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Аннотация: 
 
Технологии, применяемые в медицине, нельзя использовать в отрыве от базисных вопросов, которые лежат в основе си-
стемы здравоохранения. В статье автор выделяет 3 базисных, основных, фундаментальных барьера для развития цифро-
вых технологий в медицине и их внедрения в клиническую практику: 1. Финансовый барьер. 2. Кадровый барьер. 3. 
Отсутствие абсолютных знаний в медицине.  
По мнению автора эти барьеры являются базисными, основными, потому что их невозможно преодолеть на современном 
этапе без общего развития общества.  
Цифровые технологии требуют финансирования – это надо принимать и учитывать при их внедрении. Если технологии  
требуют финансирования, то внедрение их в систему здравоохранения, где нет профицитного финансирования может  
привести к конкуренции ЦТ с другими технологиями и статьями затрат здравоохранения.  
В кадровом барьере стоит выделить две важных составляющих - необходимость увеличения числа специалистов и  не-
обходимость наличия специалистов с определенным набором знаний и компетенций. В статье рассмотрены попытки ре-
шения этого барьера в виде использования искусственного интеллекта, персонального медицинского помощника, ChatGPT.  
Значительные финансовые затраты, необходимость исключения субъективной оценки, сложные принципы получения до-
казательных знаний, разнообразие изучаемых предметных областей в медицине делает сложным быстрое получение до-
стоверных сведений о здоровье человека. Это является еще одним из сдерживающих барьеров внедрения цифровых 
технологий в медицине.  
Для более широкого внедрения цифровых технологий в медицину усилия ученых, разработчиков, организаторов здраво-
охранения, людей, принимающих решения, должны быть направлены на преодоление этих барьеров. 
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 АКТУАЛЬНОСТЬ 
 

Современные тенденции развития здраво-
охранения (ЗО) базируются на решении вопро-
сов медицины с помощью современных тех- 
нологий. Другими словами, в основе успеха ме-
дицины лежит создание и внедрение новых ме-
дицинских технологий (МТ). Традиционно меди- 
цинские технологии представляют собой такие 
направления, как фармакология, медицинская 
техника, методики малоинвазивных вмеша-
тельств. Вместе с тем появляются новые на-
правления, которые не укладываются в тради- 
ционные технологии – 3D-печать, клеточные, 
генно-инженерные технологии и др. [1-4].  

Медицина находится в области социальных 
обязательств государства перед гражданами, она 
движима возникновением новых потребностей 
населения в повышении качества жизни, кото-
рое реализуется во многом за счет сохране-
ния здоровья [5]. Все более растущие запросы 
со стороны общества к здравоохранению застав-
ляют последнее постоянно пополняться новыми 
технологиями, которые в большом числе случаев 
исходят из немедицинской среды. Пожалуй, 
самым ярким примером являются цифровые тех-
нологии (ЦТ) и порождаемые ими новые направ-
ления, а также трансформируемые старые [6].  

Так, цифровые технологии, являются «сквоз- 
ными», то есть проходящими сквозь все сферы 
общества. Они изменяют коммуникации между 
людьми, создают новые производственные про-
цессы, поднимают на новый уровень уже имею-
щиеся технологии. В качестве примера можно 
привести интернет, смартфоны, социальные 
сети, цифровые технологии, которые в корне 
изменили производство за счет автоматиза- 
ции его процессов (станки с числовым про-
граммным управлением – ЧПУ – и многое дру-
гое) [7].  

С другой стороны, с теми вызовами, кото-
рые лежат перед здравоохранением, «старые» 
технологии справляются недостаточно хо-
рошо. Одним из примеров является антибиоти-
корезистентность (устойчивость бактерий к 
антибиотикам) – ситуация, когда фарминду-
стрия не успевает создавать решения для 
устранения этой проблемы. Последний анти-
бактериальный препарат вышел на рынок в 
2011 году. В обозримом горизонте для появле-
ния новых антибиотиков есть несколько моле-
кул, однако может пройти несколько десятков 
лет, прежде чем они пройдут все этапы клини-
ческих исследований, докажут свою эффектив-
ность и безопасность, и только потом станут 
доступны для пациентов [8, 9]. 8 

Technologies that are used in medicine cannot be applied in practice in isolation from the basic issues that underlie the health system. In 
this article the author describes three basic, fundamental barriers to the development of digital technologies in medicine and their imple-
mentation in clinical practice: 1. Financial barrier. 2. Personnel barrier. 3. Lack of absolute knowledge in medicine. 
According to the author, these barriers are basic because they cannot be overcome at the present stage without general development 
of society. 
Digital technologies require funding - this must be accepted and considered when implementing them. If technologies require financing, 
then their introduction into a healthcare system, where there is no excess of financing, can lead to DT competition with other technologies 
and healthcare items of expenditure. 
Regarding the personnel barrier, it is worth highlighting two important components: the need to increase the number of specialists and 
the need to have specialists with a certain set of knowledge and competencies. This paper analyzes several ways of solving this barrier, 
such as using artificial intelligence, a personal medical assistant,  ChatGPT. 
Significant financial costs, the need to exclude subjective assessment, complex principles for obtaining evidence-based knowledge, the 
variety of subject areas studied in medicine make it difficult to quickly obtain reliable information about human health. This is the third of 
the limiting barriers to the introduction of digital technologies in medicine. 
For a wider introduction of digital technologies in medicine, the efforts of scientists, developers, healthcare organizers, and decision makers 
should be directed to overcome these barriers. 
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Похожая ситуация складывается в хирур-
гии, когда большие надежды возлагались на 
«разрушающие» методы лечения. В период 
своего становления и развития хирургические 
технологии, общая анестезия показали свою ре-
волюционную эффективность, и на сегодняш-
ний день достигают своего пика развития, 
постепенно переходящего в плато. Но со време-
нем стало понятно, что не все задачи в медицине 
можно решить столь радикальным подходом. Хи-
рургические технологии имеют обратную сто-
рону, связанную с хирургическими рисками 
(осложнения, безвозвратность методики, утрата 
важных функций организма при удалении и/или 
резекции органа), порой имеют невысокую по-
вторяемость, высоко инвазивны и и не всегда 
приводят к радикальному излечению. Стоит от-
дельно отметить, что успех применения хирургии 
во многом связан с этапом диагностики – свое-
временность и правильность диагностики, кото-
рая чаще всего не зависит от хирургической 
службы, может серьезно повлиять на результат 
применения хирургических технологий.  

В разнообразных направлениях медицины 
можно найти схожие ситуации, где имеющиеся 
технологии не оправдывают ожиданий медицин-
ского сообщества, пациентов, и государства.  

