть использован 
в таких случаях. В метаанализе Asmara O.D. и 
соавт. было проведено сравнение применения 
протокола BLUE (Bedside lung ultrasound examina-
tion – ультразвуковое исследование легких у кро-
вати пациента) с золотыми стандартами диагнос- 
тики заболеваний легких. Результаты показали, 
что BLUE протокол имеет достаточные чувстви-
тельность и специфичность для диагностики 
пневмонии (84% и 98% соответственно) и отека 
легких – чувствительность и специфичность 89% 
и 94% соответственно. Таким образом, метаана-
лиз показал возможность внедрения BLUE прото-
кола как инструмента для диагностики причин 
острого респираторного дистресс-синдрома в ру-
тинной клинической практике [44]. Помимо стан-
дартного BLUE протокола, существует его моди- 
фицированная версия, направленная на диагно-
стику тромботических осложнений у пациентов с 
COVID-19. Данная модификация включает приме-
нение фокусированной эхокардиографии, что со-
вместно позволяет диагностировать тромбоэмбо- 
лию легочной артерии [45]. 

Важностью частью диагностики многих ост-
рых состояний, включая шок, является анализ 
состояния нижней полой вены. УЗИ позволяет 
провести оценку диаметра нижней полой вены, и 
потому исследование области данного сосуда 
входит в несколько протоколов для неотложной 
помощи, в частности при гипотензии и шоке не-
ясного генеза [46–48]. 

Однако протоколы проведения УЗИ не 
ограничиваются описанными выше протоколами, 
и в настоящее время расширяется применение 
ультразвуковых протоколов не только в неотлож-
ной помощи, но и в других областях медицины, в 
том числе как часть POCUS. Стандартизирован-
ный протокол POCUS может быть использован 
для мониторинга центральных венозных катете-
ров врачами, имеющими отличные от 8 
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ультразвуковой диагностики специализации. 
94% ультразвуковых изображений совпали с ра-
диологическим отчетом. Чувствительность, спе-
цифичность и положительная прогностическая 
ценность данного POCUS-протокола составили 
0,97; 0,66 и 0,98 соответственно [49].  

3. Анализ средним медицинским персоналом 
Средний медицинский персонал может быть 

успешно задействован не только в выполнении 
УЗИ, но и в его анализе. Обучение медсестер про-
ведению УЗИ для диагностики острой дыхательной 
недостаточности и шока возможно с дистанцион-
ным менторством. В работе Olivieri P.P. и соавт. зо-
лотым стандартом диагностики был принят POCUS, 
проводимый врачами интенсивной терапии с оцен-
кой функций сердца и состояния легочной ткани. 
Медсестры проводили УЗИ с теленаблюдением и 
контролем специалиста в режиме реального вре-
мени. При этом в обоих методах исследования про-
водились по одинаковому протоколу.  Конкордант- 
ность между двумя методами составила 90%-100% 
для функциональной оценки левого и правого же-
лудочков, наличия гидроперикада, скольжения лег-
ких, легочного интерстициального синдрома, 
гидроторакса и 80% для оценки консолидации ле-
гочной ткани. Аналогичной была конкордатность 
между теле-УЗИ и КТ [50].  

Постоперационные осложнения являются 
относительно частыми явлениями, которые, не-
смотря на их частоту, можно вовремя предотвра-
тить. Одним из вариантов осложнений является 
постоперационная задержка мочи и перерастя-
жение мочевого пузыря.  В статье Pierson M. и 
соавт. описано применение ультразвуковой 
оценки мочевого пузыря медсестрами после про-
ведение лобэктомии. Медсестры выполняли 
стандартизированный алгоритм, включавший в 
себя получение устного согласия от пациента на 
проведение процедуры, проведение УЗИ моче-
вого пузыря и документацию объемов остаточной 
мочи и результатов. В исследовании приняли 
участие 179 пациентов из отделения торакальной 
хирургии. До начала использования описанного 
метода частота задержки мочи после лобэкто-
мии составляла 21%, однако результаты работы 
показали снижение данного показателя до 8%. 
Таким образом, рутинное выполнение УЗИ моче-
вого пузыря медсестрами позволяет снизить ко-
личество постоперационных осложнений, таких 
как задержка мочи [51]. 

Использование средним медицинским персо-
налом протоколов УЗИ для своевременной диаг-
ностики неотложных состояний или их факторов 
риска также необходимо в рутинной клинической 
практике для снижения частоты повторной госпи-
тализации и смерти. В исследовании Zisis G. и 
соавт. было предложено применение медсе-
страми протокола LUICA для оценки возможных 
исходов у пациентов, госпитализированных с ост-
рой декомпенсированной сердечной недостаточ-
ностью (ОДСН). Протокол LUICA включал в себя 
оценку 9 зон при выполнении УЗИ легких и ниж-
ней полой вены. Медсестры выполнили УЗИ у 240 
пациентов с ОДСН, далее просмотр полученных 
изображений выполнялся независимо другими 
медсестрами с оценкой сопутствующих осложне-
ний для выявления возможных исходов. Резуль-
таты показали высокую прогностическую значи- 
мость протокола LUICA у пациентов с ОДСН, и его 
выполнение медсестрами позволяет получить ка-
чественные изображения и сформировать сред-
ним медицинским персоналом заключения, 
имеющие прогностическую ценность [52]. 

4. Анализ пациентом 
Пациент, являясь обязательным участником 

лечебного процесса, также может быть задей-
ствован в анализе УЗИ. В педиатрии телеультра-
звук получил широкое применение, поскольку 
это снижает количество очных посещений врача 
и позволяет выполнять исследования в любое 
удобное время в домашних условиях, что повы-
шает комплаентность всей семьи и создает воз-
можности для регулярного и частого мониторин- 
га патологий ребенка со своевременной диагно-
стикой изменений в состоянии. В исследовании 
Chen A. и соавт. родителям детей с диагностиро-
ванным синдромом Марфана было предложено 
выполнение эхокардиографии в домашних усло-
виях с помощью ручного датчика. Данные с дат-
чика передавались с помощью планшета и далее 
оценивались специалистами. Родители прошли 
очное обучение ЭХО-КГ и далее в течение 3 ме-
сяцев могли пройти повторное обучение с помо-
щью видеоконференцсвязи. Родители были 
обучены проведению Эхо-КГ в трех плоскостях 
для визуализации корня аорты, аортального и 
митрального клапанов, левого желудочка. Cрав- 
нение измерений ширины корня аорты на дому и 
в клинике отличались в среднем на 3,4%. Z 
оценка данных измерений так же показала отсут-
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ствие статистически значимой разницы. Во 
время «теле-визитов» достаточно качественно 
визуализировали камеры сердца, что позволяло 
проводить наблюдения за пациентами без по-
ездок в клинику. Авторы предполагают, что об-
учение родителей для проведения ЭХО-КГ на 
дому имеет потенциал применения в клиниче-
ской практике. Данное исследование также по-
казало возможность обучения пациентов и их 
родственников анализу изображений, получае-
мых с датчиков, для получения качественных ви-
зуальных данных  [53].  

5. Обучение ультразвуковой диагностике 
Иным вариантом применения телеультра-

звука многие авторы видят его использование 
для обучения будущих врачей ультразвуковой ди-
агностики и врачей других специальностей, когда 
очное проведение обучения ограничено вслед-
ствие удаленности эксперта от обучающегося 
или наличия эпидемиологических ограничений. 

Во время пандемии ограничивались не 
только очные взаимодействия врач-пациент, но и 
врач-врач, что затрудняло получение новых зна-
ний и навыков. В ретроспективном обсервацион-
ном исследовании авторы сравнили качество 
обучения специалистов ультразвуку в рамках не-
прерывного медицинского образования на очных 
курсах и заочных курсах телеультразвука. Ре-
зультаты показали отсутствие значимой разницы 
между данными способами обучения (p=0,069), 
что говорит об одинаковой эффективности очных 
и заочных курсов [54]. 

Помимо абдоминальных исследований, ши-
рокое распространение получило УЗИ молочных 
желез, используемое в диагностике рака молоч-
ных желез и обладающее преимуществом перед 
маммографией, заключающейся в отсутствии 
ионизирующего излучения. Однако диагностика 
рака молочных желез, который в настоящее 
время находится на первом месте среди первич-
ной заболеваемости у женщин различными ви-
дами опухолей, может быть затруднена в 
удаленных населенных пунктах, что приводит к 
поздней диагностике и значительному снижению 
качества жизни таких пациенток [55]. По стати-
стике Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), большинство случаев заболевания раком 
молочной железы приходятся на страны с низ-
ким и средним уровнем дохода [56]. В таких ме-
стах важным становится обучение персонала, не 

имеющего опыта в УЗИ. В проспективном парал-
лельно контролируемом исследовании была оце-
нена возможность синхронного телеультразвука 
для повышения качества ультразвукового иссле-
дования, проводимого врачом с опытом выполне-
ния менее 30 ультразвуковых исследований. В 
работе приняли участие два врача без опыта вы-
полнения УЗИ (практикант A и практикант B), 
врач-ментор и 99 пациентов. Данные с аппарата 
УЗИ передавались в режиме реального времени 
ментору, который контролировал выполнение ис-
следования и, при необходимости, корректиро-
вал действия практиканта B, в то время как 
практикант A выполнял работу с пациентом са-
мостоятельно. Практикант B по результатам ис-
следования имел больше случаев совпадения 
характеристик выбранных лимфоузлов (5 из 9-ти 
характеристик, 55,6%) с мнением эксперта, в то 
время как результат практиканта A был 1/9 или 
11,1%. Кроме того, соглашение между учеником 
и ментором о выбранной оценке по классифика-
ции BI-RADS было так же выше в случае практи-
канта B и составило в среднем 0,89 против 0,73 
у практиканта A. Данная работа показала воз-
можность применения синхронного УЗИ для об-
учения врачей [57].  

Применение телеультразвука под контролем 
специалиста врачом без опыта также показало 
высокие результаты в диагностике заболеваний 
щитовидной железы. В проведения УЗИ двум ре-
зидентам необходимо было определить размеры 
щитовидной железы, размеры узлов и их характе-
ристики. В данном случае резидентом B, получав-
шим помощью ментора с помощью синхронного 
телеУЗИ, было найдено больше узлов, чем рези-
дентом A: 89,4% и 56,5% соответственно. Кроме 
того, внутриклассовые коэффициенты корреля-
ции в рамках классификации TI-RADS для рези-
дента B составили >0,75, в то время как для 
резидента A они составили 0,40-0,75. Таким обра-
зом, синхронные телеУЗИ позволяют достичь 
более высоких результатов и диагностики, сравни-
мой с экспертным уровнем [58].  

Важной областью ультразвукового исследо-
вания является эхокардиография (ЭХО-КГ), ко-
торое позволяет диагностировать различные 
заболевания сердца, включая острые патологии. 
Однако данный вид исследования требует значи-
тельного опыта и высокого уровня знаний для 
его качественной интерпретации, и не всегда 8 
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это может быть достигнуто в ресурсно ограни-
ченных областях. В исследовании Kaneko T. и 
соавт. была проверена возможность применения 
телеУЗИ для диагностики заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы. Практикант с помо-
щью ручного УЗ-датчика и связанного с ним 
планшета, позволяющего в режиме реального 
времени передавать видео с датчика, проводил 
сканирования областей интереса. В первой 
части исследования функции сердца, такие как 
фракция выброса левого желудочка, и диагноз 
практикант ставил полностью самостоятельно. 
Во второй части он проводил те же исследова-
ния, но совместно с экспертом ЭХО-КГ с помо-
щью телеУЗИ. Золотым стандартом диагностики 
были выбраны диагнозы, поставленные незави-
симым экспертом. В первой части внутриклассо-
вые коэффициенты корреляции составили 
0,44-0,76 для различных характеристик функций 
сердца, а для второй части исследования данные 
коэффициенты составили 0,89-0,99. При помощи 
телеУЗИ авторы добились полного согласия 
между независимым экспертом и практикантом 
при определении клапанных пороков сердца 
[59]. 

Помимо применения стандартных аппаратов 
ультразвуковой диагностики, в настоящее время 
проводятся исследования применения коммерче-
ски доступного оборудования (УЗ-датчика). В 
данной работе 10 врачей провели 45 POCUS ис-
следований легких и сердца с помощью теле-
ментора, который мог видеть данные с УЗ-датчи- 
ков и обзорное видео пациента и врача, прово-
дящего УЗИ, с двух камер. Ключевыми для про-
ведения телеУЗИ авторы выделили время про- 
ведения исследования, настройки доступа. 
Врачи выделили необходимым наличие общей 
терминологии между врачами «на месте» и мен-
торами [60].  

В статье Grubic N. и соавт. в рамках обуче-
ния не экспертов были использованы теле- 
POCUS консультации. Участие в обучении при-
няли 10 терапевтов из удаленных регионов, 
общая длительность курса составила 3 недели, 
и программа обучения состояла из электронного 
обзорного модуля, независимой практики навы-
ков и теле-POCUS-консультаций с экспертами. 
Во время обучения было проведено 76 консуль-
таций. Сравнение навыков до обучения и после, 
оцениваемое по 5-балльной шкале Ликерта, по-

Рис. 4. Повышение точности проведения эхокардиографии при применении синхронного телеультразвука для обучения практикантов [59] 
Fig. 4. Improving the accuracy of echocardiography when using synchronous teleultrasound for training trainees [59]

Практикант самостоятельно Средняя точность

Фракция выброса левого желудочка

Практикант с теле-менторством с помощью 
устройства Высокая точность
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казало значительное улучшение: средние баллы 
по качеству изображений возросли с 2,40 до 4,03 
(p<0,01); по интерпретации – c 2,50 до 4,40 
(p<0,02) для УЗИ сердечно-сосудистой системы. 
Таким образом, применение теле-POCUS оправ-
дано для обучения врачей-терапевтов, имеющих 
ограниченный доступ к очному обучению вслед-
ствие работы в удаленных населенных пунктах 
[61]. 

В статье Jensen S.H. и соавт. сравнили каче-
ство УЗИ, проведенного терапевтами без помощи 
и с дистанционной помощью врача-специалиста. 
В данном слепом кластерном рандомизирован-
ном исследовании терапевты были разделены на 
две группы по 10 человек, которые провели УЗИ 
44-х пациентов. Результаты каждого УЗИ были 
оценены по шкале от 4 до 20 баллов. В группе без 
теле-менторинга средняя оценка составила 10,9, 
тогда как в группе с ментором средняя оценка 
была 12,6. Кроме того, во второй группе второе 
сканирование по качеству было на 9% ближе к 
качеству выполнения Узи экспертом, чем у пер-
вой группы. Авторы поддерживают применение 
УЗИ с теле-менторингом терапевтами [62].  

  
III.2.  Анализ с помощью искусственного 

интеллекта 
В настоящее время все большее развитие 

получает применение машинного обучения и ис-
кусственного интеллекта на базе глубокого ма-
шинного обучения для диагностики различных 
патологий.   

В статье Liang X. и соавт. представлено ре-
шение на основе ИИ для диагностики узловых об-
разований щитовидной и молочной желез на 
изображениях, полученных в ходе УЗИ [63]. Всего 
в ходе работы было проанализировано 537 изоб-
ражений от 221 пациента. Поскольку все изо- 
бражения были получены с помощью разных 
устройств, были применены различные методы 
стандартизации: приведение всех изображений к 
единому формату 315x315 пикселей, их сохране-
ние в PNG. Стандартом диагностики в данном ис-
следовании были приняты результаты патолого- 
анатомических исследований материалов от тех 
же пациентов. Данные были разделены на 4 
группы, в зависимости от метода обучения – клас-
сификация или сегментация изображений. Наи-
более высокая точность была достигнута в 
группе, где сегментированные изображения были 

классифицированы по природе заболевания, и 
составила 92%. Для тестового набора данных чув-
ствительность, специфичность и точность соста-
вили соответственно 84,9%, 69% и 75%. Авторы 
считают, что комбинация моделей сверточных 
нейронных сетей и клинических рекомендаций по 
УЗИ узловых образований щитовидной и молоч-
ных желез увеличивают точность диагностики. 

В выборе направлений терапии важную 
роль играет своевременная диагностика мета-
стазов. В работе Zhang L. и соавт. была обучена 
модель на основе метода обратного распростра-
нения ошибки (МОРО) для диагностики метаста-
зов рака молочной железы в подмышечную 
область. В зависимости от количества скрытых 
слоев отличалась точность сегментации: для 2, 
3, 4, 5, 6, 7, и 8 она составила соответственно 
97.3%, 96.5%, 94.8%, 94.8%, и 94.1%. Таким об-
разом, МОРО имеет высокую точность, чувстви-
тельность и специфичность для сегментации 
ультразвуковых изображений [64]. 

