
3

ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ

Применение электронного 
здравоохранения для 
реализации пациент-
центрированной 
урологической помощи
И.А. Шадёркин1,2, Г.С. Лебедев1,3, В.И. Перхов1

1 ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 
здравоохранения» Минздрава России

2 НИИ урологии и интервенционной радиологии им. Н.А. Лопаткина – филиал ФГБУ «НМИРЦ»
Минздрава России

3 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова»
Минздрава России, Москва, Российская Федерация

Для корреспонденции: 
info@uroweb.ru

ачество медицинской помощи
пациентам с урологическими
заболеваниями в последние
годы постепенно растет, от-
мечается улучшение показа-

телей работы специализированных ме-
дицинских организаций, проявились
тенденции к снижению смертности от
болезней мочеполовой системы среди

лиц трудоспособного возраста. На
фоне постепенного роста материально-
технической базы, внедрения новых ме-
тодов диагностики и лечения (вплоть до
роботизированной хирургии), систем-
ного повышения уровня квалификации
врачей на первое место выходят про-
блемы урологической службы, которые
носят организационный характер. 8
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There is the current status of eHealth principles and methodologies applications for patient-centered care in urology in global
prospect. Knowledge and involvement of patients are the key points of a patient-centered  care, but it seems like they are very
weak implemented in a urology practice. There are prerequisites for formation of an integrated approach to the solution of this
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Серьезные социальные, экономические, пси-
хологические и технические преобразования, про-
исходящие в обществе в последние 10-15 лет,
привели к формированию новых моделей поведе-
ния, связанного со здоровьем. Серьезной транс-
формации подвергаются взаимоотношения в си-
стеме «врач-пациент». Сказанное подтверждается
формированием концепции «пациент-центрирован-
ного здравоохранения», повышением роли индиви-
дуума в заботе и сохранении собственного
здоровья, появлением математических инструмен-
тов для объективизации вовлеченности пациента.
Перед врачом-специалистом, в том числе – уроло-
гом, возникают принципиально новые проблемы: 

- даже минимальные задержки в предоставле-
нии медицинских услуг (в том числе, обусловлен-
ные слабой преемственностью между уровнями
помощи) становятся полностью неприемлемыми на
уровне общественного мнения, 

- необходимость индивидуализации лечебно-
диагностических планов (причем в рамках суще-
ствующих стандартов и протоколов),

- необходимость тщательного информирова-
ния пациентов (при этом требуется конкурировать
с обилием легко доступной популярной и параме-
дицинской информации),

- стремительный рост социальных медиа как
основного средства коммуникации (с пациентами,
их родственниками, а также – коллегами и всеми
субъектами системы здравоохранения),

- наличие технических средств для длительного
дистанционного контроля состояния здоровья опре-
деленных групп пациентов на амбулаторном этапе.

Достаточно давно доказано, что реализация
базовых принципов пациент-центрированного
здравоохранения (вовлеченности, информирован-
ности, ответственности, персонифицированности
помощи и т.д.) невозможна без комплексного ис-
пользования информационных (в том числе, теле-
медицинских) технологий. В разных сферах кли-
нической медицины достигнут различный уровень
прогресса в этом вопросе.

В данной статье мы систематизируем опубли-
кованные данные о применении принципов и мето-
дологий электронного здравоохранения для
реализации пациент-центрированного подхода при
оказании помощи лицам с заболеваниями мочепо-
ловой системы.

Доступность и осознанный выбор наиболее
рациональных и приемлемых для конкретного боль-
ного методов лечения является важным условием
восстановления репродуктивного здоровья населе-
ния [11]. Отмечена необходимость персонифициро-
ванного, эмоционального подхода к пациентам,

страдающим раком предстательной железы, при
этом должны выявляться их особенности и скрытые
потребности [19].