Если посмотреть на ландшафт экспертных 
оценок будущего развития здравоохранения за 
последние 5 лет, то эксперты утверждают, что 
будущее здравоохранения в повсеместном ис-
пользовании цифровых технологий и сопря-
женных с ними направлений (робототехники, 
3D-печати, решений на базе искусственного 
интеллекта – ИИ, интернета медицинских 
вещей и т.д.) [10-12]. Вероятнее всего, так и 
будет. Действительно, цифровые технологии и 
все, что с ними связано, являются очень мощ-
ным инструментом для решения задач здраво-
охранения. Но это всего лишь инструмент, 
который делает возможным движение в нужном 
направлении. Например, с помощью цифровых 
технологий можно беспрепятственно позвонить 
по видеосвязи и пообщаться со своим собесед-
ником, обсудить какой-либо вопрос, но цифро-
вые технологии не позволят принять решение – 
когда и кому позвонить, какие будут обсуж-
даться вопросы, какие будут использоваться 
аргументы для общения, и вообще зачем нужен 
этот звонок. Цифровые технологии не опре-

деляют целеполагания, его определяют кон-
кретные люди в конкретной ситуации. Если 
интерполировать этот пример на медицину, то 
можно привести, с первого взгляда, менее оче-
видные примеры проблем целеполагания цифро-
вых технологий. В период пандемии COVID-19 в 
Москве использовался, так называемый, дистан-
ционный мониторинг пациентов, находящихся на 
наблюдении или лечении от коронавирусной ин-
фекции. Пациенты в период этого мониторинга 
использовали свой личный смартфон и весь на- 
бор современных цифровых технологий, чтобы 
убедить наблюдающих за ними медицинских ра-
ботников, что они не покидают своего места изо-
ляции и поэтому не представляют угрозы для 
других жителей Москвы. Для этого пациенты де-
лали несколько фотоселфи в течение суток и от-
правляли их на специальный сервер с геолока- 
цией [13]. Пандемия COVID завершилась, но до 
сих пор мы не понимаем, насколько были не-
обходимы и эффективны описанные выше меры. 
Очевидно, цифровые технологии показали себя 
на высоте, но вот цель, которой они следовали, 
не всегда очевидна.  

Целью данной статьи является анализ ба-
зисных причин, которые препятствуют разви-
тию и внедрению цифровых технологий (ЦТ) 
как инструмента для решения задач здраво-
охранения.   

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Для написания данного мнения эксперта 

были изучены международные и российские 
публикации, из которых отобраны 40, которые 
наиболее точно подтверждают некоторые 
аспекты публикации. Автором использованы 
ссылки на постановления Правительства РФ, 
электронные ресурсы, а также собственный 
опыт и знания. 

  
 РЕЗУЛЬТАТЫ  

 
Прежде чем приступить к анализу базис-

ных барьеров ЦТ, обозначим три основные, по 
мнению автора, цели здравоохранения:  

1. Увеличение продолжительности жизни,  
2. Улучшение качества жизни,  
3. Возможность рождения и/или рождение 

здорового ребенка.  
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Эти глобальные цели формируют основ-
ное целеполагание здравоохранения, и для 
их достижения медицина должна решать мно-
жество задач. Имеющиеся и новые технологии, 
в том числе цифровые, должны быть направ-
лены на достижение этих целей.  

Наличие в арсенале медицины мощных ин-
струментов не обязательно приводит к достиже-
нию целей, их эффективность очень сложно 
отследить в ограниченном диапазоне наблюде-
ний. В качестве примера можно привести тоталь-
ный скрининг уровня ПСА (простатспецифичес- 
кого антигена – ПСА-скрининг), который по мне-
нию ряда ученых и урологов на этапе его внедре-
ния должен был повысить продолжительность 
жизни мужчин за счет ранней диагностики рака 
предстательной железы (РПЖ). В основе этой 
технологии лежит активное раннее выявление 
РПЖ за счет исследования венозной крови на 
определение уровня ПСА с последующей био-
псией ПЖ и радикальным хирургическим лече-
нием выявленного рака простаты – радикальной 
простатэктомии (удаление предстательной же-
лезы). В последующем при применении этого 
подхода оказалось, что указанные цели не всегда 
достигаются. Более того, такой подход увеличи-
вает финансовую нагрузку на здравоохранение 
[14-15]. За счет появления новых знаний о патоге-
незе РПЖ и роли ПСА в его диагностике, стало 
известно, что ПСА-скрининг обнаруживает в ряде 
случаев, так называемый, клинически незначимый 
рак, при котором активное хирургическое вмеша-
тельство не приводит к увеличению продолжи-
тельности и, тем более, качества жизни, а также 
делает крайне затруднительной реализацию ре-
продуктивного потенциала такого пациента [16].  

Таким образом, само по себе наличие со-
временных инструментов в руках врача не при-
водит к основному целеполаганию. Выполнен- 
ная пациенту робот-ассистированная РПЭ  – как 
апогей развития технологии в медицине – не все-
гда идет в унисон с задачами здравоохранения.  

Дальнейшая эволюция скрининга РПЖ при-
вела к формированию нового подхода – оппор-
тунистического скрининга, т.е. исследование 
ПСА у пациентов, достигших определенного воз-
раста и находящихся в группе риска [17].  

*Примечание автора. По-прежнему вопрос 
ранней ПСА-диагностики РПЖ остается диску-
табельным [14, 15, 16].   

Технологии, применяемые в медицине, 
нельзя использовать в отрыве от базисных во-
просов, которые лежат в основе системы здра-
воохранения. В связи с этим, автор выделяет  
3 базисных, основных, фундаментальных 
барьера для развития ЦТ в медицине и их внед-
рения в клиническую практику.  

1. Финансовый барьер.  
2. Кадровый барьер. 
3. Отсутствие абсолютных знаний в меди-

цине.  
По мнению автора эти барьеры являются 

базисными, потому что их невозможно преодо-
леть на современном этапе без общего разви-
тия общества.  

Если законодательные барьеры требуют 
только согласования и договоренности между 
участниками системы здравоохранения и зако-
нодательными органами власти, то отсутствие 
необходимого количества финансовых средств 
в целом в здравоохранении и в мире не позво-
ляют использовать те или иные решения в ру-
тинной клинической практике. Как пример – 
невозможно в каждой ЦРБ поставить роботиче-
ский хирургический комплекс.  

 
ФИНАНСОВЫЙ БАРЬЕР 

 
Неоднократно автор статьи встречался с 

мнением, что ЦТ могут привести к экономии за-
трат в здравоохранении. По мнению автора, это 
одно из глубочайших заблуждений, которое 
приводит к неправильным управленческим ре-
шениям, а также связанным с этим завышен-
ным ожиданиям от внедрения ЦТ. 