Мультицентровое исследование с примене-
нием сверточных нейронных сетей было на- 
правлено на диагностику патологий молочной 
железы, включая рак. В исследовании приняли 
участие 3623 пациента, в ходе УЗИ которых было 
получено 15648 изображений. Данные были слу-
чайным образом разделены на тренировочный и 
независимый тестовый наборы. В первый дата-
сет вошло 7835 изображений от 1810 пациентов, 
а в тестовый – 7813 изображений от 1813 паци-
ентов. Стандартом диагностики в данном иссле-
довании были результаты игольной биопсии, 
взятой от каждого участника. Результаты био-
псии – 1601 случай доброкачественной опухоли, 
1179 случаев злокачественной опухоли, 572  
случай воспалительных изменений ткани и 271 
случай аденоза. Для различных видов ультразву-
кового исследования были созданы разные мо-
дели нейронной сети: модель только для 2D 
изображений (2D), модель для 2D и цветного до-
плеровского картирования (2D-CDFI), а также 
модель для 2D-CDFI и импульсно-волнового  
доплера (2D-CDFI-PW). Точность моделей 2D,  
2D-CDFI и 2D-CDFI-PW составила соответ-
ственно 87.9%, 89.2%, и 88.7%. Кроме того, точ-
ность классификации моделей нейронной сети 
была значительно выше, чем у врачей лучевой 
диагностики, принявших участие в исследовании 
[65].  8 
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Применение сверточных нейронных сетей 
для создания 3D ультразвуковых изображений 
мочевого пузыря для мониторинга пациентов в 
постоперационном периоде показало более вы-
сокое качество получаемых изображений, чем 
стандартный метод. В экспериментальную и 
контрольную группу были включены по 30 паци-
ентов. Критерием включения являлось наличие 
диагноза мышечного неинвазивного рака моче-
вого пузыря, поставленного на основании крите-
риев диагностики из клинических рекомендаций 
по диагностике и лечению урологических забо-
леваний, а также трансуретральная резекция 
мочевого пузыря. В данной работе визуализация 
мочевого пузыря с помощью ультразвука была 
необходима для контроля динамики восстанов-
ления пациентов после операции в течение 12 
месяцев в зависимости от выбранного метода 
взаимодействия пациентов с медицинским пер-
соналом (стандартный метод мониторинга здо-
ровья в контрольной группе и расширенный в 
экспериментальной). Обработка 3D изображе-
ний мочевого пузыря нейронной сетью в данной 
статьей показала значительное улучшение каче-
ства изображения [66]. 

В статье Zhang J. и соавт. представлен опыт 
применения полностью автоматизированной ин-
терпретации эхокардиографии. С помощью 

14035 ЭХО-кардиограмм были обучены сверточ-
ные нейронные сети для определения 23 точек 
зрения, а также сегментации отделов сердца, ви-
димых в 5 наиболее частых в клинической прак-
тике плоскостях. Кроме того, были созданы 
модели для определения 3 заболеваний: гипер-
тонической кардиомиопатии, амилоидной кар-
диомиопатии и легочной артериальной гипер- 
тензии, конкордантность которых составила 
0.93, 0.87 и 0.85 соответственно. Кроме того, ав-
торы статьи автоматизировали вычисление 
фракции выброса и иные способы оценки функ-
ций сердца. Авторы предлагают использование 
автоматизированной интерпретации ЭХО-КГ для 
удаленной диагностики патологий сердца и стан-
дартизации ультразвукового исследования серд- 
ца [67].  

Автоматизированная сегментация ультра-
звуковых изображений медиальной головки ик-
роножной мышцы с использованием сверточных 
нейронных сетей позволяет диагностировать за-
болевания опорно-двигательной системы [68].  

Диагностика доброкачественных и злокаче-
ственных поражений печени с помощью пре-
образования Радона и bi-directional empirical 
mode decomposition (BEMD). Для выделенных ха-
рактеристик был использован метод роя частиц 
для выбора характеристик для дальнейшей клас-

Рис. 5. Повышение качества 3D ультразвуковых изображений с помощью сверточных нейронных сетей [66] 
Fig. 5. Improving the quality of 3D ultrasound images using convolutional neural networks [66]
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сификации. Для обучения было использовано 78 
здоровых, 26 доброкачественных и 36 злокаче-
ственных областей поражения печени. Точность, 
чувствительность и специфичность классифика-
ции составили 92.95%, 90.80% и 97.44% соответ-
ственно. Применение данной системы может 
быть полностью автоматизированным, поскольку 
при работе с ней не требует выделение областей 
интереса на изображениях [69].  

Метаанализ сравнения диагностики узлов 
щитовидной железы врачом ультразвуковой ди-
агностики и с помощью искусственного интел-
лекта. В работу были включены 25 исследо- 
ваний. Объединенная чувствительность и специ-
фичность для ИИ составили 0,86 и 0,78 соответ-
ственно, а для врача-специалиста составили 0,85 
и 0,82, что показывает отсутствие статистически 
значимой разницы между методами анализа 
ультразвуковых изображений. Регрессионный 
метаанализ показал, что глубокое машинное об-
учение имеет более высокие показатели чувстви-
тельности и специфичности, чем стандартное 
машинное обучение. Таким образом, искусствен-
ный интеллект показал сравнимое с врачом ка-
чество диагностики узлов щитовидной железы с 
помощью УЗИ [70].  

В статье Das. A. и соавт. описан анализ УЗИ-
изображений с помощью машинного обучения 
для диагностики неалкогольной жировой бо-
лезни печени (НАЖБП) в педиатрии. Данные для 
обучения были собраны в рамках другого иссле-
дования НАЖБП, далее на изображения выделя-
лись области интереса с помощью программного 
обеспечения ImageJ и MAZDA для анализа изоб-
ражений. Из 93 здоровых объектов было выде-
лено 484 областей интереса и 260 областей 
интереса из изображений с НАЖБП, разрабо-
танная модель содержала алгоритмы Support 
Vector Machine, Neural Net и Extreme Gradient 
Boost. Проверка модели проводилась на тесто-
вом датасете из 211 областей интереса от изоб-
ражений, полученных от 42 детей, и показала 
точность определения патологии. Результаты по-
казали, что данная модель, основанная на 
сравнении текстур, превосходила по точности 
модели, основанные на оценки индексов интен-
сивности [71].  

Кроме обучения искусственного интеллекта 
определению органов и отдельных их структур 
на визуальных данных, отдельным разделом яв-

ляется обучение роботов автоматизированному 
выполнению ультразвукового исследования без 
участия врача или иного оператора. В таких слу-
чаях становится необходимым обучение аппа-
рата определению положения самого себя в 
пространстве, умению определения и изменения 
силы, с которой датчик соприкасается с пациен-
том. Обзор подобных решений был описан нами 
в предыдущей статье [32].  

 
IV. Просмотр и хранение визуальных УЗИ 

данных 
Европейская федерация обществ УЗИ в ме-

дицине и биологии описала профессиональные 
стандарты работы с данными в УЗИ: 

1. Все видео и изображения, полученные из 
стандартных точек для визуализации органов в 
ходе УЗИ, и любые патологические находки 
должны быть сохранены и описаны в заключе-
нии; 

2. Данные ультразвукового исследования в 
цифровом виде должны быть доступны для всех 
участников лечебного процесса и должны быть 
вовремя переданы; 

3. Обязательно хранение цифровых изобра-
жений исследования, рекомендовано использо-
вание стандарта DICOM и PACS [72]. 

Однако подобные стандарты применяются 
не повсеместно, что ведет к поиску собственных 
решений для хранения и работы с данными. 

Внедрение системы мониторинга с помо-
щью теле-УЗИ для пренатальной диагностики в 
местах с ограниченным доступом к качественной 
медицинской помощи. Программа, позволяющая 
обмениваться данными с врачом-экспертом с ис-
пользованием DICOM-протокола. Программа 
обеспечивает полноценный процесс работы с 
данными, начиная от возможности внесения ин-
формации о пациенте, включая клинические дан-
ные, загрузки данных о пациенте из приложения 
в систему УЗИ больницы и до сохранения визу-
альных данных и экспертного заключения. Со-
хранение всех данных в формате DICOM 
протокола позволяет передавать их в другие ме-
дицинские учреждения для удаленного анализа 
врачом. Авторы используют данную систему для 
проведения акушерского скрининга и ведения 
беременности у пациенток в удаленных населен-
ных пунктах. Важно отметить, что врач-гинеколог 
самостоятельно подключается к данной 8 
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системе, в удобное для него время просматри-
вает сохраненные исследования и формирует 
заключение [73].  

Yi T. и соавт. представили открытую систему 
для анализа и хранения DICOM данных, способ-
ную взаимодействовать с PACS. Функционал си-
стемы рассчитан так же и на анализ данных с 
помощью искусственного интеллекта, таким об-
разом, позволяя внедрить применение искус-
ственного интеллекта в клиническую практику и 
уменьшить время анализа. Кроме того, авторы 
считают эффективным применение данной си-
стемы для навигации в больших данных, по-
скольку она позволяет быстро загружать необхо- 
димые изображения и применять заданные 
фильтры (возраст, дата, вид исследованяи) для 
поиска необходимых диагностических исследо-
ваний [74].  

Многие медицинские данные хранятся в 
пределах внутренней системы одной больницы, 
однако не редко пациент может менять лечебное 
учреждение, и в таком случае возникает про-
блема передачи предыдущих проведенных исс-
следований и анализов в новое место. Для 
решения данной проблемы Jonske F. и соавт. 
представили программу на основе глубокого ма-
шинного обучения для классификации DICOM 
исследований для хранения в PACS. Алгоритм 
может идентифицировать 76 типов медицинских 
исследований среди семи модальностей (ультра-
звук, КТ, рентген-ангиография, рентгенография, 
МРТ, ПЭТ (+КТ/МРТ) и маммография), автомати-
чески извлекая метаданные из снимков. Для 
классификации ультразвуковых исследований 
точность составила 81,4% (доверительный ин-
тервал 95%) при применении DenseNet-161 ней-
ронной сети [75].  

Поскольку DICOM является наиболее рас-
пространенным форматом хранения данных, то 
наличие ультразвуковых датасетов именно в 
DICOM формате значительно расширяет воз-
можности для создания новых алгоритмов на ос-
нове искусственного интеллекта. Например, 
Funes-L. и соавт. использовали имеющиеся в от-
крытом доступе DICOM данные B-режима УЗИ 
для создания алгоритма определения растяжи-
мости сосудов. Обучение нейронных сетей ра-
боте с широко доступными и активно исполь- 
зуемыми в клинической практике инструментами, 
такими как B-режим и DICOM формат, умень-

шает барьеры для внедрения автоматизирован-
ных алгоритмов в рутинную клиническую прак-
тику [76].  

POCUS также предполагает создание пол-
ноценного потока работы с данными, включая 
документацию, хранение изображений, биллинг 
и кодирование заключений. Стандартным и исто-
рически сложившимся методом в местах, где со-
хранение визуальных данных является рутинной 
практикой, считается печать фото, полученных 
на аппарате УЗИ, или их хранение на USB-носи-
теле. Однако с развитием цифровых систем по-
явилась возможность сохранения визуальных 
данных в цифровом виде с интеграцией в PACS. 
Сохранение визуальных данных в цифровом 
виде, связанными с историей болезни пациента, 
позволяет всем участникам лечебного процесса 
иметь доступ к ним и самостоятельно просматри-
вать, что улучшает качество оказания помощи, 
являющееся ключевым результатом для всей ме-
дицины [77]. 

Неотъемлемой частью POCUS является га-
рантия качества исследования, включая его пе-
репроверку другими специалистами, однако не 
во всех больницах это учитывается в клиниче-
ской практике. Отсутствие сохранения визуаль-
ных данных в неблагоприятных клинических 
случаях ограничивает врачей в вариантах повы-
шения качества оказываемой помощи. Целью As-
pler A. и соавт. было создание системы для 
сохранения данных POCUS в отделении неотлож-
ной помощи. Внедрение происходило с помощью 
знакомства врачей с программным обеспече-
нием и другими инструментами по работе с циф-
ровыми визуальными данными. Два раза в 
неделю отслеживалось количество оцифрован-
ных исследований. За 9 месяцев работы процент 
врачей, которые стали рутинно сохранять визу-
альные данные, составил 51%, более 80% иссле-
дований было оцифровано. Таким образом, за 9 
месяцев авторам статьи удалось внедрить прак-
тику сохранения данных в отделение, в котором 
до этого никакие визуальные ультразвуковые 
данные не сохранялись [78]. 

Аналогичное исследование по внедрению 
практики сохранения УЗИ-данных в отделения 
неотложной помощи было проведено Mani N. Для 
достижения поставленной цели аппарат для про-
ведения POCUS был подключен к локальной сети 
для обеспечения передачи изображений в PACS, 
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а также были созданы отчетные формы и предо-
ставлен доступ к компьютеризированной радио-
логической информационной системе для кор- 
ректного сохранения данных. За 10 месяцев ра-
боты с новой системой были сохранены до 90% 
исследований в PACS, оценка врачей данной 
практики была положительной [79].  

Melton M. и соавт. считают, что вследствие 
значительного разрыва между созданием новых 
технологий, в данном случае POCUS, и временем 
их применением в практике, многие отделения, 
где уже имеется доступ к выполнению POCUS, не 
мотивированы на сохранение визуальных данных 
в цифровом виде. В руках такого врача теряются 
такие значимые преимущества данной методики, 
как объективность диагностики и возможность 
последующего доступа к проведенному исследо-
ванию.  Авторы предлагают введения системы по-
ощрения и санкций для повышения мотивации 
врачей к полному документированию POCUS. В 
ходе исследования авторы использовали после-
довательно несколько методик для повышения 
мотивации: январь-июнь 2018 года – отсутствие 
каких-либо воздействий, июль-декабрь 2018 года 
– небольшой финансовый бонус для врачей, ко-
торые правильно задокументировали ультразву-
ковое исследование в течение своего дежурства, 
январь-июнь 2019 года – аналогично первому пе-
риоду, июль-декабрь 2019 года – удерживание 
части годовой выплаты, если врач не проводил 
документацию минимального заданного количе-
ства из проведенных им УЗИ. Результаты пока-
зали значительное увеличение количества 
правильно оформленных документов в периоды, 
когда проводились оба метода мотивации (второй 
и четвертый). Отсутствие изменений во время пе-
риодов «отдыха» (первый и третий) доказывает 
прямую связь между мотивационными методами 
и повышением приверженности врачей к пра-
вильной работе с данными [80].  

Появление все большего количества сохра-
ненных ультразвуковых исследований ведет к по-
явлению инструментов для работы с большими 
данными. Например, возможна оптимизация за-
писанного видео с помощью искусственного ин-
теллекта для снижения оператор-зависимости. 
Ключевым в данной работе является выделение 
наиболее значимых для диагностики сегментов в 
видео и их аннотация. Для глубокого машинного 
обучения было использовано более 200 часов 

видео, записанных 341 УЗИ плода в третьем тре-
местре. В полученных полных исследованиях 
далее полуавтоматически выделялись сегменты, 
представляющие клинический интерес. Обучен-
ная нейронная сеть выделяет самостоятельно 
необходимые сегменты и производит определе-
ние анатомических структур в них. Точность ра-
боты составляет 91,7%. Оптимизация видео 
позволяет убрать оператор-специфичные осо-
бенности, такие как длительность исследования, 
последовательность и распределение времени 
просмотра каждой области  [81]. 

 
V. Фьюжн технологии 
Фьюжн технологии (fusion technologies) – это 

совмещение сразу нескольких (обычно двух) 
способов визуализации для получения более ка-
чественного и точного изображения объектов.  

Наибольшее распространение получило со-
вмещение УЗИ и МРТ в диагностике рака пред-
стательной железы. В настоящее время данный 
метод входит в клинические рекомендации по 
лечению рака предстательной железы [82].   

Проспективное рандомизированное клини-
ческое исследование показало, что для пациен-
тов PI-RADS ≥ 3 МРТ/ТРУЗИ фьюжн биопсия 
предстательной железы имеет более высокий 
уровень выявления рака предстательной железы, 
чем систематическая биопсия предстательной 
железы [83]. Кроме того, применение 3D тагрет-
ной биопсии показывает более высокие уровни 
диагностики рака предстательной железы с вы-
сокими значениями шкалы Глиссона [84].  

Так же в настоящее время интраоперационно 
применяется ультразвук с контрастным усилением 
совместно с КТ или МРТ (CEUS-CT/MR), а также 
3D-УЗИ/CEUS в тепловой аблации гепатоцеллю-
лярной карциномы. Рандомизированное контроли-
руемое исследование было проведено на 374 
пациентах, для навигации при проведении абла-
ции у каждого пациента был случайным образом 
выбран один из трех методов навигации: CEUS, 
КТ/МРТ-CEUS и 3D-УЗИ/CEUS, с дальнейшей 
оценкой их эффективности. Результаты показали, 
что применение фьюжн технологий в данной обла-
сти наиболее подходит для лечения пациентов с 
более тяжелым течением заболевания, например, 
наличием нескольких опухолей и наличием опу-
холи в опасных областях, таких как области рядом 
с крупными печеночными сосудами [85]. 8 
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В статье Bernardo S. и соавт. было исследо-
вано применение совмещение МРТ и виртуаль-
ного УЗИ в режиме реального времени для 
диагностики патологий плода. В исследовании 
приняли участие 30 пациенток. В 10 случаях при-
менение УЗИ помогло для постановки диагноза, 
в 15 случаев энцефалической патологии данная 
техника увеличила точность диагностики. Пре-
имуществом УЗИ авторы называют более точное 
определение ишемическо-геморрагических па-
тологий, в то время как МРТ позволяло диагно-
стировать новообразования в головном мозге, 
таким образом, данные методы, используемые 
как фьжн, дополняют друг друга [86]. 