Можно привести такой пример реализации па-
циент-центрированной урологии. Недержание мочи
является значимой медицинской и социальной про-
блемой, особенно распространенной среди жен-
щин. Даже из небольшого процента женщин,
которые целенаправленно обращаются к врачу по
поводу наличия симптомов инконтиненции, только
около 2,0% пациенток получает квалифицирован-
ную урологическую помощь. Для решения данной
проблемы предпринята работа в сфере организа-
ции медицинской помощи пациентам с урологиче-
скими заболеваниями. Обоснована и разрабо-
тана возрастно-ориентированная модель оказания
своевременной медицинской помощи женщинам
пожилого возраста с недержанием мочи. Совокуп-
ность факторов, влияющих на её функционирова-
ние: факторы организационного характера, фак-
торы, связанные с профессиональными характери-
стиками врачей, факторы, связанные с пациенткой.
На их основе был предложен бригадный метод ока-
зания амбулаторной помощи женщинам пожилого
возраста с недержанием мочи. Внедрение метода
в практическую деятельность позволило увеличить
уровень выявляемости недержания мочи у пожилых
женщин с фактического значения в 1,2±0,1‰ до
значения реальной распространенности 32,8±4,8‰.
Благодаря раннему выявлению и достоверному уве-
личению показателей использования нехирургиче-
ских методов лечения произошло повышение
качества жизни. Таким образом, было доказано, что
в тактику ведения пациентов пожилого возраста с
симптомом недержания мочи целесообразно вклю-
чать бригадный метод ведения, а именно: обучение
родственников пациентов; вовлечение в оказание
помощи социальных служб; организацию контроля
регулярности приема медикаментов, качества и ре-
жима питания; обеспечение консультации и коррек-
ции лечения психологом, психотерапевтом, невро-
логом [1].

Приведенный пример качественно отобра-
жает принципы пациент-центрированности в уроло-
гии: вовлеченность, информированность, индиви-
дуализацию лечебно-диагностической программы.

Во многом указанные принципы обеспечи-
ваются двумя путями: качественным непрерывным
повышением квалификации медицинских работни-
ков и современной актуальной санитарно-просве-
тительской деятельностью [3]. Соответственно,
низкая информированность пациентов является
одним из барьеров на пути внедрения пациент-
центрированного здравоохранения. 
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Показано, что в структуре причин несвоевре-
менного обращения к врачу при возникновении
симптомов урологических заболеваний низкая ме-
дицинская грамотность самих пациентов и необос-
нованный отказ пациента от проведения процедур
составляют 61,2%. Лишь в 11,9 случаях (на 100 об-
следованных) больные с урологическими заболе-
ваниями при заболевании обращаются к врачу в
тот же день, в 51,0 случаев – на 2–3-й день, в 28,7
случаев – на 4–5-й день, в 8,4 случаев – через не-
делю и позже. Только 17,3% пациентов начинают
лечение в день назначения врачом, 47,0% – на 2-й
день, 25,8% – на 3-4-ый, а 6,5% – не выполняют на-
значения врача. Сказанное свидетельствует о не-
обходимости повышения информированности
пациентов по самосохранительному поведению, во-
просам первичной и вторичной профилактики, о
возможностях фармакотерапии в урологии [8].

Примечательно, что медицинская активность
пациентов зависит от возраста, пола, социальной
принадлежности, нозологической формы заболе-
вания. Соответственно, санитарно-просветитель-
ская деятельность в урологии должна осущест-
вляться по нескольким программам, ориентирован-
ным на разные целевые аудитории; следовательно
формы и способы донесения информации могут
существенно различаться. 

Стремительно нарастает значимость социаль-
ных медиа в санитарно-просветительской деятель-
ности в урологии. Применение интернет и СМС-
рассылок (организованных в виде специальных ин-
формационных кампаний) для информирования и
обучения правилам образа жизни, диеты досто-
верно повышает качество жизни (по шкале Short
Form 36, P<0,05) пациентов с интерстициальным
циститом и дизурическими синдромами [8,27]. 