ЦТ относятся к новым медицинским техно-
логиям. Автору не известна ни одна новая ме-
дицинская технология, внедрение которой 
приводило бы к экономии средств. Все новые 
медицинские технологии затратны, эти затраты 
сопряжены с внедрением, обучением медицин-
ского персонала, последующим сопровожде-
нием технологии. В целом, здравоохранение 
является социальным обязательством госу-
дарства в отношении своих граждан и отражает 
общий уровень экономического развития госу-
дарства. По мнению многих авторов качество 
медицинской помощи связано с объемом фи-
нансирования, зависящим от объема ВВП  
[18, 19]. 8 
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Общая тенденция здравоохранения в мире 
связана с ростом финансовых затрат, и во мно-
гом причиной тому, по мнению автора, является 
появление и внедрение новых медицинских тех-
нологий.  

Можно сделать предположение, что орга-
низаторы здравоохранения, придерживаю-
щиеся мнения, что ЦТ могут сэкономить 
средства здравоохранения, понимая важность 
их внедрения, таким образом обосновывают 
цифровую трансформацию отрасли, понят-
ными для людей, принимающих решения в го-
сударстве, категориями – снижением экономи- 
ческих затрат.  

На коротком промежутке времени такой 
подход может показать свою эффективность, од-
нако при продолжительном внедрении в прак-
тику ЦТ возникают не озвученные ранее и не 
заложенные в бюджет затраты, что может приве-
сти к разочарованию и отказу от внедрения ЦТ.  

ЦТ требуют финансирования – это надо 
принимать и учитывать при их внедрении. 
Если технологии требуют финансирования, то 
внедрение их в систему здравоохранения, где 
нет профицитного финансирования, может 
привести к конкуренции ЦТ с другими техноло-
гиями и статьями затрат здравоохранения. По-
этому управленческие решения в этой части 
должны основываться на клинико-экономиче-
ской эффективности ЦТ.  

Большое внимание, уделяемое такой раз-
новидности ЦТ как «искусственный интеллект», 
без учетаосновного целеполагания (продолжи-
тельность жизни, качество жизни, рождение 
здорового ребенка) и без клинико-экономиче-
ской оценки может привести к возникновению 
искусственного дефицита финансирования и 
внимания к другим медицинским технологиям, 
что наиболее чувствительно в рамках преци-
зионного финансирования.  

Оправдание приоритетного внедрения мо-
лодой ЦТ, называемой «искусственным интел-
лектом», на продолжительном промежутке 
времени не может быть основано на их яркости 
и красочности. Если ребенок примерил на себя 
медицинский халат, еще не значит, что он будет 
тотчас лечить пациентов и при этом делать 
лучше других. Это может говорить, что у него 
есть потенциал (желание стать врачом), и его 
можно попробовать развить.  

С другой стороны, конкуренция ЦТ за ре-
сурсы в здравоохранении не должна рассмат-
риваться как отказ от их внедрения. В основе 
их оценки должны лежать базисные цели здра-
воохранения. Если та или иная ЦТ доказывает 
свою эффективность в достижении этих целей, 
следующим этапом она должна быть подвер-
жена клинико-экономической оценке. Здесь 
очень тонкая грань между принятием решения 
о внедрении ЦТ в практику и отказом на  
основании только финансовых затрат. Сейчас 
же на поверхности находятся только марги-
нальные взгляды на ЦТ о том, что ЦТ могут  
решить практически все задачи здравоохране- 
ния, что они приведут к экономии средств. Ве-
роятно, причиной этих взглядов может быть 
«ослепленность» и излишняя впечатлитель-
ность ряда специалистов и людей, принимаю-
щих решения, яркими технологиями на основе, 
так называемого, генеративного ИИ – это  
ChatGPT, Midjourney и пр. 

На фоне шума, создаваемого генератив-
ным искусственным интеллектом, может ка-
заться, что эта технология вытеснит многие уже 
существующие технологии в медицине. Прак-
тика показывает, что новые технологии скорее 
встраиваются в сложившиеся бизнес-процессы 
в медицине, трансформируя их, но не вытесняя 
полностью устоявшиеся и проверенные време-
нем решения.  

На этом фоне может показаться, что кон-
центрация и распределение непрофицитных 
ресурсов здравоохранения на «ИИ» может ре-
шить базисные задачи ЗО, однако такой подход 
может привести к замещению работающих тех-
нологий на непроверенные «модные» техноло-
гии.  

Здравоохранение связано с очень чув-
ствительной и высокорисковой областью об-
щества – здоровьем и, зачастую, жизнью 
человека.  За продолжительный период суще-
ствования медицины столетиями выработались 
подходы, защищающие пациентов, как основ-
ного бенефициара системы здравоохранения, 
от неэффективных технологий. В основе меди-
цины лежит принцип «Не навреди», и все 
новые решения тем или иным способом оцени-
ваются через призму этого принципа. В связи 
с этим сложились особые правила внедрения 
в клиническую практику технологий, которые 
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со стороны обывателя выглядят как консерва-
тизм медицины, невосприимчивость ее к новым 
решениям, неповоротливость. Жесткие зако-
нодательные барьеры, научное обоснование, 
проверка длительной клинической практикой 
являются годами сложившимися, эффектив-
ными инструментами защиты здоровья и жизни 
пациентов.  

Можно ожидать, что эти правила не позво-
лят тем цифровым технологиям, которые бази-
руются только на ажиотаже в моменте, ока- 
заться в клинической практике.  

Финансовые базисные барьеры ожидаемо 
выйдут на первый план при внедрении ЦТ и 
позволят правильно расставить акценты с уче-
том основного целеполагания здравоохране-
ния. Практическое ЗО должно будет сделать 
выбор в пользу тех технологий, которые будут 
наиболее востребованы практическими вра- 
чами, главными врачами, руководителями регио-
нальных служб здравоохранения, то есть теми 
специалистами, которые принимают на себя ос-
новной груз оказания медицинской помощи.  

Маловероятно, что российское и междуна-
родное здравоохранение получат дополнитель-
ное финанисирование на внедрение новых 
технологий за счет перераспределения ресур-
сов из других областей. Скорее стоит ожидать, 
что увеличение финансирования и преодоле-
ние абсолютного финансового барьера внед-
рения ЦТ будет развиваться эволюционно с 
ростом общего финансового благосостояния 
конкретной страны и мира в целом.  

Такое направление как экономика суще-
ствует лишь потому, что в мире никогда не 
было и нет абсолютной достаточности средств  
для удовлетворения запросов общества. Об-
щество всегда будет находиться в дефиците 
средств. 

Финансовый барьер является абсолют-
ным, потому что никакая эмоциональная окрас- 
ка необходимости внедрения новых ЦТ, убеди-
тельные заявления об их высокой эффектив-
ности, договоренности между участниками 
процесса оказания медицинской помощи и 
людьми, принимающими решения в отрасли и 
стране целом, законодательные изменения не 
могут преодолеть этот барьер и снять финан-
совые ограничения на внедрение ЦТ в здраво-
охранение.  