Фьюжн ПЭТ/КТ и УЗИ может быть применен 
для навигации в режиме реального времени для 
проведения коровой биопсии лимфоузлов. В 
данной статье фьюжн технология была приме-
нена для поиска 30 лимфоузлов в трех группах 
пациентов, ранжированных по степени схожде-
ния или расхождения первоначальных заключе-
ний о состоянии лимфоузлов на ПЭТ/КТ и УЗИ. 
Во всех трех группах с помощью УЗИ-навигации 
в режиме реального времени все необходимые 
лимфоузлы были обнаружены, даже в случаях 
несовпадения ПЭТ/КТ и УЗИ, проведенных до 
данного вмешательства [87].  

В статье Li S. и соавт фьюжн КТ и УЗИ был 
применен для перкутанной вертебропластики из 
унилатерального доступа для терапии остеопо-
розного тораколюмбарного компрессионного пе-
релома. Сравнение КТ/УЗИ проводилось с 
флюороскопией, традиционно применяемой для 
пункции. Результаты показали более высокую 
скорость проведения пункции под КТ/УЗИ визуа-
лизацией (2.50±0.31 минут и 5.00±0.65 минут для 
традиционного метода). Кроме того, в группе 
флюороскопии было отмечено некачественное 
введение препарата с частичной его потерей у 
одного пациента, в то время как в группе фьюжн-
технологии этого не было найдено [88].  

Однако фьюжн технологии не ограничи-
ваются УЗИ, и могут совмещать любые методы 
визуализации, необходимые для проведения опе-
рации. Например, одноцентровое рандомизиро-
ванное контролируемое пилотное исследование 
фьюжн-технологии для проведения аорто-под-
вздошной эндореваскуляризации показало 
более высокий успех данной технологии по 
сравнению с контрольной группой. В данном слу-

чае были применены КТ-ангиография и 2D 
флюороскопия [89]. Аналогичное исследование 
было проведено Barral P.-A. и соавт. для сравне-
ния 2D/3D и 3D/3D фьюжн технологий для тора-
кальной эндоваскулярной аортопластики. 
Результаты исследования показали более высо-
кое качество изображения при применении 
3D/3D, а также меньший объем использованного 
для визуализации контрастного вещества [90]. 
Наличие фьюжн технологий в различных обла-
стях медицины и с применением различных ме-
тодов визуализации показывает потенциал 
данной методики и возможность его дальней-
шего внедрения. 

 
VI. Телеультразвук в акушерстве 
УЗИ, как неионизирующий метод лучевой 

диагностики, получил широкое распространение 
в акушерстве и гинекологии для визуализации 
плода при беременности. Он стал скрининг-ме-
тодом для своевременного выявления аномалий 
развития плода и аномалий беременности, од-
нако в ряде стран и удаленных областях наблю-
дается ограниченный доступ к данной техно- 
логии [91]. Несмотря на то, что все описываемые 
в данном разделе вариантов цифровой транс-
формации ультразвукового исследования, про-
ведения телеультразвуковых консультаций и 
решения на базе искусственного интеллекта 
можно было бы распределить по соответствую-
щим разделам статьи, важной особенностью аку-
шерства является то, что беременные женщины 
не являются пациентами в прямом значении. 
Многие варианты беременности протекают без 
патологий, однако это не отменяет необходимо-
сти во врачебном наблюдении в течение бере-
менности. Кроме того, потребность в регулярном 
акушерском наблюдении возникает у всех жен-
щин вне зависимости от удаленности населен-
ных пунктов, и потому вопрос о поышении 
доступа к ультразвуковым технологиям для дан-
ной категории стоит наиболее остро. Все эти 
особенности формируют применение ультра-
звука и телеультразвука в акушерстве в отдель-
ное направление.  

Исследование, проведенное Rabie N.Z. и 
соавт. показало, что телеультразвук может быть 
применен в пренатальной диагностике. Сравне-
ние 3404 ультразвуковых исследований, прове-
денных в классическом варианте, и 2499 теле- 
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ультразвуковых исследований показало более 
высокую точность телеультразвука (95,9% про-
тив 90,97% у стандартного исследования) и спе-
цифичность (98,21% и 92,77%) [92].  

В развивающихся странах существуют 
ограничения для повсеместного применения 
стандартного варианта УЗИ с личным присут-
ствием врача при проведении обследования, что 
ведет к различным осложнениям беременности, 
повышая материнскую смертность. Решить дан-
ную проблему в перспективе может внедрение 
телеультразвука. В работе и соавт. сбор УЗИ 
данных был проведен с использованием ручного 
УЗ-датчика обученными за короткий срок меди-
цинскими работниками, которые раннее не 
имели опыта работы с ультразвуком. Во время 
обследования связь с опытным акушером-гине-
кологом осуществлялась через видео-конфе-
ренц-платформу, собираемые видеоданные с 
датчика также передавались с помощью этой 
платформы. В ходе исследования была прове-
дена оценка субъективного удобства использо-
вания телеультразвука специалистами, мед 
работниками и пациентками, сравнение заключе-
ний, сформированных врачами ультразвуковой 
диагностики дистанционно и обученными мед ра-
ботниками, проводившими УЗИ. Конкордант-
ность 100 из 2795 случайно выбранных заклю- 
чений составляла от 79% до 100% для каждого 
исследуемого параметра. 99,4% пациенток в 
опросе сообщили, что готовы порекомендовать 
знакомым и членам семьи применение телеульт-
развука. Из 2795 участниц, которым было прове-
дено антенатальное телеУЗИ, 108 пациенток 
были отправлены на дальнейшее обследование 
в более крупные центры в связи с выявлением 
таких состояний, как многоплодная беремен-
ность (n=35), неправильным предлежанием 
плода (n=29), анэнцефалией (n=5), spina bifida 
(n=2) и иными патологиями [93]. 

В одноцентровом рандомизированном ис-
следовании не меньшей эффективности была 
оценена точность и достоверность диагностики 
аномалий плода с помощью удаленно контроли-
руемого и удаленно анализируемого УЗИ. В пер-
вой группе специалисты анализирвоали УЗИ, 
находясь рядом с пациентом, во второй группе 
врачи анализировали УЗИ удаленно в режиме 
реального времени. Разница в чувствительности 
обоих методов составила 0,0286 при границе не 

меньшей эффективности 0,05. Специфичность, 
точность, положительная и отрицательная про-
гностическое ценности составили 94% для обеих 
групп. Таким образом, данное исследование по-
казало не меньшую эффективность телеультра-
звука в диагностике аномалий плода [94].  

УЗИ плода также становится основой для 
создания датасетов и решений на базе ИИ. В  
статье Prieto J.C. и соавт. представлен метод 
стандартизации сырых УЗИ изображений плода 
для создания датасета и дальнейшей классифи-
кации и определения гестационного возраста 
[95].  

В наблюдении за состоянием плода участие 
самой женщины повышает шансы своевремен-
ной диагностики возможных отклонений. Появле-
ние ручных ультразвуковых датчиков, а также 
передачи всех данных с помощью приложений 
на смартфоне позволяет ввести пациентку в ди-
агностический процесс. Hadar E. и соавт. пред-
ставили опыт самостоятельного применения 
пациентками ручных УЗ-датчиков дома. В иссле-
дование были включены 100 женщин с одноплод-
ной беременностью, которые получили устройст- 
ва для домашнего пользования на срок 7-14 дней 
и были обучены проведению сканирования. В 
день необходимо было выполнять от одного до 
трех сканов, при этом из каждого сканирования 
врач получал информацию о сердечной активно-
сти, объеме амниотической жидкости, движениях 
конечностей плода, состоянии тела и дыхатель-
ных движениях. В течение всего периода иссле-
дования было получено 1360 сканов. Успешное 
определение сердечной активности плода было 
достигнуто в 95,3% случаев, движений плода в 
88,3% случаев, объема амниотической жидкости 
92,2% случаев. Опрос пациенток показал сред-
нюю оценку 4,4/5 полученного опыта применения 
УЗИ. Данное исследование показало возможно-
сти самостоятельного проведения УЗИ беремен-
ными пациентками с удаленной оценкой данных 
специалистом, что повышает их комплаентность 
и улучшает качество антенатальной помощи [96]. 

 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
В данном обзоре мы представили, что суще-

ствующие решения, позволяющие использовать 
цифровые технологии в УЗИ, способствуют повы-
шению качества ультразвуковых исследований,8 
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ведут к стандартизации получаемых данных, при-
менению искусственного интеллекта для созда-
ния диагностических моделей, создают новые 
возможности для обучения, и ведут к формиро-
ванию непрерывного стандартизированного 
процесса сбора информации и работы с полу-
ченными данными.  

На основе проведенного обзора литера-
туры мы можем выделить несколько тенденций 
в применении телеультразвука: 

1. Телеультразвук в удаленных населенных 
пунктах с ограниченной медицинской помощью;  

2. Телеультразвук в экстренной помощи, в 
условиях ограничения по времени и доступу к 
медицинской помощи, в том числе в космосе; 

3. Телеультразвук в акушерстве; 
4. Телеультразвук для домашнего использо-

вания пациентами, в том числе в педиатрии; 
5. Телеультразвук для обучения специали-

стов. 
Телеультразвук подразумевает выполнение 

ультразвукового исследования и либо параллель-
ный анализ (синхронный) данных с помощью ви-
деосвязи специалистом из другой точки, либо 
передачу данных и их дальнейший удаленных 
анализ (асинхронный). Преимуществом такого 
вида исследования является возможность его 
проведения любым не подготовленным или мало-
подготовленным человеком, начиная от среднего 
медицинского персонала и заканчивая самим па-
циентом или его родственниками. Синхронный 
ультразвук требует одновременного нахождения 
во время УЗИ нескольких участников этого иссле-
дования, и поэтому с помощью данного метода 
сложного решить кадровый дефицит, однако он 
увеличивает доступность к этим кадрам (напри-
мер, в космосе). Асинхронный метод подразуме-
вает разделение по времени процессов сбора и 
анализа, что решает проблему дефицита кадров, 
поскольку врач устраняется от процесса сбора 
информации и ассистенции во время телеУЗИ. В 
таком случае его задачей становится только ана-
лиз, гибко встраиваемый в рабочий график. 

Широкое применение и дальнейший потен-
циал показали так называемые «ручные» ульт-
развуковые датчики, поскольку они имеют 
низкую стоимость относительно аппаратов УЗИ, 
применяемых в рутинной клинической практике, 
а также часто являются беспроводными, что 
упрощает их применение, в том числе для само-

стоятельного сбора информации пациентом. 
Данные могут быть переданы, например, с помо-
щью приложения, установленного на смартфон. 
Кроме того, смартфон позволяет проводить 
аудио- и видеоконференцсвязь, а наличие двух 
камер (фронтальной и основной) упрощает де-
монстрацию пациента.  

Основной парадигмой использования УЗИ 
считается его применение без возможности по-
вторного просмотра исходных данных: они про-
сматриваются в режиме настоящего времени, 
параллельно их сбору, и в рутинной практике 
далее не происходит их сохранения.  

Несмотря на большее количество найден-
ных в ходе написания статьи инструментов для 
сохранения и хранения УЗИ изображений, со-
временные российские УЗИ протоколы, находя-
щиеся в открытом доступе, подтверждают 
отсутствие широкого применения данной прак-
тики, поскольку они подразумевают только сло-
весное описание изображения [97].  Таким 
образом, мы придерживаемся мнения об отсут-
ствии сохранения визуальных данных УЗИ. В ис-
торию болезни пациента в подавляющем 
большинстве случаев попадает только письмен-
ное заключение врача ультразвуковой диагно-
стики, а в дальнейшем лечащий врач не имеет 
доступа к исходным данным. В ходе обзора было 
найдено ограниченное количество решений на 
базе искусственного интеллекта. По нашему 
мнению, это приводит не только к необходимо-
сти повторного прохождения УЗИ или использо-
вания другим диагностических методов, но и 
замедляет внедрение искусственного интел-
лекта в УЗИ: для создания дата-сетов и обучения 
нейронной сети необходимо огромное количе-
ство данных, в то время как в ультразвуковой ди-
агностике они не сохраняются. 

Искусственный интеллект все больше внед-
ряется в медицину, автоматизируя и упрощая 
анализ визуальных данных. Однако качествен-
ных дата-сетов и решений на базе искусствен-
ного интеллекта для УЗИ не так много. Основ- 
ным ограничением является, на наш взгляд, опе-
ратор-зависимость данного вида лучевой диаг-
ностики. Данные анализируются врачом парал- 
лельно их сбору, что усложняет диагностику 
вследствие многозадачности врача: с одной сто-
роны, ему необходимо направлять датчик, с дру-
гой стороны, анализировать изображение на 
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экране монитора, и, помимо этого, напрямую 
взаимодействовать с пациентом. Исходя из 
представленных ограничений, возможным реше-
нием является разделение процессов сбора ин-
формации и ее анализа. Успех данной мето- 
дологии подтверждается другими методами 
лучевой диагностики, где изначально данные со-
храняются, а также опытом сохранения ультра-
звуковых данных в других странах.   

Тем не менее, датасеты с данными УЗИ все-
таки существуют, в том числе в открытом до-
ступе, например, на GitHub и иных источниках 
[98–101]. 

Благодаря стандартизированным протоко-
лам и дистанционному обучению (с менторством 
или без) УЗИ становится более доступным, и его 
могут выполнять не только врачи ультразвуковой 
диагностики, но и все участники лечебно-диаг-
ностического процесса (лечащий врач, средний 
медицинский персонал, пациенты, родственники 
пациентов). Несмотря на то, что большинство 
пациентов не обладают достаточной компетен-
цией в медицине, проведенный анализ статей 
показал большое количество примеров их ус-
пешного обучения проведению ультразвукового 
исследования. Получаемые данные понятны и 
достаточны экспертам (врач ультразвуковой ди-
агностики), которые их анализируют, в первую 
очередь благодаря созданным четким крите-
риям проведения ультразвукового сканирова-
ния. Мы видим необходимым выделение про- 
токолов как переходного этапа к цифровой 
трансформации. Подход к выполнению рутин-
ных механических задач по перемещению дат-
чика во время УЗИ с помощью не специалиста 
позволяет формализовать задачи, выделить не-
обходимые движения и далее, например, об-
учить этому робота. Сейчас таких законченных 
решений ограниченное количество, но, мы счи-
таем, что в дальнейшем это направление будет 
активно развиваться.  Кроме того, мы считаем, 
что успех в данном направлении подчеркивает 
возможности применения математических мето-
дов, таких как машинное обучение и ИИ, в ульт-
развуковой диагностике. С помощью протоколов 
создаются изображения в одинаковых проек-
циях и одной и той же последовательности, что 
позволяет снизить субъективность исследова-
ний и работать в дальнейшим с полученными 
данными нескольким специалистам. 

Некоторые авторы и такие организации, как 
Европейская федерация обществ УЗИ в меди-
цине и биологии, видят применение DICOM не-
отъемлемой частью успешной цифровой транс- 
формации УЗИ [72,74]. Такая тенденция также 
характерна и для других сфер медицины, напри-
мер, патологической анатомии, где в настоящее 
время идет активный переход от отсутствия хра-
нения цифровых данных к полному сохранению 
каждого исследования, его визуальной состав-
ляющей и заключений [102]. Возможно, одно-
временное появление согласия о хранении 
данных с помощью DICOM протокола сразу в не-
скольких областях медицины подтверждает эф-
фективность разработок, которые идут в данном 
направлении. 

Интерес представляют и фьюжн-техноло-
гии. На данном этапе наиболее распространено 
применение УЗИ и МРТ в диагностике заболева-
ний предстательной железы. Перспективными 
видятся поиски применения данной технологии 
в диагностике заболеваний других органов. 
Одной из важных особенностей использования 
фьюжн технологий является взаимное «обога-
щение» данных из разных модальностей (УЗИ, 
КТ, МРТ) для принятия клинического решения 
(например, при биопсии, аблации и т.д.). В сло-
жившейся рутинной практике анализом этих 
данных занимается клиницист, который обла-
дает информацией о КТ, МРТ и иных методиках, 
но, как правило, клиницист имеет информацию 
о разных модальностях только в виде субъектив-
ного заключения специалистов лучевой диагно-
стики, а не в виде визуальных данных. Исполь- 
зование стандартизированных форматов, таких 
как DICOM, разных модальностей и их сплавле-
ния, потенциально позволит применять матема-
тические методы для поддержки принятия 
решений, что и демонстрируют фьюжн техноло-
гии. Нам кажется, что фьюжн как метод обога-
щения стандартизированных данных разных 
модальностей, может иметь большую перспек-
тиву в ближайшем будущем не только для нави-
гации во время хирургии, но и для систем 
поддержки принятия врачебных решений. Зало-
гом успешного внедрения данной методики яв-
ляется рутинный сбор и сохранение данных в 
формализованном виде. 

Повышение доступности УЗИ, накопление 
данных и их хранение с помощью облачных 8 
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решений приводит к возможности пациентам 
иметь доступ к этим данным. На наш взгляд, па-
циент является владельцем данных, и потому 
имеет право доступа к этой информации.   