Подчеркнем, что даже широкие масс-медиа
кампании урологической тематики не всегда эф-
фективны. Так, программа информирования, посвя-
щенная гематурии, достоверно повысила уровень
обращений за консультациями к врачам-урологам
(на 92%, P=0,013), но обращаемость при этом не
коррелировала с выявляемостью. Авторы сделали
вывод о необходимости разработки обоснованной
стратегии, тщательного планирования, особой под-
готовки материалов, маппировании активности це-
левых аудиторий и т.д. [25]. Заслуживает поло-
жительной оценки стратегия оптимизации системы
организации медицинской помощи пациентам с
урологическими заболеваниями, базирующаяся на
объединенной технологии амбулаторной диагно-
стики патологии простаты и кампании по информи-
рованию населения о проблемах урологического
здоровья [8]. 

Пациент-центрированность подразумевает и
полный доступ пациентов к медицинской информа-
ции (как к собственным данным, так и к верифици-
рованным сведениям о заболевании, методах
лечения), что позволяет, в том числе, осуществить
обоснованный выбор врача или медицинской орга-
низации [12]. Безусловно, что реализуется подоб-
ный доступ только с помощью информационно-
коммуникационных технологий.

Таким образом, в урологии информированность
и вовлеченность пациентов — ключевые звенья па-
циент-центрированного здравоохранения —
остаются на низком уровне. Есть предпосылки для
формирования комплексного подхода к решению
этой проблемы, в том числе с использованием со-
циальных медиа, однако это направление требует
дальнейшего изучения.

Как было сказано выше, непрерывное обуче-
ние врачей также является важным фактором фор-
мирования пациент-центрированной урологии, а
также повышения качества системы организации
медицинской помощи в целом. Именно эффектив-
ная организация, в сочетании с доказательной
практикой, обеспечивает реализацию пациент-
центрированной, экономически и клинически ре-
зультативной урологии [33,37].

Считаем необходимым отметить факт неуклон-
ного роста значимости социальных медиа в инфор-
мировании врачей. Отмечено широкое использо-
вание социальных медиа во время научных конфе-
ренций, причем врачи-урологи используют сеть
«Twitter» в 3,5 раза больше, чем представители дру-
гих специальностей, в том числе — для обмена на-
учными статьями [21,31]. 

Примечательно, что ведущие урологические
ассоциации (американская, британская, испан-
ская) выпустили специальные методические реко-
мендации по использованию социальных медиа в
сфере урологии. В основном они направлены на
снижение медицинских, юридических и этических
рисков, связанных с использованием таких массо-
вых средств коммуникаций. Отдельные разделы по-
священы советам по созданию профессиональ-
ного профиля (страницы), защите конфиденциаль-
ности при общении с пациентами, честному и от-
ветственному созданию контента [31]. Социальные
медиа применяются для активных коммуникаций
между врачами, юристами и пациентами, страдаю-
щими раком мочевого пузыря [28]. Вообще, онкоу-
рология является тематическим лидером в соци-
альных медиа. Ежегодный прирост количества пуб-
ликаций на эту тему достигает 120%. В частности,
в изучаемый период в сети «Twitter» было сделано
100987 публикаций от 39326 участников 8



(58,0% из них — медицинские организации) из 41
страны [15-16]. Социальные медиа являются мощ-
ным инструментом информационного взаимодей-
ствия в урологии, который, несомненно, требует
отдельного исследования.

Итак, ключевым моментом оптимизации орга-
низации системы медицинской помощи пациентам
с урологическими заболеваниями в настоящее
время является развитие эффективного взаимо-
действия, контроля и управления маршрутом паци-
ента, постоянное его информирование и непрерыв-
ное обучение. Единственным инструментом для
действительно эффективной реализации данных
положений являются информационно-коммуника-
ционные (телемедицинские) технологии. Необходи-
мость их внедрения для улучшения системы
оказания медицинской помощи пациентам с уроло-
гическими заболеваниями декларировалось уже
достаточно давно. Отдельно отметим, что первый
опыт успешной оптимизации управления урологи-
ческим отделением посредством телемедицины от-
носится еще к середине 1970х годов [5-6]. Гораздо
позднее предлагалось использовать различные ва-
рианты автоматизации, информатизации, дистан-
ционных технологий [2,7,23].