КАДРОВЫЙ БАРЬЕР  
 
Создание, внедрение, использование но- 

вых цифровых технологий в медицине – это 
удел конкретных людей, обладающих необходи-
мым набором и уровнем знаний – ученых, раз-
работчиков, организаторов здравоохранения, 
врачей, вспомогательного персонала.  

Наряду с заблуждением, что внедрение ЦТ 
может привести к экономии средств, суще-
ствует похожее заблуждение о том, что ЦТ в ме-
дицине не требуют дополнительных кадров, а в 
ряде случаев могут привести к их сокращению. 

Если оценивать субъективно и эмоцио-
нально, то во всем мире ЦТ, как и другие техно-
логии, приводят к тому, что уменьшается число 
задействованных специалистов в тех бизнес-
процессах, где произошла цифровая транс-
формация в сравнении с традиционными биз- 
нес-процессами. На первых этапах внедрения 
ЦТ в нашу повседневную практику было ожида-
ние, что сократится число рабочих мест. Как 
пример, автоматизация бухгалтерии должна 
была по идее привести к сокращению штата за 
счет использования компьютера, программного 
обеспечения, но на самом деле не только не 
привела к сокращению рабочих мест, но и  
увеличила число бухгалтеров. Возможно, при-
чиной тому стало не само внедрение ЦТ в бух-
галтерию, а появление потенциальной воз- 
можности оцифровать бОльшее число бизнес-
процессов, которые существовали в бухгалте- 
рии до цифровизации. По большому счету, уве-
личилось количество отчетов, что увеличило 
нагрузку и потребовало увеличения штатных 
единиц [20].   

Еще ярким примером из повседневной бы-
товой жизни является использование смартфо-
нов. Они упростили коммуникацию между 
людьми, создали новые каналы потребления 
контента, то есть сформировали новую возмож-
ность, которой активно воспользовались люди. 
Экранное время использования смартфона 
значительно возросло в сравнении с временем 
использования традиционных проводных теле-
фонов, люди стали больше пользоваться со-
временными технологиями, больше тратить на 
это своего времени [21].  

Еще раз стоит повторить, что ЦТ в меди-
цине являются новыми медицинскими 8 
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технологиями – это базисное определение, из 
которого следуют многие выводы и результаты 
использования ЦТ в медицине. 

Если смотреть под этим углом на ЦТ, то 
эволюционное появление и внедрение новых 
технологий в медицину всегда приводило к 
росту числа специалистов, задействованных в 
их использовании. Например, появление лабо-
раторной диагностики привело к появлению 
целой лабораторной службы со своим штатом, 
штатным расписанием и порядками. Появление 
аппарата УЗИ, как новой технологии в диагно-
стике и ассистенции при оказании медицин-
ской помощи, привело к выделению новой 
службы и отделению ее от лучевой диагно-
стики. Появилась удобная, полезная, неинва-
зивная возможность УЗ-диагностики, которая 
очевидно положительно повлияла на основное 
целеполагание здравоохранения и медицины и 
стала востребованной. До сих пор можно по-
встречаться с дефицитом специалистов по УЗ-
диагностике в государственных медицинских 
учреждениях, удаленных регионах, сельской 
местности.  

Любая новая медицинская технология из-
обилует подобными примерами, если она ре-
шает основополагающие задачи ЗО. Она 
становится востребованной, и сама требует 
кадрового обеспечения.   

ЦТ в медицине начинались с внедрения 
персональных компьютеров и программного 
обеспечения (ПО), которое касалось не только 
появления медицинских информационных си-
стем (МИС), но и цифровизации многих сопро-
вождающих бизнес-процессов – бухгалтерии, 
кадров, финансовой отчетности. На этом этапе 
внедрение и функционирование ЦТ привело не 
только к увеличению финансовых затрат на 
оснащение и на текущие расходы, но и потре-
бовало формирования отдельной службы. В 
больницах стали создаваться отделы автомати-
зированных систем управления (АСУ), в регио-
нах – медицинских информационно-аналити- 
ческих центров (МИАЦ) со своим штатным  
расписанием, правилами работы и необходи-
мостью подготовки специализированных кад-
ров.  

Другим примером, наиболее приближен-
ным к внедрению информационных технологий 
в клиническую практику, является телемеди-

цина (ТМ) и ее эволюционное развитие в виде 
дистанционного мониторинга (ДМ) [22-25]. 
Одним из основных преимуществ этих техноло-
гий стала доступность медицинской помощи. С 
помощью телемедицины произошло упрощение 
доступа пациентов к медицинской помощи, кон-
сультациям врача, что сформировало востре-
бованность и увеличение количества обра- 
щений [26]. При дистанционном мониторинге 
для пациента декларирована возможность на-
блюдения врачом/медицинским персоналом за 
его здоровьем с помощью телемедицинских 
технологий (ТМТ), медицинских приборов, кото-
рыми он пользуется дома. Несомненно, такой 
пациент при правильных показаниях примене-
ния этой технологии чаще обращается за ме- 
дицинской помощью или требует бо′льшего  
внимания со стороны врача. Таким образом 
новая технология увеличивает нагрузку на 
врача, которую можно нивелировать за счет 
увеличения числа штатных единиц или созда-
ния отдельной службы дистанционного монито-
ринга.  

На сегодняшний момент развитие и внед-
рение в клиническую практику ТМТ сдержива-
ется за счет ряда барьеров, из-за которых 
повсеместного распространения ТМТ не про-
исходит [27].  

В связи с этим, если ТМТ покажут свою эф-
фективность при решении базовых задач здра-
воохранения, стоит ожидать появления спе- 
циалистов, которые обладают знаниями и ком-
петенциями в реализации этих технологий. Ве-
роятнее всего, развитие ТМТ будет идти эво- 
люционным путем, и на это потребуется время, 
за которое будут преодолены основные и до-
полнительные (законодательные) барьеры.  

Говоря о кадровом барьере, стоит выде-
лить две важных составляющих:  

1. Необходимость увеличения числа спе-
циалистов,  

2. Необходимость наличия специалистов с 
определенным набором знаний и компетенций.  

Кадровый барьер отнесен к абсолютным 
барьерам, потому что увеличение числа спе-
циалистов, особенно врачей, которые будут 
использовать ЦТ, – процесс крайне небыст-
рый хотя бы потому что обучение врачей зани-
мает от 6 до 8 лет, а формирование из врача 
специалиста требует и того больше времени. 
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Увеличить набор абитуриентов медицинские 
ВУЗы – очень сложный и маловероятный про-
цесс за короткий промежуток времени. Ко-
нечно, число подготавливаемых врачей со 
временем эволюционно увеличивается, но этот 
процесс требует десятилетий.  