Кроме того, появление экономически до-
ступных ультразвуковых систем, включающих в 
себя датчики, программы для смартфона и ком-
пьютера для обмена данными с врачом, позво-
ляют пациенту самостоятельно проводить УЗИ 
на дому и передавать их лечащему врачу с полу-
чением заключения и комментариев, что делает 
пациента обязательным звеном в диагностиче-
ском поиске. Активное участие пациента в ле-
чебном процессе позволяет в лице пациента 
получить не просто пассивного участника, а ак-
тивного помощника врача, заинтересованного в 
собственном лечении.  

Мы видим, что двухэтапный процесс полу-
чения и анализа информации может быть разде-
лен на отдельные этапы с новыми технологичес- 
кими решениями и новыми участниками, вклю-

чая не только людей, но и решения на базе ИИ. 
В таблице представлено наше видение цифро-
вой трансформации ультразвуковой диагно-
стики. 

 
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Ультразвуковая диагностика является ак-
тивно развивающейся областью инструменталь-
ной диагностики, и на данном этапе ее развития 
имеются все инструменты для цифровой транс-
формации. Однако в рутинной практике эти ин-
струменты либо не применяются, либо приме- 
няются изолированно друг от друга, что тормо-
зит создание непрерывного бизнес-процесса в 
данной области. Появление портативных и руч-
ных УЗ-датчиков, разработка стандартизирован-
ных протоколов и внедрение POCUS в рутинную 
клиническую практику, использование роботов 
УЗИ позволяет уйти от таких недостатков ульт-
развука, как его оператор-зависимость и значи-

Стандартный этап ультразвукового исследования 
Standard Ultrasound step

Этап УЗИ в непрерывной  
цифровой модели 

Ultrasound stage in a continuous 
digital model

Примеры 
Examples

Выполнение УЗИ врачом ультразвуковой  
диагностики: сбор данных и их одновременный 
анализ Ultrasound performed by an ultrasound  
doctor: data collection and their simultaneous  
analysis

Сбор информации 
Collection of information

1. Средним мед.персоналом [50,61] 
1. By nursing staff [50,61] 
2. УЗ-роботом+удаленно врачом [32] 
2. Via ultrasound robot + remotely by a doctor [32] 
3. УЗ-роботом автономно [33] 
3. Via autonomous ultrasound robot [33] 
4. Людьми без мед.образования (например, пациентами) [15,53] 
4. By people without medical education (for example, patients) [15,53]

Написание заключения 
Writing a conclusion

Сохранение информации  
Saving Information

1. Локально на устройстве  
1. Locally on the device 
2. Отправка на сервер [11,18,19,59,60] 
2. Sending to server [11,18,19,59,60] 

Передача информации 
Transfer of information

1. В формате аудиовидеосвязи в режиме настоящего времени 
напрямую врачу-специалисту [34] 
1. In the format of audio-video communication in real time directly 
to a specialist doctor [34] 
2. В любое время после выполнения УЗИ с помощью интернета [18] 
2. At any time after performing an ultrasound using the Internet [18] 

Анализ информации 
Information analysis

1. Удаленно врачом-специалистом 
1. Remotely by a medical specialist 
2. Синхронно проведению УЗИ [34] 
2. Simultaneously with ultrasound [34] 
3. Асинхронно [15] 
3. Asynchronously [15] 
4. Искусственным интеллектом и подтверждением диагноза врачом [63,71] 
4. Artificial intelligence and confirmation of the diagnosis by a doctor [63,71] 

Хранение информации: бумажный носитель 
Information storage: paper carrier

Хранение информации 
Data storage

1. В электронных медицинских системах [77] 
1. In electronic medical systems [77]

Доступ пациента: просмотр заключения 
Patient Access: Review the conclusion

Доступ пациента 
Patient Access

2. Удаленно в любое время как к заключению, так и к визуальным 
исходным жанным 
2. Remotely at any time to both the conclusion and visual inputs

Òàáëèöà 1. Öèôðîâàÿ òðàíñôîðìàöèÿ óëüòðàçâóêîâîé äèàãíîñòèêè 
Table 1. Digital transformation of ultrasound diagnostics
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тельная субъективность исследования. Созда-
ние систем передачи и баз для хранения визу-
альных данных, их внедрение в PACS ведет к 
расширению возможностей работы с данными 
УЗИ, включая создание датасетов, передачу 
данных для анализа другими врачами-специали-
стами и развитию нового направления – теле-

ультразвука, что в свою очередь расширяет до-
ступность медицины в ресурсно-ограниченных 
областях. Существующие решения позволяют 
пациенту напрямую участвовать в лечебно-диаг-
ностическом процессе, повышая его комплаент-
ность и делая активным участником бизнес- 
процесса.  /
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Аннотация: 
 
Введение. Медицинские информационные системы (МИС) приобретают все большее значение в современном здраво-
охранении. 
Материалы и методы. Произведены поиск, анализ и систематизация публикаций в базах данных eLibrary и PubMed по 
следующим ключевым словам «МИС», «Медицинская информационная система», «Фармакологическая информационная 
система», «Health information system», «Hospital information system», «Pharmaceutical information system». Приведены разно-
видности МИС, включая фармакологические. Проанализированы преимущества и недостатки наиболее используемых рос-
сийских МИС. Их функционал сопоставлен с таковым у зарубежных аналогов. 
Результаты и обсуждение. В результате анализа публикаций приведены исторические аспекты развития МИС в разных 
странах. Предложена классификации МИС на основе их технической конструкции и функционала. Очерчен ряд проблем, 
с которыми сталкиваются разработчики и потребители МИС. Приведена характеристика МИС, наиболее часто используе-
мых в настоящее время в Российской Федерации. Отмечены ряд недостатков, характерных для внедряемых информацион-
ных систем и подхода к их применению, а также выгоды для лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ) от их внедрения. 
Выводы. Формирование рынка МИС в России произошло примерно с десятилетним отставанием от стран Запада, однако 
сегодня этот процесс набирает скорость благодаря государственным инициативам, а также усилиям разработчиков про-
граммного обеспечения и организаторов здравоохранения. Этому процессу препятствуют нехватка квалифицированных 
кадров в сфере информационных технологий и недостаточная техническая грамотность врачей. Внедрение МИС на пер-
вичном этапе может оказываться затратным, однако издержки способны быстро окупиться за счет улучшения организации 
внутренних процессов, повышения оперативности и слаженности работы подразделений ЛПУ. 
 
Ключевые слова:  МИС; медицинская информационная система; фармакологическая информационная система;  
классификация; проблемы. 
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Introduction. Medical information systems (MIS) are becoming increasingly important in modern healthcare. 
Materials and methods. The search, analysis and systematization of publications in the eLibrary and PubMed databases were 
carried out using keywords «MIS», «Medical Information System», «Pharmacological information System», «Health information 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Медицинские информационные системы 
(МИС) приобретают все большее значение на 
пути к цифровизации структур здравоохранения 
и оптимизации процессов внутри лечебно-про-
филактических учреждений (ЛПУ). Авторы про-
вели обзорный анализ доступных российских и 
зарубежных публикаций по этой теме с целью 
проведения классификации, выявления перспек-
тив, а также сильных и слабых сторон наиболее 
востребованных систем, доступных сегодня в 
России.  

С 2019 года на территории РФ реализуется 
разработанный Министерством здравоохранения 
механизм управления медицинской помощью с 
применением вертикально интегрированных меди-
цинских информационных систем (ВИМИС) [1]. 
Активное тестирование подобных систем сформу-
лировало ряд вопросов о функционале и спосо-
бах распространения МИС, а также соблюдении 
интересов всех сторон процесса – от врачей до 
разработчиков программного обеспечения.  

В силу своей относительной молодости МИС 
пока не имеют устоявшегося общепринятого 
определения. Существующие дефиниции в боль-
шей степени характеризуют их с функциональ-
ной точки зрения.  

Так, А.Е. Михеев дает определение МИС как 
«комплексной медицинской информационной си-
стемы, решающей основной спектр задач медицин-
ской организации, оказывающей медицинс- 
кие услуги на разных этапах: учет контингента, под-

держка клинического и амбулаторно-поликлиниче-
ского этапов лечебно-диагностического процесса, 
параклиники (включая лабораторные анализы и ин-
струментальные исследования), аналитики и меди-
цинской статистики, экономики лечения, мате- 
риального и управленческого учета, управления 
бизнес-процессами МО и взаимодействия со сто-
ронними программными продуктами» [2].  

С точки зрения М.В. Ашпетовой, «под МИС 
следует понимать программное обеспечение, 
предназначенное для автоматизации деятельно-
сти стационарных, поликлинических, вспомога-
тельных (лабораторные, диагностические и т.п.) 
и иных подразделений медицинской организа-
ции, в том числе обеспечивающее ведение пер-
сонифицированного учета оказанных медицинс- 
ких услуг пациенту на основе единой электрон-
ной медицинской карты» [3].  

Важно, что цифровая сеть МИС позволяет 
организовать взаимодействие не только внутри 
конкретного ЛПУ, но и между различными филиа-
лами сети, разными учреждениями, внутри ре-
гиона или всей страны. Говоря о целях и задачах 
МИС, можно выделить ряд основных, наиболее 
распространенных и востребованных функций:  

1) сбор и обработка данных пациентов, 
среди которых персональные, медицинские, де-
мографические и т.д.;   

2) внедрение электронных медицинских карт 
для упрощения работы персонала ЛПУ;  

3) синхронизация с государственными си-
стемами учета для регистрации и обновления 
данных;8 

system», «Hospital information system», «Pharmaceutical information system». The varieties of MIS, including pharmacological 
ones, are given. The advantages and disadvantages of the most used Russian MIS are analyzed. Their functionality is compared 
with those foreign analogues. 
Results and discussion. As a result of the analysis of publications, the historical aspects of the development of MIS in different 
countries are presented. Classification of MIS based on their technical design and functionality is proposed. A number of problems 
faced by developers and consumers of MIS are outlined. The characteristics of the MIS, the most commonly used at present in 
the Russian Federation, are given. A number of disadvantages characteristic of the implemented information systems and the ap-
proach to their application, as well as the benefits for the medical organizations from their implementation are noted. 
Conclusions. The formation of the MIS market in Russia occurred about a decade behind the Western countries, but today this 
process is gaining speed thanks to government initiatives as well as the efforts of software developers and healthcare organizers. 
This process is hindered by the lack of qualified personnel in the field of information technology and insufficient technical literacy 
of doctors. The introduction of MIS at the initial stage may be costly, but the costs can quickly pay off by improving the organization 
of internal processes, increasing the efficiency and coherence of the work of health care units. 
 
Key words: health information system; hospital information system; pharmaceutical information system; classification; 
challenges.  
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5) автоматический сбор статистических дан-
ных, позволяющий в дальнейшем оптимизиро-
вать работу ЛПУ;  

6) формирование в цифровом виде расписа-
ний работы медицинского персонала;  

7) уменьшение трудозатрат врача за счет ав-
томатизации использования форм и шаблонов;  

8) повышение экономической эффективно-
сти работы ЛПУ.  

Вместе с тем, учитывая существование спе-
циализированных систем, таких как, к примеру, 
фармацевтические, ими список далеко не огра- 
ничивается.  

Таким образом, работа медицинского учреж-
дения оптимизируется за счет более рациональ-
ного использования ресурсов и резервов, что 
трудно осуществить при использовании тради-
ционных методов управления лечебно-диагности-
ческим процессом [2].  

Необходимо отметить, что современная МИС, 
помимо прочего, должна быть легко масштаби-
руема. Автоматизация процессов наиболее вос-
требована в относительно больших ЛПУ и сетях 
медучреждений, которые располагают большими 
объемами данных, зачастую имеют крайне слож-
ную разветвленную структуру и сочетают работу 
по множеству различных направлений. В этом 
случае возникает необходимость в рамках одной 
инсталляции МИС производить несколько уста-
новок ее подсистем [4].  

В ряде источников подчеркивается важность 
МИС для влияния на экономические процессы в 
медицинских учреждениях и их оптимизации [5]. 
В частности, можно отметить увеличение числа 
обслуживаемых пациентов за счет упрощения 
процедуры регистрации и повышения пропуск-
ной способности; сокращение сроков оформле-
ния документации; уменьшение числа лишних 
лечебных и диагностических мероприятий и дуб-
лирования исследований; упрощения системы 
учета; сокращение расходов на бумажные носи-
тели информации и сроков их передачи; повыше-
ние прозрачности процессов внутри ЛПУ и, как 
следствие, возможность более эффективного ру-
ководства.  

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Предпринят поиск по базам eLibrary (отече-

ственные источники) и PubMed (зарубежные ис-

точники) по ключевым словам «МИС», «Медицин-
ская информационная система», «Фармаколо- 
гическая информационная система», «Health in-
formation system», «Hospital information system», 
«Pharmaceutical information system».  

В результате найдено 17977 публикаций, из 
них 14718 отечественных и 165259 зарубежных. 
Также предпринят поиск в сети Интернет для 
определения крупнейших МИС, функционирую-
щих на территории Российской Федерации. 

Проанализированы медицинские информа-
ционные системы и их разновидности, включая 
фармакологические. Выявлены преимущества и 
недостатки наиболее используемых российских 
МИС, их функционал сопоставлен с таковым у за-
рубежных аналогов.  
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
 

По результатам анализа выявлено, что 
значительный объем публикаций относительно 
медицинских информационных систем в россий-
ской базе научных данных Elibrary, выложенных в 
открытом доступе, представляет собой свиде-
тельства о государственной регистрации разра-
ботанных МИС. В числе таких публикаций работы 
А.С. Сивкова и соавторов, НПЦ «РИЦ», Л.Х. Киль-
деевой и А.И. Хайруллиной, Е.В Уханова и Д.Е. 
Александрова [6-9].  

Всего в результате поиска по базе Elibrary 
обнаружено 59 таких публикаций.  

Наиболее раннее исследование программ-
ного обеспечения в медицинской сфере датиро-
вано 1998 годом [10]. Наибольшее востребован- 
ными в то время оказались средства автоматиза-
ции административных и финансовых процессов 
ЛПУ, крайне мало еще предпринималось для 
цифровой трансформации в лечебно-диагности-
ческой сфере.  

С началом 2000-х годов отмечен рост в этой 
сфере, однако относительно медленный по при-
чине длительных сроков разработки и внедрения 
новых МИС [11]. 

Сегодня в связи со значительным ускоре-
нием развития информационных технологий и по-
всеместной цифровизацией бизнеса схожие 
тенденции наблюдаются и в сфере здравоохра-
нения. Косвенным подтверждением может яв-
ляться датирование обнаруженных свидетельств 
о государственной регистрации МИС в базе  
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eLibrary, большинство из которых относятся к 
2016–2021 гг.  

Как показал поиск по базе PubMed, степень 
развитости МИС за рубежом в значительной сте-
пени зависит от конкретного государства. К при-
меру, в Иране такие системы сейчас находятся 
на первой ступени развития и требуют значитель-
ных вложений для начала полноценной работы 
[12]. В то же время специалисты из Тайваня с 
конца XX века уже делают акцент не столько на 
развитие самих МИС, сколько на обучение вра-
чей и стимулирование более активного использо-
вания ими цифровых технологий [13].  

Стоит, однако, отметить, что первые упоми-
нания о МИС в зарубежных публикациях по-
являются более чем на десять лет ранее, чем в 
российских [14].  

В западных источниках также существенно 
раньше, чем в отечественных, обсуждается во-
прос вертикализации МИС: перехода от «больнич-
ных информационных систем» (hospital information 
systems) к «информационным системам здраво-
охранения» (health information systems) на уровне 
регионов и государств [15].  

Некоторые зарубежные авторы провели 
сравнительный анализ национальных МИС в раз-
ных государствах, в частности, Европы и Азии. Так, 
сравнение немецкой и японской систем, предпри-
нятое в 2009 году, показало гораздо большую раз-
ветвленность и избыточность европейской моде- 
ли, что приводило к появлению большого количе-
ства дублирующихся функций и ненужной на-
грузке на медперсонал [16]. В свою очередь, 
китайские исследователи еще в 1995 году от-
мечали свое отставание в области разработки и 
внедрения МИС от более развитых стран [17].  

В то же время португальские специалисты 
отмечали недостаток кадров для настройки МИС 
и квалификации медицинских работников для 
пользования ими [18].  

Сводные классификации МИС 
Опираясь на рассмотренные данные и суще-

ствующие подходы к ранжированию МИС, мы со-
ставили сводные классификации, применимые 
к российским и зарубежным медицинским ин-
формационным системам.  

При рассмотрении МИС с акцентом на рос-
сийских производителей можно опираться как на 
технологическую конструкцию самих систем, так 
и на их функционал в структуре ЛПУ. Второй под-

ход представляется нам более актуальным для 
практиков в сфере здравоохранения. Согласно 
ему, можно выделить МИС базового типа, а также 
МИС на внутрибольничном, территориальном и 
государственном.  