Показана принципиальная необходимость рас-
ширения использования телемедицинских техноло-
гий в сфере обеспечения населения специали-
зированной и высокотехнологичной медицинской по-
мощью для обеспечения равной ее доступности для
населения разных регионов страны [9-10]. Отмечено,
что для организации в медицинских учреждениях ре-
гиона электронных систем, реализующих информа-
тивное сопровождение лечебно-диагностического
процесса у больных раком мочевого пузыря, целесо-
образно кроме компьютерной сети медицинского уч-
реждения обеспечить устойчивый доступ специа-
листов к базе данных регионального канцер-реги-
стра и бюро медицинской статистики органа управ-
ления здравоохранением региона [17].

Предложено использовать электронные опрос-
ники для оценки качества жизни пациентов с уро-
логическими заболеваниями (данный критерий
полагают одним из ключевых индикаторов качества
пациент-центрированного здравоохранения). Так
была автоматизирована шкала «Expanded Prostate
Cancer Index Composite (EPIC)» для анкетирования
пациентов по месту оказания помощи, то есть не-
посредственно в медицинской организации. При-
мечательно, что 90,0% пациентов предпочли пользо-
ваться именно электронной, а не бумажной вер-
сией [32]. 

Даже простые телекоммункационные техноло-
гии могут принести пользу в клинической урологии.

Внедрена модель по предотвращению повторных
госпитализаций после радикальной цистэктомии
(частота которых достигает 25,0% среди всех хи-
рургических процедур). Выявлены критичные вре-
менные диапазоны послеоперационного периода,
в соответствии с ними разработано оптимальное
сочетание амбулаторных визитов и телефонного
патронажа. В результате раннего выявления рисков
уровень повторных госпитализаций снизился на
16,0–36,0% в разных группах пациентов [26].

Определенный интерес представляет опыт ин-
тернет-психотерапии для улучшения, восстановле-
ния сексуальных функций после лечения рака
мочеполовой системы; авторами показано некото-
рое улучшение исходов (по сравнению с очными
сеансами и беседами), однако подчеркивается не-
обходимость дальнейшего изучения доказательно-
сти эффективности этого подхода [36].

Наиболее хорошо изучен вопрос телемедицин-
ского сопровождения пациентов на амбулаторном
этапе (после выполнения урологических хирургиче-
ских операций, в том числе простатэктомии по по-
воду рака предстательной железы). В данной
ситуации очные визиты к врачу заменяют так назы-
ваемыми «телевизитами» — видеоконференциями
«врач-пациент». Оценка пациентами общего каче-
ства дистанционных консультаций и очных визитов
одинакова (то есть, с позиций пациента, обе эти
формы специализированной медицинской помощи
эквивалентны по качеству). Но телемедицинская
форма позволяет достоверно значительно снизить
финансовые и временные затраты пациента, свя-
занные с поездками на очный осмотр [34-35]. 

В районах с низкой плотностью населения при-
меняется такая же методика (иногда дополняемая
мобильной телефонной связью или электронной
почтой) для предоперационного планирования —
предварительного дистанционного консультирова-
ния, уточнения диагноза, тактики лечения, логи-
стики (в том числе, у пациентов детского возраста,
взрослых с повышенным ПСА, раком предстатель-
ной железы, дизурическими расстройствами).
Удовлетворенность пациентов телемедицинской
формой предварительного урологического кон-
сультирования достигает 95,0%, доказана значи-
тельная экономия средств и времени пациентов на
поездки (подсчитано, что одна телемедицинская
консультация в урологии в среднем экономит паци-
енту 5 часов и 193 доллара) [14,18,22,29]. 

Предоперационное планирование – важный
аспект системы медицинской помощи пациентам с
урологическими заболеваниями. Показано, что с
целью снижения средней длительности пребыва-
ния в стационаре урологических больных необхо-
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димо сокращать, прежде всего, среднюю длитель-
ность дооперационного периода. Сказанное под-
черкивает актуальность телемедицины для рацио-
нального предоперационного планирования и под-
готовки. Оптимизация логистики в любом случае яв-
ляется положительным моментом. Но именно в
урологии показано, что специализированная по-
мощь физически должна оказываться как можно
ближе к месту жительства пациента. 