С другой стороны, врач должен видеть для 
себя преимущества и перспективу использова-
ния современных ЦТ, чтобы сделать осознан-
ный профессиональный выбор в сторону 
развития как специалиста и эксперта в этих 
технологиях. Пока эти преимущества неоче-
видны, и потребуется достаточно много вре-
мени для того, чтобы врачи их увидели. Это 
возможно только тогда, когда ЦТ будут рутинно 
использоваться в клинической практике.  

Пока рядом кафедр выпускаются, так на-
зываемые, врачи-кибернетики, которые по 
окончанию образования большей частью не ра-
ботают по выбранной специальности. Если 
спросить врача или студента, кто такой врач-ки-
бернетик (или «врач-IT-специалист», «сетевой 
врач»), то мы не увидим четкого понимания гра-
ниц экспертизы этого врача [28]. С одной сто-
роны, для студента и будущего врача 
неочевидно зачем ему становиться таким спе-
циалистом, с другой стороны, вообще нет по-
нимания необходимости подготовки такого 
рода специалистов.  

Гипотеза о том, что врач должен обладать 
специальными познаниями в ЦТ сродни зна-
ниям программиста, сетевого администратора, 
остается пока только гипотезой и практиче-
ского подтверждения не нашла. Стоит еще раз 
повторить, что только практика применения 
ЦТ сможет дать ответ на вопрос, какие спе-
циалисты, с какими знаниями, компетен-
циями, в каком количестве необходимы для 
реализации ЦТ в медицине.   

Отсутствие практического внедрения и по-
всеместного использования ЦТ делает слож-
ным не только определение названия 
специалиста, но и формирование образова-
тельной программы такого специалиста или 
программы дополнительной специализации 
имеющихся врачей. На сегодняшний день нет 
ответа на вопрос – необходимо ли вообще под-
готавливать таких специалистов как, например, 
врач-кибернетик. Или достаточно углубить зна-
ния будущих врачей и студентов по конкретным 

медицинским технологиям, в основе которых 
лежат ЦТ.  

Хорошим примером внедрения в клиниче-
скую практику ЦТ является проект «Персональ-
ные медицинские помощники» (ПМП), в основе 
которого лежит применение дистанционных 
технологий – дистанционного мониторинга со-
стояния здоровья [29].  

На этапе формирования методологии 
внедрения этого проекта в качестве пилота 
стало понятно, что требуется разграничение 
обязанностей по осуществлению этого проек- 
та – описание задач, мониторируемых целевых 
показателей, выдача приборов, оценка резуль-
татов мониторинга конкретного пациента, по-
рядка реагирования на возникающие события. 
Уже на этом этапе были сформированы мето-
дические разработки по мониторингу пациен-
тов с гипертонией и сахарным диабетом. 
Высказаны предположения, что необходимо 
формировать отдельную службу мониторинга 
или доукомплектовывать, или вменить обязан-
ности мониторинга уже существующим служ-
бам, таким как функциональная диагностика. 
Задачей пилота является проверка на практике 
всех этих утверждений и поиска ответа на них, 
включая кадровые вопросы. Даже по заверше-
нию этого пилотного проекта нет полной уве-
ренности, что ответы на все вопросы будут 
найдены и обоснованы.   

На сегодняшнем этапе невозможно пред-
угадать нужное число специалистов, поэтому 
можно ожидать, что процесс значительно затя-
нется по времени, и автор считает, что кадро-
вый вопрос можно считать базисным барьером 
внедрения ЦТ в медицине.  

В связи с активным обсуждением в сред-
ствах массовой информации (СМИ) цифровых 
технологий на базе ИИ, высказываются смелые 
предположения, что ИИ сможет решить кадро-
вые вопросы в здравоохранении. Приводится 
много «веских» аргументов в пользу упрощения 
работы врача, иногда даже звучат смелые 
утверждения, что в ряде процессов ИИ может 
заменить или вытеснить врача из оказания ме-
дицинской помощи. Те, кто это утверждают, ил-
люстрируют яркими примерами применения 
этих технологий при оценке визуальных данных 
(рентген, КТ), говорят о системе поддержки 
врачебных решений (СПВР), о мощных 8 
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управленческих инструментах в здравоохране-
нии.  

В целом все выглядит очень убедительно, 
но в частностях оказывается много нюансов, 
таких как качество оценки медицинских данных 
«ИИ» (чувствительность, специфичность, точ-
ность), скорости работы алгоритмов, удобства 
использования приложений, узость решаемой 
задачи, отсутствие или необходимость наличия 
оцифрованных данных, ответственности за ре-
зультат и принятие решения [30]. Из этих дета-
лей складывается не столь четкая картина 
применения ИИ. Несомненно, технологии, ле-
жащие в основе ИИ, очень мощные и перспек-
тивные инструменты для ЗО, но им еще 
предстоит доказать свою эффективность в 
теории и на практике.   

Пример: замена врача сетью ChatGPT. Это 
маргинальная, но очень яркая иллюстрация 
«современных возможностей» «замены 
врача». Если попробовать написать в ChatGPT 
запрос «Опиши операцию удаления головы по 
Вишневскому», то она абсолютно безаппеля-

ционно, без ссылок, без обоснования опишет 
эту операцию, и даже расскажет о ее показа-
ниях, технологии выполнения и преимуществах 
для пациентов. Выглядит очень убедительно, но 
крайне абсурдно, а для врачей просто пу-
гающе.  

 Пока широко разрекламированная си-
стема генеративного ИИ далека от совершен-
ства, и риски использования этой технологии в 
медицине, особенно в качестве «замены 
врача», превалируют над преимуществами, ко-
торые она может предоставить.  

В связи с этим по-прежнему остается ак-
туальным использование врачей и других спе-
циалистов, в том числе для внедрения ЦТ в 
медицину.  

 
ОТСУТСТВИЕ АБСОЛЮТНЫХ ЗНАНИЙ  
В МЕДИЦИНЕ 

 
С сожалением можно отметить тот факт, 

что мнение о современном состоянии науки и 
медицины, в частности, складывается из мате-

Рис. 1. Пример: замена врача сетью ChatGPT
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риалов и оценочных суждений, которые транс-
лируются в большом количестве средствами 
массовой информации. Как бы ни странно это 
звучало на страницах научного журнала, но 
автор вынужден обратить внимание на то, что 
даже специалисты, которые занимаются орга-
низацией и оказанием медицинской помощи, 
могут черпать свою информацию из ненаучных 
источников. Наиболее вероятной причиной 
тому является то, что СМИ превалируют как по 
количеству, так и интенсивности представле-
ния контента над научными изданиями. С одной 
стороны, стоит отметить, что качество мате-
риалов, публикуемых в СМИ, повышается, в 
сравнении с наплывом 90-х-2000 гг желтой 
прессы, с другой стороны, задачами СМИ яв-
ляется удержание своей аудитории в ново-
стной повестке, которая высококонкурентна. 
Для удержания аудитории издательствам при-
ходится окрашивать свой контент, порой ги-
перболизируя описываемую тему или мате- 
риал, чтобы он был интересен для своей целе-
вой аудитории.  