На первом, базовом уровне существуют 
МИС, применяемые медицинским персоналом в 
ходе лечебно-диагностических процессов. В 
такую систему могут входить административные, 
информационно-справочные и консультативно-
диагностические модули, обеспечивающие авто-
матизацию клинической работы специалиста. 
Целью МИС этого уровня является снижение на-
грузки на врача вместе с повышением качества 
предоставляемых медицинских услуг. В отдель-
ную подгруппу можно выделить медицинские при-
борно-компьютерные системы – цифровизи- 
рованные устройства и программы для выполне-
ния непосредственно диагностических или ле-
чебных процедур. Как правило, МИС базового 
уровня, прежде всего автоматизированные рабо-
чие места врача, имеют возможность коммуника-
ции и интеграции с системами более высоких 
ступеней.  

На внутрибольничном уровне МИС можно 
также классифицировать по месту их примене-
ния. Так, выделяются информационные базы дан-
ных, реестры персональных данных пациентов, 
скрининговые системы и банки информации, 
МИС ЛПУ, консультационных центров, научно-ис-
следовательских и образовательных учрежде-
ний, предназначенные для автоматизации и 
синхронизации работы этих организаций.  

МИС регионального и государственного 
уровня, прежде всего, аккумулируют и система-
тизируют данные, поступающие «снизу», для ана-
лиза статистики, автоматизации управления 
процессами и улучшения качества работы си-
стемы здравоохранения в целом.  

Классификация МИС, зачастую применяе-
мая за рубежом, по сути, не сильно отличается от 
отечественной, однако здесь меньше внимания 
уделяется иерархии взаимодействия институтов 
здравоохранения и больше – подходам, ориенти-
рованным на пациента.  

В частности, изучив доступные на сегодня 
источники, можно выделить следующие МИС. 

Электронные системы ведения медицин-
ских карт, предназначенные для перехода от  
бумажной системы учета к цифровой. 8 



Компьютерные базы данных хранят в себе исто-
рии болезни, контакты, а также результаты об-
следований пациентов. При необходимости воз- 
можен быстрый обмен данными между такими си-
стемами – например, на удаленной территории в 
случае переезда больного.  

Системы управления врачебной практи-
кой. Создаются для помощи медицинскому персо-
налу в ежедневной клинической работе. Сюда 
входят программы для построения расписаний, 
учета инвентаря и т. д.   

Порталы для пациентов. Платформы, разра-
ботанные для предоставления пациентам доступа 
к их медицинским данным, упрощения записи на 
прием, а также коммуникации со специалистами 
здравоохранения при помощи систем телемеди-
цины.  

Системы поддержки принятия клиниче-
ских решений. Позволяют анализировать данные, 
собранные из различных клинических и админи-
стративных систем, тем самым помогая специали-
стам здравоохранения в принятии более аргу- 
ментированных и взвешенных клинических реше-
ний. Полученная информация используется, к при-
меру, в диагностике и прогнозировании возможных 
клинических исходов.  

Системы удаленного мониторинга. Теле-
медицинские информационные технологии для 
дистанционного отслеживания состояния пациен-
тов, в том числе с применением сенсоров и носи-
мых устройств. Позволяют оперативно реагиро- 
вать на изменения в состоянии больных, а также 
происшествия, требующие скорейшего реагиро-
вания, к примеру падения и сердечно-сосудистые 
события.  

Стоит отметить, что на сегодня выделяется 
ряд проблем, с которыми сталкиваются разработ-
чики и потребители МИС. В первую очередь это не-
хватка кадров, достаточно компетентных в области 
проектирования и разработки информационных 
систем. Вероятно, здесь мог бы быть полезен пе-
реход к системе профессиональной подготовки 
кадров на стыке двух дисциплин: организации 
здравоохранения и медицинской информатики. 
Прежде всего отмечается недостаток в специали-
стах, хорошо разбирающихся как в программиро-
вании, так и в медицинской предметной области. 
Свой вклад вносит и высокая текучесть кадров, 
особенно на фоне массовой релокации ИТ-спе-
циалистов, имевшей место в 2022 году. 

Отдельную часть классификации состав-
ляют фармакологические МИС, в которых ре-
гистрируются поставки и распространение ле- 
карственных средств, а также в ряде случаев 
присутствуют справочные элементы о возможных 
лекарственных взаимодействиях, нежелательных 
побочных эффектов и т. д.  

На сегодня ожидается, что в дальнейшем 
МИС пойдут по пути меньшей иерархичности  
и большей интеллектуализации. Как отмечают 
В.Л. Малых и соавт., «способность к адаптации, 
реакция на самые различные события, накопле-
ние знаний и правил логического вывода – все 
это даст возможность удовлетворить требования 
к интеллектуальной функции МИС [19].  

Анализ отечественной базы данных позво-
лил выделить несколько наиболее крупных 
МИС, широко используемых на территории Рос-
сийской Федерации.  

АМУЛЕТ. Одна из старейших отечественных 
МИС. Предоставляет функции ведения отчетно-
сти, анализа работы подразделений медицинских 
сетей, обмена документами, учета оборудования, 
медикаментов и коечного фонда.  

ArchiMed. Универсальная медицинская про-
грамма, предназначенная для отдельных и сете-
вых медицинских учреждений, а также врачей 
частной практики. Поддерживает автоматиче-
скую переданы сведений в ЕГИСЗ, средства те-
лемедицины, организацию прайс-листов и спис- 
ков услуг, личные кабинеты пациентов и другие 
функции.  

Дока+. Система, ориентированная прежде 
всего на ведение клинической документации. Ее 
особенность – открытый код, благодаря которому 
пользователи сами могут подключаться к разви-
тию МИС, модифицируя формы представленных 
бланков и разрабатывая дополнительные модули.  

Инфоклиника/Инфодент. Две программы 
одного разработчика, первая из которых адресо-
вана клиникам широкого профиля, а вторая – 
стоматологическим медицинским учреждениям. 
Интегрируются с Госуслугами, внешними лабора-
ториями и страховыми компаниями. Поддержи-
вают рассылки и уведомления.  

КМИС (Комплексная медицинская информа-
ционная система). Включает в себя интеграцию с 
федеральными системами ЕГИЗС и ЕЦКЗ, веде-
ние статистики и отчетности, электронные меди-
цинские карты и другие функции.  
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Кондопога. МИС, в которой основной функ-
цией выступает ведение электронного документо-
оборота. Включает возможность ведения электрон- 
ных историй болезни и амбулаторных карт, модули 
для финансового учета и организации отчетности.  

Medesk. Сервис, работающий по системе под-
писки. Эта МИС работает в 72 регионах России и 
за рубежом. Поддерживает создание электронных 
медицинских карт, ведение отчетности и складской 
учет, а также онлайн-платежи. Включает в себя 
средства телемедицины.  

MEDMIS. Система, запущенная в 2017 году. 
Поддерживает модули регистратуры и интеграции 
с лабораториями, а также ведения историй бо-
лезни.  

МЕДИАЛОГ. Программа с обширным функ-
ционалом и множеством настроек, в большей сте-
пени подходящая для крупных медицинских 
организаций. Предоставляет опции, среди которых 
электронные медицинские карты, планы приема па-
циентов, управление филиалами, складской учет, 
запись на прием в режиме онлайн и другие.  

MEDODS. Сервис для медицинских центров, в 
частности, стоматологий. Поддерживает онлайн-за-
пись, интеграцию с лабораториями, смс-уведомле-
ния, рассылки и другие функции.  

MedElement. МИС, разработанная на терри-
тории Казахстана. Помимо поддержки основного 
функционала по автоматизации работы медицин-
ских учреждений, включает в себя справочную си-
стему с указанием медицинских терминов, 
лекарственных средств и т. д.  

МедАнгел. Гибкая МИС с возможностью на-
стройки под потребности клиники. Предоставляет 
функции IP-телефонии, интеграции с внешними ла-
бораториями, учета медикаментов, онлайн-оплаты 
и т. д.  

Фобос-медицина. Система, включающая в 
себя несколько программных режимов: «Регистра-
тура», «Ведение амбулаторной карты пациента», 
«Медицинская статистика», «Рабочее место врача» 
и «Рабочее место руководителя ЛПУ», а также 
режим ведения базы данных. Имеет демонстра-
ционную версию.  

Clinic365. Система, в первую очередь адресо-
ванная коммерческим медицинским учреждениям. 
Включает функции управления расписанием, учета 
пациентов, ведения картотек и другие.  

В основном имеются две формы оплаты: за 
одно рабочее место (ДОКА+, Амулет и т.д.) или 

за один программный модуль (ПО фирмы Фобос). 
Для небольших ЛПУ или тех клиник, которые 
могут внедрить только отдельный фрагмент ин-
формационной системы, оплата по числу рабо-
чих мест является предпочтительной. 

Говоря о современном состоянии МИС в 
России, необходимо отметить ряд недостатков, 
характерных для внедряемых информационных 
систем и подхода к их применению.  

В частности, как подчеркивает А. В. Евдоки-
мов, сегодня большинство МИС не включают в 
свой состав средств автоматизации лабора-
торно-диагностических служб. Как правило, 
имеющиеся лабораторные системы сфокусиро-
ваны на решении проблем лабораторных подраз-
делений, а не медицинской организации в целом: 
не предоставляют достаточной возможности об-
мена данными с медицинской информационной 
системой либо дублируют функции МИС, из-за 
чего возникают излишние трудозатраты медицин-
ского персонала. Для решения этой проблемы 
автор предлагает прямую «бесшовную» интегра-
цию лабораторных информационных систем в 
медицинские [20].  

Также некоторые модули современных МИС 
зачастую не связаны между собой, и сведения в 
каждый из них медицинскому персоналу необхо-
димо вносить вручную. Вследствие увеличи-
ваются трудозатраты сотрудников и, как правило, 
дублируется часть информации. Помимо этого, 
из-за дефектов программного обеспечения 
формы статистической отчетности могут не ин-
тегририроваться с МТС вышестоящих звеньев 
или же содержать неверные данные [21].  

Помимо этого, сегодня остро стоят вопросы 
нехватки технических кадров, которые обладали 
бы как компетенциями в разработке программ-
ного обеспечения, так и пониманием организации 
процессов в области здравоохранения. Другой 
стороной вопроса является частая нехватка тех-
нической грамотности или желания адаптиро-
ваться к новым методам ведения работы у врачей.  

При этом выгоды от внедрения МИС зача-
стую всерьез перевешивают сложности, связан-
ные с ним. Здесь можно выделить снижение затрат 
на ведение учета и потерь при его погрешностях, 
повышение уровня информированности руковод-
ства ЛПУ и, как следствие, эффективности адми-
нистративных процессов, повышение скорости и 
точности в организации менеджмента 8 



медицинского учреждения, ускорение процесса 
регистрации данных пациентов, как следствие, 
повышение потока пациентов и доходности мед-
учреждения, снижение нагрузки на медицин-
ский персонал, повышение конкурентоспособ- 
ности, более четкая и слаженная работа не 
только отдельных ЛПУ, но и всей системы здра-
воохранения на региональном и национальном 
уровнях.  

 
 ВЫВОДЫ  

 
1. По результатам проведенного анализа 

можно заключить, что формирование рынка МИС 
в России произошло примерно с десятилетним 
отставанием от стран Запада, однако сегодня 
этот процесс набирает скорость благодаря как 
государственным инициативам, так и конкурент-
ным усилиям, собственно, разработчиков про-
граммного обеспечения.  

2. Этому процессу несколько препятствуют 
нехватка квалифицированных кадров в сфере 
информационных технологий и недостаточная 
техническая грамотность многих врачей.  

3. Внедрение МИС на первичном этапе 
может оказываться затратным для ЛПУ, однако 
издержки способны быстро окупиться за счет 
улучшения организации внутренних процессов, 
повышения оперативности и слаженности ра-
боты подразделений ЛПУ. 

4. В зарубежных источниках уделяется боль-
шее внимание не иерархической, а процессо- и 
пациентоориентированной классификации МИС, 
и стоит отметить, что это глобальные тренды, от-
мечаемые в сфере здравоохранения на всех 
уровнях. 

5. Вероятно, в российских условиях инфор-
мационные системы также будут двигаться по 
пути интеллектуализации и индивидуализировано 
подходов.  /
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Аннотация: 

 
Введение. Телемедицинские технологии находят все более широкое применение в различных направлениях медицины с 
целью ведения пациентов с разнообразными нозологиями. Акушерство не является исключением, в частности применение 
телемедицинских технологий при ведении беременных с факторами риска преждевременных родов. Для изучения миро-
вого опыта был проведен поиск в российских и международных базах данных. Релевантные статьи были отобраны для 
детального изучения. 
Цель исследования. провести поиск публикаций, посвященных применению телемедицинских технологий в акушерской 
практике для ведения беременных с факторами риска преждевременных родов, осуществить анализ и систематизацию, 
на основе представленного в статьях опыта определить приемлемость, проблемы и перспективы развития телеакушерства 
для ведения беременных с факторами риска преждевременных родов. 
Материалы и методы. Проведен поиск в международной электронной базе данных PubMed и российских электронных 
библиотеках «КиберЛенинка», eLIBRARY.ru. 
Результаты. За рассмотренный пятилетний период с 2017 по 2021 гг. с помощью электронных библиотек было отобрано 
для детального изучения 15 релевантных полнотекстовых статей. Анализ статей показал, что 46,6% научных работ посвя-
щены описанию опыта применения телемедицинских технологий при оказании помощи беременным, в том числе 33,3% 
описывают внедрение телемедицинских приложений, а 13,3% посвящены применению телемониторинга. 33,3% отобран-
ных статей отражают эффективность использования автоматизированных систем мониторинга беременных, 6,7% статей 
рассматривают методологию формирования баз данных, 6,7% – законодательную базу интеграции телемедицины в службу 
родовспоможения, и 6,7% являются обзорными. 
Заключение. Применение телемедицинских технологий в акушерстве имеет хорошие перспективы, так как позволяет 
повысить доступность, качество и безопасность медицинской помощи, позволяет снизить психоэмоциональный стресс, 
переживаемый беременными при госпитализации в стационар. 
 
Ключевые слова:  цифровые технологии в медицине; медицинские цифровые системы; телемедицина; преждевремен-
ные роды; акушерство. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Телемедицинские технологии (ТМТ) находят 
все более широкое распространение в различ-
ных сферах здравоохранения. В соответствии с 
«Национальной программой «Цифровая эконо-
мика Российской Федерации», а также в рамках 
федерального проекта «Создание единого циф-
рового контура в здравоохранении на основе еди-
ной государственной информационной системы в 
сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)» входящем в 
Национальный проект «Здравоохранение» пред-
усмотрено, что к концу 2022 г. во всех регионах 
страны будет функционировать централизован-
ная подсистема «Телемедицинские консультации» 
[1-4]. 

На сегодняшний день сохраняется необходи-
мость выполнения аналитической оценки приме-
нения ТМТ для организации дистанционной по- 
мощи беременным с факторами риска прежде-

временных родов, организации преемственности 
между амбулаторным и стационарным звеньями 
оказания акушерско-гинекологической помощи, 
принятия управленческих решений, направлен-
ных на своевременную маршрутизацию беремен-
ных, рожениц, родильниц в случае угрозы преж- 
девременных родов. 

Актуальность исследования обусловлена 
востребованностью применения ТМТ в акушерст-
ве, в частности при наличии факторов риска 
преждевременных родов. 

Цель – провести поиск публикаций, посвя-
щенных применению ТМТ в акушерской практике 
для ведения беременных с факторами риска 
преждевременных родов, осуществить анализ и 
систематизацию, и на основе представленного в 
статьях опыта определить приемлемость, про-
блемы и перспективы развития телеакушерства 
для ведения беременных с факторами риска 
преждевременных родов. 8 
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Introduction. Telemedicine technologies are increasingly being used in various areas of medicine to manage patients with 
various nosologies. Obstetrics is no exception, in particular the use of telemedicine technologies in the management of pregnant 
women with risk factors for preterm birth. To study the world experience, a search was carried out in Russian and international 
databases. Relevant articles were selected for detailed study. 
The purpose of the study – to search for publications on the use of telemedicine technologies in obstetric practice for the 
management of pregnant women with risk factors for preterm birth, to analyze and systematize, and on the base of the expe-
rience presented in the articles, to determine the acceptability, problems and prospects for the development of tele-obstetrics 
for the management of pregnant women with risk factors for preterm birth. 
Materials and methods. A search was carried out in the international electronic database PubMed and the Russian electronic 
libraries CyberLeninka, eLIBRARY.RU. 
Results. For the five-year period under review, from 2017 to 2021 with the help of electronic libraries, 15 relevant full-text 
articles were selected for detailed study. The analysis of the articles showed that 46.6% of scientific papers are devoted to de-
scription of the experience of using telemedicine technologies in assisting pregnant women, 33.3% describe the introduction 
of telemedicine applications, and 13.3% are devoted to the use of telemonitoring. 33.3% of the selected articles reflect the ef-
fectiveness of using automated pregnancy monitoring systems, 6.7% of the articles consider the methodology for creating 
databases, 6,7% give the legislative framework for integrating telemedicine into the obstetric service, and 6,7% are reviews. 
Conclusion. The use of telemedicine technologies in obstetrics has good prospects, as it improves the availability, quality and 
safety of medical care, and reduces the psycho-emotional stress experienced by pregnant women during hospitalization. 
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 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Критерии приемлемости 
Критерии включения: в обзор включены 

статьи, опубликованные за пятилетний период 
с 2017 г. по 2021 г., имеющие возможность до-
ступа к полнотекстовым публикациям. 