Организация специализированной ранней ди-
агностики рака мочевого пузыря за счет доступно-
сти и возможности для мужчин получить по месту
жительства своевременное лечение онкологиче-
ских заболеваний при помощи современных новей-
ших медицинских технологий позволяет врачам
качественно оказывать медицинскую помощь, про-
водить диспансерное наблюдение, тем самым по-
высить уровень жизни больного, снизить леталь-
ность и количество осложнений [4]. Таким образом,
минимизация поездок пациентов благодаря телеме-
дицинским технологиям является крайне важным
достижением для урологии.

Отметим, что в сфере урологии доказана и важ-
ность междисциплинарного взаимодействия, реали-
зация которого на практике является довольно
трудной, как с клинической, так и с организационной
позиции, задачей [20]. В данном случае телемеди-
цина представляется практически незаменимой.
Более того, уже создан прецедент — опубликован
успешный опыт функционирования региональной
перинатальной телемедицинской сети, в рамках ко-
торой акушеры-гинекологи, неонатологи и урологи
успешно взаимодействуют в вопросах врожденной
патологии мочеполовой системы — пренатально ди-
агностируют, планируют тактику ведения беременно-
сти, родов, дальнейшее лечение [30].

Таким образом, подавляющее большинство
пациентов позитивно оценивает амбулаторные те-
лемедицинские консультации (как для предопера-
ционного планирования, так и для послеопера-
ционного сопровождения) и потенциально готово
их использовать [18,34-35]. Тем не менее, тре-

буются развитие доказательной базы телемеди-
цины в урологии и дальнейшие научные иссле-
дования, фокусирующиеся на клинических показа-
телях эффективности [13,24]. 

В современных условиях любые организа-
ционные мероприятия в сфере здравоохранения
должны формироваться с учетом принципов паци-
ент-центрированности медицинских услуг. Инфор-
мированность, вовлеченность и индивидуализация
лечебно-диагностических мероприятий являются
ключевыми требованиями к системе оказания ме-
дицинской помощи пациентам с урологическими
заболеваниями.

ВЫВОДЫ

Существует предварительный положительный
опыт применения информационно-коммуникацион-
ных (телемедицинских) технологий в урологической
практике. Вместе с тем, системный подход к ком-
плексной реализации пациент-центрированной по-
мощи пациентам с урологическими заболеваниями
(в том числе, с использованием цифровых техноло-
гий) отсутствует.

В урологии информированность и вовлечен-
ность пациентов – ключевые звенья пациент-цент-
рированного здравоохранения – остаются на
низком уровне. Есть предпосылки для формирова-
ния комплексного подхода к решению этой про-
блемы, в том числе с использованием социальных
медиа, однако это направление требует дальней-
шего изучения.

Возможно решение перечисленных проблем
за счет научного обоснования и системного разви-
тия специфических средств и инструментов паци-
ент-центрированной урологии на основе цифровых
технологий. Именно этому и будут посвящены наши
дальнейшие исследования.

Исследование не имело спонсорской под-
держки. Авторы заявляют об отсутствии конфликта
интересов. /

РЕЗЮМЕ

Систематизирован международный опыт по применению принципов и методологий электронного здравоохранения для
реализации пациент-центрированного подхода в урологии. В урологии информированность и вовлеченность пациентов –
ключевые звенья пациент-центрированного здравоохранения – остаются на низком уровне. Есть предпосылки для фор-
мирования комплексного подхода к решению этой проблемы, в том числе с использованием социальных медиа, однако
это направление требует дальнейшего изучения. Выявлены ключевые проблемы при реализации пациент-центирован-
ной урологии, которые можно решить путем систематизированного применения цифровых технологий. 

Ключевые слова: урология, электронное здравоохранение, организация медицинской помощи, пациент-центри-
рованное здравоохранение, телемедицина
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