Довольно часто приходится сталкиваться 
в последнее время с новым приемом в СМИ и 
научно-популярных изданиях, когда описывае-
мые научные достижения представлены как со-
вершившиеся, состоявшиеся, и порой только 
лишь декларирование поставленных новых 
задач перед исследовательскими группами 
представляется как уже достигнутые цели  
[31-33]. 

Для обывателей, не связанных с медици-
ной, под влиянием СМИ складывается впечат-
ление, что многие проблемы уже решены с 
помощью современных технологий, включая 
ЦТ. Достаточно лишь получить доступ к этим 
технологиям, попав в специализированный 
центр или профинансировав доступ к новой 
технологии. Автору известны клинические си-
туации, когда пациент, отказавшись от тради-
ционной самокатетеризации мочевого пузыря 
(МП) как способа борьбы с детрузорно-сфинк-
терной диссинергией, через год приобрел 
осложнение, которое привело к потере функ-
ции МП, и на приеме ему было предложено 
дренировать МП, чтобы избежать развития по-
чечной недостаточности. Родственников паци-
ента не устраивала предложенная тактика, и 
они настоятельно требовали «напечатать» МП 

на 3D-принтере и заменить им МП пациента. 
Они ссылались на публикацию в СМИ о том, 
что в одном из крупных медицинских универси-
тетов «научились» печатать МП на 3Д-прин-
тере.  

Сложность доступа к научно-медицинской 
информации, необходимость знания англий-
ского языка, сложные правила представления 
информации, возможно, отсутствие «прорыв-
ных» решений, по мнению автора привело к 
тому, что люди, принимающие решения, орга-
низаторы здравоохранения и практические 
врачи отдают предпочтение более рафиниро-
ванной информации, представленной в много-
численных аналитических отчетах «будущего 
здравоохранения», выступлениях «высокомо-
тивированных» спикеров, а порой и просто в 
СМИ.  

С большой долей вероятности при оценке 
тех или иных управленческих решений можно 
предположить, что люди, принимающие реше-
ния в здравоохранении, следуют той же тен-
денции и отдают предпочтение больше упро- 
щенной и наглядной форме представления 
(презентации, доклады). К сожалению, упро-
щение приводит к частичному искажению ин-
формации, или, как минимум, к отсутствию 
понимания или ощущения масштаба значимо-
сти той или иной технологии, представленной 
в этих отчетах.  

Научное обоснование может выглядеть 
скучным, сложным для восприятия, занимать 
больше времени для изучения без очевидной 
ближайшей перспективы. Такая научная анали-
тика разрушает иллюзию быстрой победы в ре-
шении базисных задач здравоохранения. При 
выборе развития, внедрения той или иной ме-
дицинской технологии, длительная перспек-
тива и необходимость фундаментальных затрат 
склоняет чашу весов в сторону более простых, 
находящихся на острие внимания в момент 
времени, но, к сожалению, имеющих, как пра-
вило, низкую доказательную базу, технологий.  

«Правила медицины написаны кровью и 
жизнью пациентов» – это крылатое выраже-
ние четко отражает суть развития современной 
медицины. Сегодня мы говорим о медицине, 
основанной на доказательствах, в которой 
есть устоявшиеся и принятые ведущими спе-
циалистами и учеными в медицине правила8 
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оценки внедрения в клиническую практику тех 
или иных новых медицинских технологий. Они 
должны иметь научное обоснование и клиниче-
скую проверку, и только после этого могут 
быть допущены для использования на пациен-
тах [34]. Такой подход усложняет и удорожает 
появление новых технологий в медицине, но, с 
другой стороны, нивелирует возможные по-
следствия применения непроверенных техно-
логий на здоровье пациентов.  

Наряду со СМИ, большой вклад в снижение 
научного обоснования и клинической достовер-
ности новых технологий вносят компании, биз-
нес которых основан на продвижении этих 
новых технологий. Ими движет желание умень-
шить инвестиционную нагрузку за счет более 
быстрого вывода их продуктов на рынок. Наме-
тилась тенденция в среде «инновационных» 
компаний, продвигающих продукты на базе 
цифровых технологий в медицине, подменять 
необходимость длительных, сложных и дорого-
стоящих научных и клинических испытаний так 
называемыми, «кодексами». Кодексы – это опи-
сание неких правил, которым должны следовать 
и соответствовать компании и их продукты. В 
основе описания лежат «идеологические», эмо-
ционально «правильно» окрашенные, соответ-
ствующие «духу времени», следующие «правиль- 
ному» вектору сентенции, которые сложно и 
бессмысленно отрицать, но при этом сложно им 
следовать и их проверить.  

При невнимательном и поверхностном их 
прочтении, особенно тем, кто не напрямую зна-
ком с кодексируемыми технологиями, склады-
вается впечатление, что это скрижаль, имею- 
щая под собой законодательную основу. При 
более внимательном прочтении и более глубо-
ком понимании предметной области, в этих до-
кументах становятся видны контуры обоснова- 
ния более быстрого вывода продукта на меди-
цинский рынок и конкурентный протекционизм.  

Во многом причиной попытки переписыва-
ния правил, основанных на доказательной ме-
дицине, является появление на медицинском 
рынке новых игроков – компаний, которые при-
шли из нетрадиционных медицинских сфер (IT-
индустрия, банковский сектор и др.). Им кажут- 
ся излишне сложными сложившиеся годами 
правила медицины, и они пытаются их упро-
стить в угоду более быстрому возвращению ин-

вестиций, вложенных в медицинский продукт. 
Складывается впечатление, что эти компании 
хотят повторить быстрый и масштабный успех 
IT-компаний, которые создали многомиллиард-
ные «уберизирующие» продукты.  

Иногда приходится слышать обоснования 
необходимости быстрых решений тем, что 
«мир стал более стремительным, динамичным, 
и тот, кто не успевает вскочить в отходящий 
поезд, останется за бортом». Не подвергая со-
мнению это утверждение, хотелось бы обра-
тить внимание, что риски подобных решений в 
медицине, гораздо выше.  

В основе принятия решения о необходимо-
сти и возможности использования новых, в том 
числе и цифровых технологий в медицине, 
должны лежать знания. Выше описано, как эти 
знания недостаточно представлены, порой ги-
перболизированы или даже искажены влия-
нием трех факторов:  

1. СМИ;  
2. Представителями бизнеса;  
3. Людьми, принимающими решения.  
Это очевидные причины. Однако есть ме- 

нее очевидные причины. Основная – на сего-
дняшний день мы не являемся обладателями 
абсолютных знаний о человеке и природе.  