Критериями невключения: не соответствие 
теме. 

Критерии исключения: отсутствие доступа 
к полнотекстовым публикациям. 

Источники информации 
Проведен поиск в международной элек-

тронной базе данных PubMed и российских 
электронных библиотеках «КиберЛенинка», 
eLIBRARY.RU. 

Стратегия поиска 
Для формулировки англоязычных терми-

нов при поиске были использованы медицин-
ские предметные заголовки (Medical Subject 
Headings – MeSH), с помощью которых были 
сформированы следующие поисковые запросы: 
«Digital technologies in medicine», «medical digital 
systems», «telemedicine» AND «obstetrics» OR 
«preterm birth». Аналогичные поисковые опера-
ции были проведены для поиска русскоязычных 
научных электронных библиотеках – «Цифро-
вые технологии в медицине», «медицинские 
цифровые системы» или «телемедицина», и 
«преждевременные роды» или «акушерство». 

Процесс отбора 
Процедура отбора исследований вклю- 

чала: идентификацию, скрининг по заголовкам и 
резюме, исключение дубликатов. Исследования, 
прошедшие скрининг, оценивались на при-
емлемость по полным текстам статей, на  
данном этапе исключены публикации, не  
соответствующие критериям приемлемости.  
В итоге, для анализа были отобраны 15 публи-
каций. 

Процесс сбора данных 
В ходе поиска публикаций на портале  

eLibrary.ru, было найдено 20 статей, соответ-
ствующих критериям поиска. После проведе-
ния идентификации были исключены 14 статей, 
из них 5 статей удалены как дубликаты, 6 по  
причине несоответствия теме и 3 статьи –  
в следствии отсутствия доступа к полному 
тексту публикации. В итоге в обзор включено  
6 статей. 

По итогам поиска на портале Cyberleninka 
было найдено 28 статей. Для анализа были вы-
браны 4 статьи, подходящие по всем критериям 
включения. Причинами исключения явились: не 
соответствие тематики для 23 статей, 1 статья 
была ранее учтена при анализе литературы 
портала eLibrary.ru. 

В результате поиска публикаций на пор-
тале PubMed, найдено 55 статей. Из-за несоот-
ветствия тематике было исключено 50 статей. 
Для проведения анализа оставлено 5 публика-
ций. 

Структурирование данных 
В результате анализа и систематизации ото-

бранные статьи были разбиты на 6 групп: описа-
ние опыта применения ТМТ при оказании помощи 
беременным, внедрение телемедицинских прило-
жений, эффективность использования автомати-
зированных систем мониторинга беременных, 
методология формирования баз данных, рассмот-
рение законодательной базы интеграции телеме-
дицины в службу родовспоможения, обзорные 
статьи. 

Исследование риска предвзятости в  
отдельных исследованиях 

Риск предвзятости и качество данных в ис-
следованиях, включенных в обзор, оценивались 
на основании шести измерений, выделенных Бри-
танским экономическим обществом и Советом со-
циальных исследований (ESRC). Приведенные 
измерения направлены на оценку дизайна иссле-
дования, анализ приведенных данных и содержа-
ние отчета об исследовании: 

Рис. 1. Блок-схема отбора источников 
Fig. 1. Block diagram of source selection
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1. Выбор и согласование областей вмеша-
тельства и контроля; 

2. Ослепление сбора и анализа данных; 
3. Периоды сбора данных до и после вмеша-

тельства; 
4. Отчетность о результатах; 
5. Контроль искажающих факторов; 
6. Контроль над другими потенциальными ис-

точниками предвзятости. 
Каждое отдельное утверждение критерия 

оценивалось по тому, было ли оно истинным, лож-
ным или неясным, и эти критерии использовались 
для оценки каждого исследования на предмет 
того, обнаруживало ли оно высокий, низкий или 
неясный риск предвзятости в шести областях. 

Методы синтеза 
Чуть меньше половины (46,6%) научных работ 

посвящены описанию опыта применения ТМТ при 
оказании помощи беременным в том числе 33,3% 
описывают внедрение телемедицинских приложе-
ний, а 13,3% посвящены применению телемонито-
ринга. 33,3% отобранных статей отражают 
эффективность использования автоматизирован-
ных систем мониторинга беременных, 6,7% рас-
сматривают методологию формирования баз 
данных, 6,7% законодательную базу интеграции 
телемедицины в службу родовспоможения, 6,7% 
являются обзорными статьями. 

Оценка достоверности 
Протокол и регистрация – не предусматрива-

лись. 
Выбор исследований 
С помощью электронных библиотек было най-

дено 103 публикаций, из которых только 15 реле-

вантных полнотекстовых статей было отобрано для 
детального изучения (рис. 1). Результаты поиска 
были актуальны по состоянию на 09.01.2022 г. 
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

Характеристики исследований 
За рассмотренный пятилетний период с 2017 

по 2021 гг. с помощью электронных библиотек 
было отобрано для детального изучения 15 реле-
вантных полнотекстовых статей. 

Риск предвзятости в исследованиях 
Для оценки риска предвзятости данные, при-

водимые в статьях, оценивались с точки зрения 
шести измерений, выделенных ESRC. Каждое от-
дельное утверждение было оценено согласно из-
мерениям ESRC, и определено, является ли оно 
истинным, ложным или неясным. В результате по-
казано, что данные представленные во включен-
ных в обзор статьях имеют низкий или неясный 
риск предвзятости. 

 Результаты индивидуальных исследований 
Изучение применения ТМТ при оказании аку-

шерской помощи берет свое начала еще в сере-
дине прошлого века, описано использование 
телеконсультаций и передачи рекомендаций по 
средствам телефонной связи в США и странах Ев-
ропы. Первые публикации, описывающие приме-
нение ТМТ в области акушерства на территории 
Российской Федерации, появились в начале ХХI 
веков [5-7]. Вступление в силу в 2018 году на тер-
ритории Российской Федерации соответствующих 
законодательных актов, послужило толчком к раз-
витию телемедицины [8]. Определено, что в 8  

Рис. 2. Основная тематика публикаций, посвященных применению ТМТ при оказании акушерской помощи беременным при наличии факторов риска 
преждевременных родов за 2017–2021 г. (в процентах) 
Fig. 2. The main topics of publications on the use of TMT in the provision of obstetric care to pregnant women with risk factors for preterm birth for 2017-
2021 (in percent)
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2020-2021 гг. отмечается значительный рост числа 
публикаций, что отражает резкое повышение ин-
тереса к теме применения телемедицины в аку-
шерстве [9]. 

Результаты синтеза 
Хотя ТМТ не являются открытием последних 

лет, возможность и адекватность их применения 
при различных нозологиях требует изучения. На 
рисунке 2 представлены основные направления 
научных работ в сфере применения телемедицины 
в акушерстве в случае наличия факторов риска 
преждевременных родов за пятилетний период, 
начиная с 2017 г. Отметим, что в обзор не включа-
лись работы, посвященные различным аспектам 
акушерской помощи в условиях пандемии. 

Предварительная информация 
В отобранных научных работах, отмечается, 

что внедрение ТМТ имеет высокую эффектив-
ность при оказании медицинской помощи бере-
менным, проживающим на территории с низкой 
плотностью населения, позволяет снизить частоту 
дородовых госпитализаций [10-12]. Показана не 
только экономическая эффективность, но и значи-
тельное снижение рисков невынашивания бере-
менности и преждевременных родов в связи с 
улучшением психоэмоционального состояния бе-
ременных. В том числе эффективность ТМТ под-
тверждена в работах, основанных на сравнении 
исходов беременности с применением домашнего 
телемониторинга и госпитализации в стационар 
[13-15]. 

При этом некоторые исследования, описывая 
сегмент телемедицины «пациент-врач», указы-
вают, что апробация ТМТ должна проводиться 
среди достаточного молодого слоя населения, яв-
ляющегося психологически и технически подго-
товленным, платежеспособным и, стремящимся к 
внедрению технических новшеств, прежде всего, 
по мнению авторов, в больших городах, имеющих 
хорошее покрытие мобильным интернетом. На ос-
новании чего авторы считают целесообразным 
проведение дистанционного консультирования бе-
ременных, а также внедрение и других ТМТ для 
оказания помощи беременным [16]. 

В рассмотренных статьях описаны следующие 
ТМТ: мобильное медицинское приложение [17]; 
плановая телемедицинская консультация [14]; при-
менение платформы домашнего телемониторинга, 
подключенной к беспроводной кардиотокографии 
и автоматическим устройствам для измерения  

артериального давления [14, 18]; мониторинг со-
кратительной активности матки в домашних усло-
виях [19]; веб-приложение сплошного мониторин- 
га беременных на основе автоматизированных си-
стем, начиная от этапа постановки на диспансер-
ный учет и до окончания 42 дней послеродового 
периода, включая амбулаторные и стационарные 
этапы оказания медицинской помощи с дистан-
ционным управлением [20, 21]; технология си-
стемы поддержки принятия решений [22, 23]. 

Не менее интересным является рассмотре-
ние вопросов сбора физиологических параметров 
и иной информации с целью создания систем под-
держки принятия врачебных решений в акушер-
ской практике [17, 22]. В целях внедрения таких 
систем разработаны методологии сбора данных и 
их реализация в виде приложений для мобильных 
устройств или веб-приложений. 

Дополнительные анализы данным иссле-
дованием предусмотрены не были. 

 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Резюме основного результата  

исследования 
Исходя из результатов проведенного анализа 

литературы стоит отметить, что использование 
ТМТ в ведении беременности с факторами риска 
развития преждевременных родов показало не 
только экономическую эффективность, но и 
значительное снижает рисков не вынашивания бе-
ременности и преждевременных родов. 

Обсуждение основного результата  
исследования 

Анализируя состав публикаций в различных 
базах данных видно, что применение ТМТ в аку-
шерской практике можно охарактеризовать как не 
раскрытое направление (доля таких публикаций 
составляет от 0,11% в отечественных источников 
до 0,24% среди зарубежных источников, в общем 
количестве публикаций по тематике телемеди-
цины). Однако, оценка динамики статей за послед-
ние 2 года (рост в 2020 г. к 2019 г. в 1,98 раза, в 
2021 г. сохранился такой же высокий уровень пуб-
ликаций), показывает стабильный рост научного 
интереса к данному направлению. 

Ограничения исследования 
Следует отметить, что введенное ограниче-

ние о включении статей, имеющих доступ к пол-
ному тексту работы, привело к исключению 16% 
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отобранного материала. Таким образом, представ-
ленные ограничения могли привести к смещению 
результатов данного литературного обзора. 

Регистрация и протокол 
Протокол и регистрация – не предусматрива-

лись. 
 

 ВЫВОДЫ 
 

1. Использование ТМТ в ведении беременно-
сти с факторами риска развития преждевремен-

ных родов показало не только экономическую эф-
фективность, но и значительное снижает рисков 
не вынашивания беременности и преждевремен-
ных родов. 

2. Применение телемедицинских технологий 
в акушерстве имеет хорошие перспективы, так 
как позволяет повысить доступность, качество и 
безопасность медицинской помощи, позволяет 
снизить психоэмоциональный стресс, переживае-
мый беременными при госпитализации в стацио-
нар. /
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После 24 февраля 2022 года в отношении России рядом стран были введены санкции – политические, финансовые, энергети-
ческие, технологические, транспортно-логистические и персональные. На момент написания статьи Россия – страна с самым 
большим количеством введенных против нее санкций в мировой истории. Мы рассмотрели развитие цифровых технологий и 
медицинского оборудования в период санкций, адаптацию российских разработчиков, ученых, врачей к санкциям, а также пер-
спективы и прогнозы влияния санкций на развитие телемедицины.  
В статье рассмотрены вопросы экспорта и импорта телемедицинских решений, изменения кадровых (ученые, разработчики, 
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ций в телемедицинские технологии - венчурная и дивидентная, определена преобладающая.  
Уделено внимание адаптации к санкциям, которые начали компенсаторно формироваться за прошедший год.  
Несмотря на то, что санкции имеют негативную направленность, для российской отрасли ТМ это может быть хорошим стимулом 
развития. Российские разработчики имеют все шансы сформировать уникальные отечественные решения для телемедицин-
ских технологий, которые будут улучшать доступность и качество медицинской помощи для российских пациентов. 
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After February 24, 2022, a number of countries imposed sanctions on Russia - political, financial, energy, technological, transport and logistics, 
and personal. At the time of writing, Russia is the country with the largest number of sanctions against it in world history. We reviewed the de-
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and dividend ones - are analyzed, and the prevailing one is determined. 
Attention is paid to adaptation to the sanctions that began to form compensatory over the past year. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 
После 24 февраля 2022 года в отношении 

России рядом стран были введены санкции – по-
литические, финансовые, энергетические, техно-
логические, транспортно-логистические и пер- 
сональные. Кроме санкций, введенных на госу-
дарственном уровне, значительное влияние на 
экономику оказывают решения крупных междуна-
родных компаний о сокращении или приоста-
новке деятельности на территории России. 

На момент написания статьи Россия – страна 
с самым большим количеством введенных против 
нее санкций в мировой истории. Так, на конец ав-
густа 2022 года в отношении России действовало 
11 814 санкций, более 77% из них введено с 22 
февраля. С 22 февраля под ограничения попали 
2778 российских объектов, их число выросло до 
5530, меры сравнили с «финансовой ядерной 
войной». Россия обошла Иран, Сирию и КНДР по 
числу санкций против ее физических и юридиче-
ских лиц [1, 2]. 

Ограничения затронули финансовый сектор 
и фондовый рынок, экспорт и импорт, междуна-
родные резервы, а мировые компании массово 
покинули Россию. К внешним вызовам добави-
лись внутренние: в первую очередь это отток эко-
номически активного населения и капитала из 
страны.  

IT-сектор России в последние годы рос 
быстрыми темпами, но был и остается зависимым 
от импорта. Мы рассмотрели развитие цифровых 
технологий и медицинского оборудования в пе-
риод санкций, адаптацию российских разработ-
чиков, ученых, врачей к санкциям, а также 
перспективы и прогнозы влияния санкций на раз-
витие телемедицины.  

 
 ПОЛОЖЕНИЕ ДО САНКЦИЙ – 

ЭКСПОРТ И ИМПОРТ В ТМТ 
 
В основе телемедицинских технологий 

(ТМТ), как и в подавляющем большинстве других 
медицинских технологий, лежат разнообразные 
ресурсные компоненты, суммирование которых 
приводит к организации медицинской помощи.  

Процесс формирования технологии начина-
ется с открытия учеными/врачами и изучения фи-
зических, физиологических компонентов. Эти 
открытия превращаются в образцы, прототипы 

технологических решений, которыми занимаются 
уже технические специалисты – разработчики, 
инженеры и т.д. Прототипы апробируются в экс-
перименте и в клинических условиях, результаты 
исследований анализируются, оцениваются и 
публикуются в научных изданиях (журналах био-
медицинской направленности). Затем к работе 
подключается серийное производство изделий, в 
котором участвуют команды людей, компетентных 
в производстве, и производственные площадки.  

При производстве используются базисные 
решения и наработки (комплектующие, библио-
теки), как правило, созданные другими коман-
дами. Созданные решения проходят процедуру 
оформления и получают регистрационное удо-
стоверение (РУ), после чего запускается процесс 
производства, маркетинга, продвижения и про-
даж. Со временем формулируется и оттачивается 
методология, накапливается практический клини-
ческий опыт, далее происходит обмен этим опы-
том, создаются образовательные программы для 
врачей и других специалистов, что способствует 
дальнейшему развитию технологии.  

Таким образом, за конкретным решением – 
медицинским прибором или программным обес-
печением – стоит большая команда людей, зани-
мающаяся его созданием, и длительный период 
формирования и становления технологии.  

Стоит особо отметить, что каждое решение 
или технология не существуют отдельно, они яв-
ляются очередным «кирпичиком» в огромном зда-
нии здравоохранения. Например, медицинская 
информационная система (МИС), даже полностью 
написанная с нуля российскими разработчиками, 
часто в своей основе содержит системы управ-
ления базами данных (СУБД), библиотеки и дру-
гие компоненты, которые созданы другими, как 
правило, международными командами [3, 4]. На-
писание МИС происходит в программной среде 
разработки, создателями которых в подавляю-
щем большинстве являются международные ком-
пании [5]. МИС запускается на компьютере в 
операционной системе, но большая часть ком-
пьютеров (как аппаратных комплексов, так и опе-
рационных систем), являются иностранным 
продуктом. Поэтому говоря о том, что Россия за-
нимается собственным производством медицин-
ских решений, надо всегда понимать, что речь 
идет лишь о небольшом продукте, встроенном в 
огромную международную экосистему.  
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До периода полномасштабных санкций соз-
дание, разработка и применение технологий на-
ходилось в большой экосистеме и не было 
необходимости иметь собственное производство, 
так как была возможность использовать между-
народные решения. Если смотреть под этим 
углом зрения на российский импорт и экспорт 
ТМ-решений, то видно, что бóльшую часть про-
цесса до недавнего времени занимал импорт, и 
меньшую часть – экспорт российских решений. В 
связи с этим проще перечислить российские экс-
портные решения. Тут стоит сделать ремарку – 
говоря об экспорте, мы имеем в виду потенциаль-
ный экспорт, или, другими словами, те решения, 
которые созданы в России и используются на ее 
территории.  