Знания о человеке постоянно накапли-
ваются и изменяются. То, что раньше казалось 
очевидным и доказанным с точки зрения влия-
ния на здоровье человека, после получения на-
учно обоснованных данных, становится менее 
очевидным. Например, появление новых знаний 
об инфекционной природе многих заболеваний 
привело к кардинальному изменению их диагно-
стики и лечения. Так Земмельвейс (Ignaz Philipp 
Semmelweis), основоположник асептики, внед-
рил в медицине практику мытья рук и инструмен-
тов хлорной водой. Открытие Земмельвейса 
опровергало сразу несколько догм, распростра-
нённых в медицине того времени, большинство 
коллег категорически отказывались внедрять 
его практику, а начальство усматривало в нем 
только угрозу своему положению [35-37].  

Хорошим примером изменения наших зна-
ний можно считать пример  открытия рентгенов-
ских лучей Вильге́льмом Ко́нрадом Рёнтгеном и 
их последующего безконтрольного применения. 
И В.К.Рентген, и его последовательница, изучаю-
щая рентгеновское излучение, Мария Кюри, не 
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подозревали об опасности лучей,  сама Мария 
Кюри даже носила брелок из облученного мате-
риала. Позже  стало понятно, что R-лучи несут 
в себе не только полезные качества, но и могут 
вызывать онкологические заболевания. Сейчас 
R-лучи повсеместно применяются для диагно-
стики и лечения различных заболеваний. Од-
нако они используются с большой осторож- 
ностью, которая имеет в основе  багаж знаний 
о свойствах лучей, как их положительных, так и 
отрицательных свойствах [38].  

Таких примеров медицина знает множе-
ство. Несмотря на наше желание ощущать 
себя вышестоящими над природой, мы должны 
признавать, что наши знания о человеке и при-
роде несовершенны, не абсолютны, и изме-
няются со временем. Получение новых знаний – 
это процесс эволюционный, на него сложно 
повлиять какими-то ни было управленческими 
решениями, и потому автор относит факт от-
сутствия абсолютных знаний к базисным и аб-
солютным барьерам.  

Отдельно стоит отметить, что даже те зна-
ния, которые нам кажутся достоверными и осно-
ванными на принципах доказательной меди- 
цины, не всегда являются таковыми. Во многом 
этому способствует человеческий фактор – субъ-
ективная оценка поиска, создания дизайна ис-
следования, получения анализа и интерпретация 
данных исследователями. Даже при наличии 
уровней доказательности [39], строгих требова-
ний к дизайну клинических исследований, про-
блема субъективности все еще не до конца 
решена [40].  

Примером может служить наличие, так на-
зываемых, школ, последователи которых могут 
по-разному смотреть на одну и ту же проблему в 
здравоохранении, использовать разные пути ее 
решения. Сам факт того, что для лечения того 
или иного состояния у врача и у пациента иногда 
есть разный выбор – от хирургических до луче-
вых или консервативных методов лечения, гово-
рит о том, что проблема по-прежнему остается 
нерешенной. Примером служит такое распро-
страненное заболевание, как рак предстатель-
ной железы (РПЖ). При одной и той же клини- 
ческой ситуации в реальной клинической прак-
тике мы можем встретить разные подходы к лече-
нию заболевания. Перед врачом и пациентом 
может стоять выбор из широкого перечня раз-

личных технологий, таких как – радикальная про-
статэктомия (РПЭ), выполненная открытым, ла- 
пароскопическим или роботасстированным под-
ходом, радикальная дистанционная лучевая те-
рапия, брахитерапия, аблативные технологии 
(HIFU-терапия, криотерапия, лазерная аблация, 
радиочастотная терапия, электропорация), хи-
рургическая кастрация, гормональная терапия, а 
иногда просто динамическое наблюдение. Мы 
сейчас не говорим о той ситуации, когда у паци-
ента имеются индивидуальные показания к опре-
деленному виду лечения, а именно о конкурен- 
ции методов между собой. С обывательской 
точки зрения возможность выбора разного пути 
лечения пациента воспринимается положи-
тельно, но, с точки зрения доказательности эф-
фективности той или иной методики и наших 
знаний о длительном наблюдении пациентов, го-
ворит о том, что проблема РПЖ остается по-
прежнему нерешенной, и с появлением новых 
знаний наши подходы будут меняться.  

ЦТ в бо′льшей части случаев являются тех-
нологиями, которые направлены на помощь в 
достижении основных целей здравоохранения, 
а выбор конкретного пути и конкретных шагов, 
которые приведут нас к заявленным целям, 
будут зависеть от наших знаний. Из-за особен-
ностей цифровых технологий, таких как их 
«сквозной» характер, возможность быстрого и 
широкого масштабирования, может при непра-
вильно выбранном пути привести к более нега-
тивным последствиям, чем другие технологии.  

Кажется очень быстрым и простым путем 
перевести всю первичную диагностику и пер-
вичный прием пациента с врача на аналог GPT-
чата, основанный на генеративном ИИ. Но 
можно себе представить объем последствий 
такого подхода.  

На сегодняшний день кажущаяся непово-
ротливость системы здравоохранения, барь-
еры на пути новых технологий, человеческий 
фактор, играют буферизирующую функцию и 
удерживают от катастрофических решений и 
последствий.  

При попытке алгоритмизировать имеющиеся 
на сегодняшний день медицинские знания, на-
пример, для создания СПВР, этот буферизирую-
щий фактор может быть исключен – в алгоритм 
могут не войти альтернативные точки зрения, а 
если и войдут, то не понятно каким образом 8 
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будет приниматься решение о выборе конкурент-
ных путей диагностики и лечения.  

 Также немаловажную роль накладывают 
на принятие врачебных решений различные 
социальные факторы – благосостояние паци-
ента, его социальное окружение, идейные 
взгляды, убеждения, контекст, в котором при-
нимается решение. На сегодняшний день груз 
принятия решения ложится на конкретного че-
ловека, в данном случае – врача.  