Подавляющее число российских решений в 
сфере ТМ представляют собой программное 
обеспечение (ПО). Российскими разработчи-
ками созданы программы в оптимальном соотно-
шении цены-качества и удобства использования, 
что позволило им занять практически всю нишу 
ПО, не дав возможности зайти на рынок ПО из-
за рубежа. В первую очередь это касается МИС 
(АМУЛЕТ, ArchiMed, Дока+, КМИС и др.) и  
ТМ-платформ (Медведь.Телемед, Сберздо-
ровье, Nethealth.ru и др.) для профессиональ-
ного использования [6-9]. 

Таким образом, до периода санкций 2022 
года, рынок ПО в медицине был занят россий-
скими продуктами.  

Неплохую позицию в этом отношении зани-
мали системы для видеоконференц-связи (на-
пример, TrueConf), созданные российскими 
разработчиками [10]. 

Если смотреть на ТМТ с позиции экоси-
стемы, описанной выше, то в этом ряду в России 
есть свои наработки: операционные системы 
(Astra Linux, ROSA Linux и т.д.), а также си-
стемы управления базами данных – СУБД  
(Postgres Pro) [11-13]. 

Теоретически существовала возможность 
использования на одной рабочей станции пол-
ностью российского ПО, однако на практике, тех-
нологические, финансовые, организационные 
барьеры не позволяли это реализовать.  

Новую нарождающуюся отрасль ПО, направ-
ленную на потребителей (пациентов), начали 
формировать мобильные приложения и решения 
на базе «тонкого клиента» (веб-браузерные ре-

шения). В этом секторе тоже стали появляться 
российские решения (СберЗдоровье) [14]. 

Российских аппаратных решений в сравне-
нии с программным обеспечением было не так 
много. Стоит отметить российские медицинские 
приборы для ТМ (Kardi.ru, Этта), а также ком-
плекты российского производства, которые могут 
включать в себя не только российские приборы 
(ICL), но и программное обеспечение, созданное 
российскими разработчиками и управляющее 
этими приборами [15]. 

Отдельно стоит отметить такие крупные (фе-
деральные, региональные) информационные си-
стемы российского производства, которые 
используются в том числе в ТМ – ЕГИСЗ, а также 
программные шины, которые позволяют интегри-
ровать между собой разрозненные элементы 
(Нетрика, Medme (Медми)) [16, 17]. 

 
 КАДРОВЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ  

 
Ранее мы отметили, что в процессе создания 

и эксплуатации ТМТ большую роль играют чело-
веческие ресурсы – ученые, инженеры, специа-
листы по производству, регистрации и эксплуа- 
тации, врачи. Первые ощутимые последствия 
волны санкций коснулись кадров. Покинули тер-
риторию РФ инженеры-программисты, большая 
часть которых все же остались работать в рос-
сийских компаниях, но в удаленном формате [18]. 
Несмотря на то, что современные технологии 
позволяют эффективно работать инженером-
программистом даже удаленно, все равно ухуд-
шается коммуникация с уехавшими специалис- 
тами, появились риски их перехода в другие ком-
пании, в том числе и иностранные.  

В меньшей степени и не так ярко эмиграция 
коснулась руководителей, менеджеров россий-
ских компаний, в результате чего ряд компаний 
изменили свою юридическую и физическую ло-
кацию по разным причинам. Такая же ситуация 
наблюдается среди ученых, покинувших Россию 
[19]. 

В связи со сложной, зависящей от конкрет-
ной страны регуляторикой врачебной деятельно-
сти, меньше всего процесс эмиграции коснулся 
врачей. Уехавшие врачи в подавляющем боль-
шинстве случаев, в отличие от инженеров, про-
граммистов и менеджеров, не могут продолжать 
свою профессиональную деятельность из-за 8 
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сложной системы подтверждения медицинского 
статуса и получения доступа к клинической прак-
тике. Врачи, имеющие ученую степень, продол-
жили работать в российских научных учрежде- 
ниях в качестве преподавателей, лекторов, спи-
керов в удаленном формате [20]. 

Медицинское оборудование, которое ис-
пользуется в том числе в ТМ, в силу своей узко-
направленности внутри страны имеет невысокие 
объемы продаж и относительно небольшой 
рынок, который часто компенсируется повышен-
ной стоимостью изделия. В связи с этим, часто 
производителями медицинских изделий исполь-
зуется схема, по которой они стремятся прода-
вать свою продукцию за рубеж – как напрямую, 
так и опосредованно. Примером может быть фор-
мат White Label – «белая марка», продажа продук-
ции под другим брендом или через посредни- 
ков-дистрибьютеров. У ряда компаний данные 
продажи иногда имеют ощутимые объемы. В 
связи с этим из-за боязни потерять этот источник 
продаж, ряд компаний перенесли производство 
из России, в первую очередь в страны ближнего 
зарубежья, имеющие общие границы с Россией 
[21]. 

Другой причиной переноса производства по-
служило нарушение цепочки поставок комплек-
тующих из-за санкций, поэтому производство за 
пределами России позволило восстановить эту 
цепочку. Так как Россия не ввела санкции на ме-
дицинские изделия, то существенных сложностей 
доставки оборудования, произведенного за рубе-
жом, у этих компаний не возникло. Несомненно, 
перенос производства или новая площадка для 
производства требуют внесения изменения в РУ 
с указанием нового места производства. Это не 
быстрый процесс, однако, вероятнее всего, это 
не является для ряда компаний поводом для из-
менения бизнес-процессов.  

При переносе производства за рубеж, осо-
бенно в страны ближнего зарубежья, произво- 
дители столкнулись с кадровыми сложностя- 
ми. Некоторым компаниям пришлось вместе  
с производством релоцировать инженерные 
команды.  

В связи с изменением производственных 
процессов, финансирования, ряду компаний при-
шлось проводить юридическую реструктуриза-
цию, связанную с правообладателями, чтобы 
избежать юридической связи с Россией [22]. 

 ЧТО ПОПАЛО ПОД САНКЦИИ 
ПО ТЕЛЕМЕДИЦИНЕ 
 

Аппаратные решения 
Наиболее чувствительным сектором за счет 

его материальности стали медицинские изделия 
(МИ). Формально МИ не попали под санкции, од-
нако нарушились логистические цепочки, воз-
никли проблемы с биллингом (оплатой), а также, 
что самое чувствительное, ряд зарубежных меди-
цинских компаний на уровне руководства при-
няли решение не сотрудничать с российскими 
диллерами.  

Заявлено, что с 3 февраля 2023 года Япония 
не будет поставлять в РФ медицинские изделия, 
роботы и оптику. На данный момент сложно ска-
зать, приведет ли это к действительному прекра-
щению поставок медицинского оборудования из 
Японии, но, вероятнее всего, эти ограничения 
будут осуществлены в том или ином объеме.  

Здесь, пожалуй, более критичным с точки 
зрения дистанционного мониторинга угрозу пред-
ставляет уход с российского рынка тонометров 
Omron и A&D. Эти две компании обеспечивают 
бóльшую часть тонометров в РФ [23]. 

В первое время существования санкций МИ 
не попали в списки, а рубль укрепился в отноше-
нии к доллару, поэтому у дистрибьютеров в Рос-
сии появилось ощущение, что снизилась себе- 
стоимость, и бизнес не пострадал. Однако через 
некоторое время стало понятно, что европей-
ские, американские и ряд азиатских компаний, 
создали условия, не благоприятствующие ввозу 
медицинского оборудования, и дефицит стал 
ощущаться более отчетливо.  

По прошествию времени, согласно нашим 
наблюдениям, ситуация на медицинском рынке не 
улучшилась, даже несмотря на то, что санкции 
отсутствуют.  

Здесь стоит особо отметить то, что на рос-
сийском рынке в секторе МИ, особенно ориенти-
рованных на применении в ТМ, доминируют не 
российские компании-производители. С другой 
стороны из-за системного процесса, связанного 
с интеграцией России в международный бизнес 
и длящегося с момента распада СССР, были 
утрачены казавшиеся ненужными процессы по 
разработке и производству медицинских изделий 
в надежде, что эта потребность будет компенси-
рована международными поставками, которые 
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представлялись качественнее, и в ряде случаев, 
дешевле отечественных.  

За десятилетия был утрачен важный сегмент 
в цепочке создания и производства МИ в России, 
а именно – учреждения, которые занимаются на-
учно-исследовательскими и опытно-конструктор-
скими работами (НИОКР) [24]. Возник разрыв 
между университетами, занимающимися образо-
ванием, производителями (заводами) МИ и потре-
бителями (врачами, клиниками, пациентами). НИИ 
медицинского направления по большей части за-
няты контрактной научной работой и оказанием 
ВМП, и лишь только единичные инициативные 
группы без законодательно закрепленной си-
стемы поддержки занимаются научными разра-
ботками. Попытка передать функцию НИОКРов 
маленьким командам с грантовой или небольшой 
инвестиционной поддержкой не закрыли потреб-
ность в R&D разработке и производстве МИ.  

Неблагоприятный инвестиционный климат в 
сфере МИ, вероятнее всего, сложился в резуль-
тате высокой конкуренции со стороны междуна-
родных компаний, – вкладывать силы в создание 
и развитие такого бизнеса на территории России 
казалось экономически неразумным. Большей 
частью поддерживалась разработка программ-
ного обеспечения.  

Также стоит отметить, что локализация и/или 
выпуск медицинского оборудования под россий-
ским брендом тоже не кажется решением в дан-
ной ситуации, а лишь только оттягивает воз- 
никновение кризиса и завуалирует существую-
щую проблему – отсутствие российского меди-
цинского оборудования для телемедицины. 

  
Программное обеспечение  
Наименее подверженное влиянию санкций 

оказалось программное обеспечение. В отличие 
от сектора МИ сектор разработки и производства 
программного обеспечения для здравоохранения 
традиционно был представлен российским компа-
ниями и их продуктами. Это касается МИС, ТМ 
(иных ИС). Одним из ключевых факторов явилось 
законодательное ограничение на хранение и об-
работку персональных и медицинских данных – 
они должны храниться на территории России, на 
российских серверах.  

Особое внимание надо уделить системам ви-
деоконферецсвязи (ВКС), так как это один из 
ключевых элементов ТМ.  

В российском законодательстве ФЗ 21 ноября 
2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» и «Порядок ор-
ганизации и оказания медицинской помощи с при-
менением телемедицинских технологий» вводят 
прямое ограничение на использование иностран-
ного программного обеспечения [25]. 

Несмотря на удобство и повсеместное ис-
пользование зарубежных систем ВКС (Skype, 
ZOOM, Whatsapp) процесс перехода на россий-
ское программное обеспечение (TrueConf) про-
шел быстро и безболезненно.  

Стоить отметить, что программное обеспече-
ние для ТМ является прикладным ПО и требует и 
для создания, и для эксплуатации базисных про-
граммных продуктов, таких как СУБД (системы 
управления базами данных), ОС (операцион- 
ные системы), браузеры, средства разработки  
(IDE – интегрированные среды разработки –  
Microsoft Visual Studio, Eclipse, Android Stu-
dio), которые в большинстве случаев предства-
лены международными продуктами, и уже попали 
или находятся под угрозой санкций. Это тоже де-
лает их эксплуатацию неустойчивой.  

 
Инвестиции в сектор ТМ 
Инвестиции в сектор ТМ в настоящее время 

характеризуются практически полным отсут-
ствием венчурной модели инвестиций и представ-
лены в основном дивидентной моделью. 

За последние годы развития ТМ в России 
сложились две модели ее финансирования – вен-
чурная и дивидентная.  

Венчурная модель включает в себя разно-
образные фонды, организации или отдельных 
предпринимателей, бизнесом которых является 
поиск перспективных стартапов и их финансиро-
вание за счет вхождения в правообладание. По 
мере роста и развития компании, капитализация 
медицинского стартапа увеличивается, доля в аб-
солютных цифрах инвестора также увеличивается, 
и на определенном этапе инвестор выходит из ком-
пании, продавая свою долю профильной компа-
нии, которая получает в лице созданного стартапа 
новый профильный продукт в своем портфеле.  

Инвестор заинтересован в росте капитали-
зации компании и в выходе из компании с маржи-
нальностью, которая обеспечивает его бизнес- 
интересы. Довольно часто инвесторы не являются 
глубокими экспертами в предметной области, 8 
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особенно в области медицины и телемедицины, в 
частности из-за специфики медицинского  бизнеса 
и его сложной и многоуровневой сегментации. В 
связи с этим, инвесторы, вкладывая средства в ТМ-
стартап, не планируют заниматься продажей про-
дукта и получением прибыли с него, они ориентиро- 
ваны на максимальный рост компании и выход из 
нее.  

Дивидентная модель предусматривает 
вложение в бизнес ради медицинского продукта 
(МИ, ПО) и зарабатывание на продаже этого про-
дукта в виде дивидентных отчислений.  

Как правило, в такой модели работают либо 
профильные медицинские компании, имеющие в 
своем портфеле схожие медицинские продукты 
или представители медицинской отрасли, глу-
боко понимающие ценность медицинского про-
дукта. Как мы говорили ранее, в РФ таких 
компаний ограниченное количество, поэтому ди-
видентная модель развития ТМ не была широко 
представлена в России.  

До введения санкций инвестиционная модель 
финансирования ТМ продуктов превалировала 
над дивидентной моделью. Это было связано с 
тем, что конечных интересантов покупки старта-
пов и вновь созданных компаний в РФ было не так 
много, и в большинстве случаев инвесторы надея-
лись на продажу компании крупным международ-
ным игрокам медицинской индустрии.  

После введения санкций международные ин-
вестиционные компании/фонды в подавляющем 
большинстве прекратили финансировать рос-
сийские команды, так как санкции не позволяют 
стартапам с российскими корнями выходить на 
международный рынок. В первую очередь речь 
идет о европейском и американском рынках, как 
наиболее финансово емких.  

С другой стороны, российские профессио-
нальные инвесторы увидели риски инвестирова-
ния в медицинские и телемедицинские стартапы, 
так как внутрироссийских индустриальных меди-
цинских компаний, которые бы могли выкупить их 
долю в стартапе, крайне мало, а продажу доли за 
рубеж ограничили санкции.  

С периода интенсивного введения санкций 
многие инвестиционные сделки в РФ, начатые за-
долго до введения санкций, были остановлены и 
заморожены. В силу высокого порога входа на 
рынок медицинских продуктов, связанных с вы-
соким уровнем регуляции, высоким финансовым 

порогом и необходимостью иметь высокую экс-
пертизу в разнообразном медицинском рынке, ин-
вестиции как международные, так и внутренние в 
сектор телемедицины фактически прекратились. 
Необходимо отметить, что период санкций совпал 
с периодом реструктуризации институтов разви-
тия, что тоже сказалось на финансовой под-
держке молодых компаний со стороны государст- 
ва. На период написания статьи, по нашему мне-
нию, практически не осталось инвестиционной 
модели финансирования ТМ проектов.  

Наиболее понятной с экономической точки 
зрения остается дивидентная модель. Однако на 
сегодняшний день оставшееся небольшое коли-
чество игроков из индустрии здравоохранения 
занято решением возникших новых вопросов в 
связи с введением санкций, поэтому поддержка 
стартапов с их стороны остается незначитель-
ной. ТМТ являются молодыми технологиями в 
здравоохранении, потенциал которых еще пред-
стоит раскрыть, поэтому в этом секторе еще 
меньше игроков, способных на финансирование 
новых продуктов.  

Среди молодых компаний на поле ТМ суще-
ствуют ожидания поддержки со стороны госу-
дарства. Нишевое разнообразие продуктов в ТМ, 
период раннего становления направления, а 
также порой неочевидные преимущества на 
фоне остро возникающих проблем медицины, 
могут сдерживать такую поддержку.  

 
Доступ к ресурсам для создания и развития ТМТ 
Если взять за основу посыл, что под санкции 

попадут все отрасли, готовые продукты и техно-
логии, а устойчивое и независимое развитие 
страны будет связано с внутренним покрытием 
санкционных потребностей, то необходимо смот-
реть на ТМТ не только как на готовый продукт, но 
и как на составляющие этого продукта.  

Исходя их этой концепции, для того чтобы 
сделать российское медицинское изделие (МИ), 
необходимы не только комплектующие к нему, но 
и другие инструменты, с помощью которых соз-
даются эти изделия.  

К таким решениям можно отнести: комплек-
тующие для производства, включая компонент-
ную базу; микроконтроллеры; сенсоры. Подавля- 
ющее большинство из этих изделий даже в рос-
сийских медицинских приборах являются зару-
бежными продуктами. В качестве наиболее 
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яркого примера можно привести микроконтрол-
леры. Почти все МИ нуждаются в них, и почти все 
микроконтроллеры – зарубежные. В России есть 
ограниченное производство микроконтроллеров, 
но их цена на порядок или несколько порядков 
превосходит стоимость зарубежных аналогов. В 
критичных отраслях, включающих оборонный 
сектор, эта высокая стоимость нивелируется 
ценой поставленных задач, но в медицине, осо-
бенно в потребительском секторе (дистанцион-
ный мониторинг, приборы для личного использо- 
вания пациентами) цена является критичной. 
Если в сегодняшних условиях создавать продукт 
для ТМ (прибор для индивидуального использо-
вания пациентом) полностью из российских ком-
плектующих, стоимость его может возрасти в 
несколько раз, что сделает его разработку, внед-
рение и применение невозможным.  

При производстве ПО российские разработ-
чики используют большое число программных 
библиотек, которые являются или проприоритар-
ными или, что чаще, распространяются по лицен-
зии GNU (General Public License – Универ- 
сальная общедоступная лицензия). Если про-
приоритарные библиотеки с высокой долей веро-
ятности попадут под санкции, то, казалось бы, 
использование открытых библиотек гарантирует 
их безпрепятственное использование в россий-
ских продуктах. Однако даже GNU-библиотеки в 
своих условиях могут содержать правила, на-
правленные на применение санкций.  

Для создания и ПО, и для инженерных работ 
(CAD-системы – системы автоматизированного 
проектирования) используются, так называемые 
среды разработки (IDE), которые в большом 
числе случаев тоже являются международными и 
уже попали под санкции. Практически все среды 
для разработки ПО – международные, а техноло-
гии производства сложных программных продук-
тов практически невозможны без сложных 
программных сред – нельзя использовать про-
стой текстовый редактор для написания кода. 
Код сохраняется в международных репозитариях 
(GitHub) и процесс компиляции в среде разра-
ботки требует доступ к этим репозитариям. Это 
касается не только кода, написанного разработ-
чиками, но и сторонних библиотек.  

Стоит отметить, что в CAD-системе имеется 
российский продукт КОМПАС. Это в какой-то 
сте-пени облегчает инженерную работу [26]. 

Также для полноценного создания и функ-
ционирования продуктов ТМ требуются опера-
ционные системы (подавляющее число их – 
иностранные), компьютеры, сервера, пользова-
тельское программное обеспечение (веб-брау-
зер), смартфоны, планшеты и т.д. Особо стоит 
отметить, что для создания медицинских изделий 
в производственном процессе используются 
станки для производства и монтажа печатных 
плат, станки с числовым программным управле-
нием (ЧПУ) для создания печатных форм и осна-
стки, термопластавтоматы и многое другое.  

Помимо готовых «кирпичиков», из которых 
складываются продукты для ТМ (компонентная 
база, библиотеки), внутри продукта лежат техно-
логии и процессы. Путь от создания до готового 
продукта очень длительный и может составлять 
десятки лет, но он компенсируется длительным 
жизненным циклом продукта. Сегодня мы исполь-
зуем МИ, ПО, основы которых в виде технологий 
и процессов были заложены десятки лет назад. 
В связи с этим лишение России доступа к техно-
логиям не будет ощущаться немедленно, но в от-
даленном будущем может нарастать отставание 
нашей страны от международного медицинского 
рынка за счет устаревания имеющихся и отсут-
ствия новых технологий.  

Ограничение обмена опытом 
Неотъемлемым условием появления и разви-

тия новых технологий, к которым мы пока отно-
сим ТМ, является взаимное обогащение опытом 
разных, в том числе и международных команд, за-
нимающихся решениями для ТМ.  

Площадками обмена опытом являются кон-
ференции, выставки, где ученые, инноваторы, 
бизнесмены делятся друг с другом информацией, 
оценивают текущую ситуацию и формируют трен- 
ды. Санкции коснулись беспрепятственного по-
сещения россиянами таких мероприятий. Пока 
это все компенсируется небыстрой сменой пове-
стки в ТМ, которая в масштабе длительности 
санкций пока не ощутима. С другой стороны, от-
крытость этих площадок в интернете, публикация 
итогов конференций, видеообзоры с выставок, 
частично компенсируют недостаток информации, 
но нельзя считать это полноценной заменой оч-
ного участия в выставке/мероприятии.  

Более значимое влияние подобного рода 
ограничений будет ощущаться с течением  8 
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времени и продолжением санкционного пе-
риода.  

Наиболее эмоционально было воспринято 
санкционное ограничение на публикацию статей 
в международных медицинских изданиях, выступ-
ления на конференциях, исключение российских 
ученых из международных научных сообществ, 
выход иностранных ученых из состава редколле-
гий российских журналов. Такой запрет, скорее 
будет влиять в обратную сторону – отсутствие до-
ступа для международного сообщества к россий-
ским достижениям и исследованиям. Но, вероят- 
нее всего, международное сообщество не заме-
тит влияния этих ограничений, так как Россия – 
небольшая часть международного сообщества 
по численности ученых [27, 28]. 

Маловероятно, что прервется тренд на откры-
тость научных знаний через интернет (PubMed), 
поэтому российские ученые и предприниматели 
по-прежнему будут иметь доступ, пусть даже через 
VPN, к актуальной научной информации.  

 
Экспорт и импорт ТМ услуг   
Текущая ситуация и санкционное давление 

привело к миграции из России некоторой части 
населения, процесс имеет волнообразный харак-
тер. В числе эмигрантов оказались и простые 
граждане, которые потенциально являются по-
требителями ТМ услуг, и в меньшей степени 
врачи. Мы отметили тенденцию, которая косну-
лась нас как врачей, что уехавшие за рубеж па-
циенты продолжают нуждаться в медицинской 
помощи, и для решения этого вопроса активно 
используют ТМТ. Языковой барьер, культурные и 
ментальные различия, отсутствие медицинских 
страховок привели к тому, что эмигранты встре-
чаются со сложностями в получении медицинской 
помощи в системе принимающей страны.  

Процесс обращения к российским врачам 
по ТМ-каналам будет существовать до решения 
организационных вопросов в новой стране. Кон-
сультируя таких пациентов, мы отметили слож-
ность выполнения назначений пациентами – как 
диагностических, так и лечебных. Особенно это 
актуально, если пациент нуждается в рецептур-
ных препаратах или манипуляциях, на которые в 
каждой стране имеются свои правила и огра- 
ничения.  

Несмотря на то, что количество эмигриро-
вавших врачей не так велико, из-за националь-

ных правил регулирования медицинской дея- 
тельности есть случаи применения ТМТ этими 
врачами для российских граждан и эмигрантов. 
В этом случае ТМТ находятся в выигрышном по-
ложении.  

 
Адаптация к санкциям 
В России компенсаторно в ответ на санкции 

начали формироваться решения, которые позво-
ляют нивелировать их влияние на медицину и ТМ 
в частности.  

• Параллельный импорт  
Использование VPN для получения доступа 

к научной информации, ПО и др. ресурсам сгла-
дило эффект санкций.  

Так как со стороны России не было попытки 
ограничить доступ к международным ресурсам, 
то закрытие их со стороны большого числа стран 
является очень проблематичным и на практике не 
реализуемым. Если в России не будут искус-
ственно создаваться ограничения на этот доступ, 
то реализация санкций, за редким исключением, 
будет невозможна.   

Параллельный импорт имеет определенные 
ограничения, связанные с объемами поставок. 
Если поставлять продукцию через третьи страны, 
то можно ввезти ограниченное количество прибо-
ров. Однако большие партии и желание произво-
дителя строго следовать санкциям вызовут 
вопросы и ограничения на поставки.  

• Новые поставщики 
Поиски новых поставщиков в первую оче-

редь из Азии (Китай, Индия), которые не ввели 
санкции против России, – активно используемый 
всеми механизм адаптации, но он требует вре-
мени на поиск поставщиков, получение нового РУ 
в качестве МИ, налаживания новых логистиче-
ских цепочек. Такой подход не избавляет Россию 
от зависимости импорта МИ. Также можно ожи-
дать снижения качества МИ.  

• Налаживание собственного производства 
Представляется наиболее надежным меха-

низмом адаптации к санкциям, но с очевидными 
недостатками: это очень длинный процесс, свя-
занный с проведением НИОКРА, запуском про-
изводства, получением РУ. Очень сложно пере- 
строить систему на собственное производство, 
которая была длительное время ориентирована 
на использование иностранных продуктов, ди-
стрибьюционную модель, на локализацию про-
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изводства на территории России и выпуск ино-
странных продуктов под собственной маркой 
(white lable). Помимо времени такой подход тре-
бует больших ресурсов как кадровых, так и фи-
нансовых. По-прежнему остается зависимость от 
иностранных комплектующих и иностранных 
средства производства (станки, технологии).  

• Перенос производства за рубеж и смена 
юридического адреса (см. выше).  

• Производители, дистрибьютеры и потреби-
тели ТМ перед принятием решения о производ-
стве/покупке/приобретении оценивают риски, 
связанные с санкциями, и отдают предпочтение 
продуктам российского производства, имеющим 
наименьшую зависимость от иностранных поста-
вок.  

• Попытки перехода на российское ПО и 
среды разработки – процесс пока находится в 
самой начальной стадии и его медленное продви-
жение связано с низким числом российских ре-
шений, неудобством использования.  

• Привлечение средств для новых продуктов 
и их развития по дивидентной модели. К сожале-
нию, в России нет достаточного числа крупных 
индустриальных медицинских производителей и 
дистрибьютеров медицинской техники. Также 
разнообразие решений не позволяет в короткие 
сроки найти интересантов из числа этих компа-
ний для инвестиций в эти работы.  

• Государственная поддержка и поддержка 
со стороны институтов развития. Это наиболее 
ожидаемый и логичный инструмент для адаптации 
к санкциям, но пока находящийся, вероятнее 
всего, на начальном этапе и еще пока не проде-
монстрировавший своего потенциала.  

• Федеральные медицинские, научно-обра-
зовательные учреждения пытаются ввести в 
свою культуру проведения R&D (Research &  
Development), создание на их базах стартапов 
малых предприятий. Из-за того, что истори- 
чески в течение нескольких десятилетий эти уч-
реждения занимались научной, образователь-
ной и клинической деятельностью, ресурсы 
этих учреждений направлены на реализацию 
этой деятельности, и в меньшей степени – на 
НИОКРы и разработку новых решений. Веро-
ятнее всего, этот процесс будет иметь доста-
точно высокую инерцию и может заработать  
по прошествии длительного промежутка вре-
мени.  

• Выделение средств институтов развития не 
только на инновационную разработку, но и на им-
портозамещение, на реверсный инжиниринг.  

• Отдельно стоит выделить проект «Персо-
нальный медицинский помощник» (ПМП), кото-
рый поддержан Правительством РФ, организован 
и проводится МЗ РФ. В основе проекта лежат так 
называемые пилоты-маяки и концепция «вытяги-
вающих» технологий. Это кажется наиболее дей-
ственным инструментом по стимулированию 
российского производства для ТМ [29, 30]. 

• Произошла переоценка наукометрических 
показателей – все российские журналы ранжи-
рованы по квартили Q1-Q4 в зависимости от 
своих наукометрических показателей [31]. 

 
Глобальное влияние санкций на ТМ в пер-

спективе  
Несмотря на то, что санкции имеют нега-

тивную направленность, для российской от-
расли ТМ это может быть хорошим стимулом 
развития. Однако санкции все же будут иметь 
негативные последствия, связанные с доступом 
России к современным технологиям, но это 
будет небыстрым процессом. В течение не-
скольких лет возникнет период, когда санкции 
все же достигнут своего максимального эф-
фекта, а российский рынок не будет иметь 
своих готовых продуктов для ТМ, в результате 
чего может возникнуть отставание от мировых 
систем здравоохранения. Но с высокой долей 
вероятности можно ожидать, что это явление 
будет временным, и будет компенсировано ак-
тивным включением в процесс R&D и производ-
ства российских игроков.  

Вероятнее всего, санкции подстегнут созда-
ние российских команд и их реальную работу по 
научно-исследовательским изысканиям, кон-
структорско-инженерным решениям, россий-
скому производству. Однако не стоит ожидать 
большого разнообразия продуктов в силу огра- 
ниченности рынка здравоохранения России.  

Могут появиться конструкторские бюро 
МИ, разной формы собственности.  

 
Из-за активного включения в процесс 

НИОКР российских специалистов и частичной 
международной изоляции могут появиться ори-
гинальные решения, которые не обязательно 
будут хуже международных решений.  8 
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 ВЫВОДЫ  
 
1. Введенные мировым сообществом санк-

ции против Российской Федерации носят беспре-
цендентный характер и затрагивают все сферы 
жизни граждан России, включая медицину. Санк-
ционный список, инициируемый Европейским 
Союзом, США, постоянно растет.  

2. Однако для России, несмотря на остро 
возникшую необходимость переориентации и пе-
рестройки экономики, санкции открывают окно 
возможностей для формирования новой собст-

венной экономической, технологической, куль- 
турной, социальной среды. Многие аспекты даль-
нейшего развития зависят от внутреннего потен-
циала нашей страны и поддержки как от 
государства, бизнеса, науки, так и лично от граж-
дан. 

3. Российские разработчики имеют все 
шансы сформировать уникальные отечественные 
решения для телемедицинских технологий, кото-
рые будут улучшать доступность и качество ме-
дицинской помощи для российских пациен- 
тов.   /
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приведенные в таблицах.  Рисунки и фотографии рекомендуется представлять в цветном изображении. Фотографии представлять в формате .jpg с разрешением 600 dpi.  
Материал должен быть подвергнут статистической обработке. Подписи к иллюстрациям печатаются на той же странице через 1,5 интервала с нумерацией арабскими цифрами 
соответственно номерам рисунков. Подпись к каждому рисунку состоит из названия и объяснений. В подписях к микрофотографиям необходимо указать степень увеличения. 
Величины измерений должны соответствовать Международной системе единиц (СИ). 

Таблицы. Каждая таблица печатается на отдельной странице через 1,5 интервала и должна иметь название и порядковый номер, соответствующий упоминанию в 
тексте. Каждый столбец в таблице должен иметь краткий заголовок. 

Обсуждение. Надо выделять новые и важные аспекты исследования и по возможности сопоставлять их с данными других авторов. 
Заключение. Должно отражать основное содержание и выводы работы. 
 

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ ССЫЛОК (ВАНКУВЕРСКИЙ СТИЛЬ) 
Основные требования к оформлению списка литературы: 
1. Литература приводится в порядке цитирования. 
2. Все источники должны быть пронумерованы, нумерация осуществляется строго по мере цитирования в тексте статьи, но не в алфавитном порядке. Все ссылки на  

литературные источники в тексте статьи печатаются арабскими цифрами в квадратных скобках. Если источников несколько, то они перечисляются в порядке возрастания 
через запятую без пробелов. 

3. Текст статьи не должен содержать ссылок на источники, не включенные в пристатейный список. 
4. Количество цитируемых работ: в оригинальных статьях желательно не более 25-30 источников, в обзорах литературы – не более 70. 
5. В ссылки на Интернет необходимо включать всю информацию, как и в печатные ссылки, т.е. фамилии авторов, название адрес ссылки и т.д.. 
Примеры оформления: 
Ссылки на журнальную статью 
• Название русскоязычных журналов следует давать полностью. Сокращать название журналов можно только в том случае, если их краткая форма представлена в PubMed или Index Medicus. 
• Названия журналов в Списке литературы следует выделять курсивом. 
• Название журнала год;том(номер):страницы 
• Если статья содержит 6 или менее авторов, то в ссылке они должны быть перечислены все. 
Ссылки авторефераты и диссертации 
Внимание! Не принимаются литературные ссылки на авторефераты диссертаций, диссертации, материалы конференций и симпозиумов 
References 
В References русскоязычные источники оформляются в следующем порядке: фамилии авторов (авторский транслит), название статьи (транслит), название статьи  

(английский перевод, дается в квадратных скобках), названия журнала (транслит), издательство (транслит). После выходных данных, которые даются в цифровом формате, 
обязательно указывается язык источника (in Russian). Название журнала выделяется курсивом. 

Для удобства транслитерации возможно использование онлайн-сервисов. Например http://translate.meta.ua/translit/ 
 

ИНДЕКС DOI  
По требованию международных баз данных в конце литературной ссылки англоязычной и русскоязычной (где имеется) необходимо проставлять цифровой идентификатор  

объекта – индекс DOI.  Поиск публикаций по номеру DOI осуществляется на сайтах International DOI Foundation (IDF) и CrossRef. Там же можно найти индекс DOI для цитируемой статьи. 
ОБЩИЕ ПРАВИЛА 

1. Авторам необходимо руководствоваться правилами «Единые требования к рукописям, предоставляемым в биомедицинские журналы» (Uniform Requirements for  
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals), разработанных Международным комитетом редакторов медицинских журналов (International Committee of Medical Journal Editors). 

2. Редколлегия оставляет за собой право редактирования материалов, представлять комментарии к публикуемым материалам, отказывать в публикации. 
3. Если статья не принимается к печати, то рукопись не возвращается и автору отсылается аргументированный отказ. 
4. Информация о соблюдении прав человека (информированное согласие пациентов на участие в исследовании) и лабораторных животных должна содержаться в тексте статьи. 
  
Все материалы представляются на электронном носителе в редакторе Microsoft Word (не ниже 93-97 версии) и направляться на электронный адрес 

viktoriashade@gmail.com. 
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