Мы не можем обойти вниманием тот факт, 
что большое влияние на знания в медицине ока-
зывают крупные индустриальные игроки, такие 
как фармацевтические компании. Получение 
новых знаний с точки зрения правил доказатель-
ной медицины – это трудоемкий и длительный 
процесс. Проведение двойного слепого пла-
цебо-контролируемого исследования с проспек-
тивным дизайном требует больших финансовых 
затрат, чем исследование «случай-контроль», 
однако именно первый вариант является золо-
тым стандартом для подтверждения эффектив-
ности и безопасности новых технологий и 
препаратов.. На сегодняшний день, особенно в 
России, на первое место в качестве заказчиков, 
организаторов и тех, кто финансирует исследо-
вания, выходят фармацевтические компании. Во 
многом эти игроки заинтересованы в финансо-
вом успехе их продукта, что может отражаться на  
результатах таких исследований. Увеличение 
рынка потребления препаратов может идти за 
счет расширения показаний к их применению. 
Известны клинические исследования, финанси-
руемые фармацевтическими компаниями, кото-
рые привели к изменению порогов оценки нормы 
и патологии в сторону увеличения числа «боль-
ных» людей [30]. Тем самым знания о состоянии 
здоровья искажаются, при этом все правила по-
лучения знаний остаются сохраненными. Будет 
очень неэтично на страницах данной публикации 
перечислять все известные факты, тем более что 
доказательная база у них «безупречна».  

Акцент внимания индустриальных игроков 
на область знания медицины, в которой нахо-
дятся их финансовые интересы, приводит к тому, 
что другая область знания остается в тени. На-
пример, есть много данных о роли антибиотиков 
при хроническом простатите, при этом очень 
мало доказательной базы о роли массажа пред-
стательной железы (ПЖ) при этом заболевании, 

причиной чего является в том числе отсутствие 
«спонсоров» метода массажа ПЖ.  

Значительные финансовые затраты, не-
обходимость исключения субъективной оценки, 
сложные принципы получения доказательных 
знаний, разнообразие изучаемых предметных 
областей в медицине делает сложным быстрое 
получение достоверных сведений о здоровье 
человека. Это является одним из сдерживаю-
щих барьеров внедрения ЦТ в медицине.  

 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Автор провел анализ факторов, которые 

существенным образом и неотвратимо влияют 
на внедрение ЦТ в медицине. На эти факторы 
невозможно повлиять – они подвержены эво-
люционным принципам развития общества:  

1. увеличение уровня благосостояния 
мира, страны за счет повышения ВВП; 

2. постепенное структурное преобразова-
ние общества и перераспределение обязанно-
стей его членов; 

3. накопление знаний о человеке и природе. 
Маловероятно, что только лишь одним же-

ланием можно изменить эту ситуацию, требу-
ется время. Отсутствие понимания, осознания, 
восприятия и принятия этого фактора может 
привести к существенным негативным послед-
ствиям для основных целей ЗО.  

Возможно, лучшими инвестициями в созда-
ние, развитие и продвижение ЦТ в медицине 
будут не поспешные эмоционально окрашенные 
решения внедрения в практику ЦТ, а вложения 
в преодоление этих трех основных барьеров.  

Цифровые инструменты, включая решения 
на базе ИИ, – хороший инструмент для поиска 
новых знаний, для выявления ложных знаний, 
взаимоисключающих конкурентных знаний. По 
большому счету компании, которые предла-
гают свои решения на базе ЦТ, в частности ИИ, 
в свой продукт вкладывают некую гипотезу, ко-
торая позволит продукту достичь основных 
целей ЗО, и пытается проверить эту гипотезу 
«вживую» через продажу и практическое внед-
рение своего продукта. Это и есть ни что иное, 
как хорошо построенное клиническое иссле-
дование. Его и надо проводить как клиниче-
ское исследование, а не как продажу решения. 
Однако не стоит ожидать понимания и под-
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держки со стороны этих компаний, так как 
такой подход увеличивает их затраты на созда-
ние продукта, вывод его на рынок, удлиняет 
время на этот процесс.  

Сбалансированность мнений при оценке 
ЦТ в медицине может быть хорошим инструмен-
том в принятии управленческих решений. «Раз-
бавление» команд разработчиков и заинтере- 
сованных в предвидении конкретных («своих») 
ИТ продуктов практическими специалистами 
здравоохранения и учеными может позволить 
объективизировать такие решения и избежать 
нежелательных последствий таких внедрений. 
Особенно это актуально при внедрении ЦТ, так 
как потенциальная глобальность этих техноло-
гий, возможность быстрого и широкого масшта-
бирования в разы множит такие последствия, в 
сравнении с другими новыми МТ.  

Конкурирование ЦТ с другими медицин-
скими технологиями и друг с другом, принятие 
решения о поддержке той или иной технологии 
должно основываться на доказательной базе и 
не должно принимать в учет «модность» той 
или иной технологии.  

Медицина – очень большое емкое направле-
ние, включающее в себя огромное количество 
участников процесса, финансовых затрат, при 
этом знаний в медицине большое количество, 
обусловленное большим числом направлений, 
важность которых для общества, государства, 
конкретного человека очень сложно оценивать. 
Через эту призму очень сложно оценить значи-
мость боли – зубной при пульпите и тазовой боли 
при простатите. Оба пациента не хотят этой 
боли, и кому в первую очередь оказывать по-
мощь, кому необходимо первочередное финан-
сирование – очень сложно оценить. Боли не 
должно быть никакой. Принимать управленче-
ские решения на основании «важности направ-
ления» может быть очень неверным. Где будут в 
первую очередь внедряться цифровые техноло-

гии в медицине – в кардиологии при инфаркте 
миокарда или у пациентов с раком предстатель-
ной железы – очень сложная неблагодарная за-
дача. Выбор в таком случае должен быть в 
пользу всех направлений медицины и базиро-
ваться на основополагающих принципах меди-
цины с последующим учетом клинико-экономи- 
ческой эффективности.  

 
 ВЫВОДЫ 

 
1. Существуют 3 абсолютных барьера при 

внедрении ЦТ в медицине: финансовый барьер, 
кадровый барьер и отсутствие абсолютных 
знаний в медицине.  

2. Для более широкого внедрения ЦТ в ме-
дицину усилия ученых, разработчиков, органи-
заторов здравоохранения, людей, принимаю- 
щих решения, должны быть направлены на 
преодоление этих барьеров.  

3. Революционные изменения таят в себе 
больше рисков, чем эволюционное постепен-
ное внедрение ЦТ. 

4. Перспективным внедрением ЦТ является 
автоматизация уже сложившихся бизнес-про-
цессов с возможной их реструктуризацией, дру-
гими словами, цифровой трансформацией. 

5. ЦТ, включая технологии базе ИИ, могут 
быть сильным и полезным инструментом для 
поиска новых знаний.  

6. Принятие решения о внедрении той или 
иной ЦТ не должно идти в ущерб другим техно-
логиям, и технологии не должны конкурировать 
между собой за ресурсы со стороны госу-
дарства. Должно быть постепенное, плавное, 
эволюционное внедрение этих технологий.  

7. Внедрение ЦТ не должно ограничи-
ваться лишь избранными направлениями меди-
цины – все научные, клинические и организа- 
ционные направления в здравоохранении в 
равной мере «заслуживают» доступа к ЦТ. /
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