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Аннотация. В рамках глобального тренда построения цифрового мира качественно новое состояние современного об-
щества все чаще описывается при помощи понятия «цифровизация». В  посланиях Президента Российской Федерации 
Путина В. В. Федеральному Собранию вопросы цифровизации приобретают стратегическое значение для страны. В но-
ябре 2016  года Президент РФ предложил «запустить масштабную системную программу развития экономики нового 
технологического поколения – ​цифровой экономики». С 2017 года, в соответствии с Указом Президента РФ, реализуется 
«Стратегия развития информационного сообщества на 2017–2030 годы». Общая цель процесса цифровизации здраво-
охранения – ​обеспечение максимального количества жителей страны медицинскими услугами, обеспечение доступности 
медицинской помощи в условиях транспортной разобщенности, масштабности территории и наличия населенных пунктов 
с разным уровнем жизни. Приближение к этой цели видится в развитии цифровых технологий, а также обобщении лучших 
практик их внедрения в различных направлениях клинической медицины. В статье представлен результат обзора научных 
публикаций, нормативно-правовой документации, а также источников информации (в том числе зарубежных). Рассмотрены 
инструменты цифрового здравоохранения: телемедицинские технологии, мобильные приложения, веб-сайты и информаци-
онные платформы медицинских организаций.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время процесс цифровизации 
становится объектом пристального вни-
мания как со стороны органов государ-

ственного управления, так и со стороны научного 
сообщества. В рамках глобального тренда постро-
ения цифрового мира качественно новое состоя-
ние современного общества все чаще описывается 
при помощи понятий «цифровизация», «цифровая 
трансформация», «искусственный интеллект», «циф-
ровой контур», «цифровая платформа», «цифровые 
сервисы» и «цифровая экономика».

Цифровизацию обозначают четвертым этапом 
промышленной революции в следующей после-
довательности: изобретение парового двигателя; 
появление электричества; изобретение компьюте-
ра; внедрение киберфизических систем (Индустрия 
4.0) [1]. В научной литературе встречаются ис-
следования, в которых раскрывается содержание 
этих терминов. Например, в работе О. Э. Карпова 
и соавторов можно найти определение таких по-
нятий как «цифровое здравоохранение», «цифровая 
платформа», «цифровая медицинская помощь», 
«цифровые медицинские сервисы», «экосистема 
цифровой медицины», «инфраструктура функцио-
нирования цифровых медицинских сервисов» [2].

В посланиях Президента Российской Федерации 
(РФ) Путина В. В. Федеральному Собранию вопросы 
цифровизации приобретают стратегическое зна-
чение для страны. В ноябре 2016 года Президент 
РФ предложил «запустить масштабную системную 
программу развития экономики нового техноло-
гического поколения – ​цифровой экономики» [3].

С 2017 года, в соответствии с Указом Президента 
РФ, реализуется «Стратегия развития информацион-
ного сообщества на 2017–2030 годы», целью кото-
рой является создание условий для формирования 
информационного пространства, основанного на 
знаниях. В этом Указе «цифровая экономика» опреде-
ляется как «деятельность, в которой ключевыми фак-
торами производства являются данные в цифровом 
виде, обработка больших объемов и использование 
результатов анализа которых по сравнению с тра-
диционными формами хозяйствования позволяют 
существенно повысить эффективность различных 
видов производства, технологий, оборудования, 
хранения, продажи, доставки товаров и услуг» [4].

В долгосрочной перспективе до 2024 года об-
щие контуры цифровой трансформации экономики 
России обозначены в национальном проекте «Циф-
ровая экономика».

Общая цель процесса цифровизации здраво-
охранения – ​решение актуальных проблем, одной 
из которых является обеспечение максимального 
количества жителей страны медицинскими услугами, 
обеспечение доступности медицинской помощи 
(МП) в условиях транспортной разобщенности, 
масштабности территории и наличия населенных 
пунктов с разным уровнем жизни. Приближение 
к этой цели видится в развитии инноваций и вне-
дрении цифровых технологий. Определяющая роль 
в этом процессе принадлежит Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ).

В российском здравоохранении существует на-
правление «Национальной технологической инициа-
тивы» («HealthNet»), которое предполагает создание 
рынка персонализированных медицинских услуг 
и лекарственных средств, обеспечивающих рост 
продолжительности жизни, а также получение но-
вых эффективных средств профилактики и лечения 
различных заболеваний [5].

Очевидно, что дальнейшие направления иссле-
дований могут быть связаны с изучением особен-
ностей применения цифровых технологий в разных 
областях клинической медицины.

Целью настоящего обзора является поиск ис-
точников, отражающих сущность цифровизации со-
временного здравоохранения РФ и ее перспектив.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ литературы (научная библиоте-

ка eLIBRARY, поисковая система по полным текстам 
научных публикаций Google Scholar); анализ нор-
мативно-правовых актов, действующих на террито-
рии РФ (справочная система «КонсультантПлюс»); 
анализ информации открытых Интернет-источников 
с применением поисковой системы Яндекс.

Поиск проводился по ключевым запросам: 
цифровизация; цифровизация здравоохранения; 
цифровая трансформация здравоохранения; циф-
ровая экономика; телемедицина; цифровой контур; 
цифровая платформа; цифровые сервисы.

В представленном исследовании авторы при-
водят примеры применения цифровых технологий 
в кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии 
в силу специфики базового учреждения – ​Научно-
исследовательского института комплексных проблем 
сердечно-сосудистых заболеваний (НИИ КПССЗ).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Цифровизация в современном мире является 

результатом технологического прогресса в форме 
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автоматизации, компьютеризации и информатиза-
ции. Цель автоматизации заключается во внедре-
нии инновационных технологий для частичной или 
полной замены ручного труда на производстве. 
Процесс компьютеризации начался с созданием 
первого компьютера и позволил увеличить произ-
водительность умственного труда в несколько раз. 
Исходя из этого, автоматизация и компьютериза-
ция – ​последовательные взаимодополняющие друг 
друга этапы. Можно сказать, что информатизация – ​
следствие формирования автоматизированного про-
изводства с применением компьютерных технологий. 
Информатизация – ​процесс обеспечения оператив-
ного доступа к большому количеству информации, 
а также использования информационных систем во 
всех сферах жизни общества.

Еще десять лет назад словосочетание «цифровые 
технологии» использовалось в качестве синонима 
для обозначения информационных технологий (ИТ), 
но уже сегодня цифровизация – ​многогранное по-
нятие, включающее искусственный интеллект, «Ин-
тернет вещей», робототехнику, 3D‑печать и многое 
другое [6]. При этом все вышеназванные элементы 
обладают смысловым, функциональным и органи-
зационным единством.

Проблемы применения искусственного интел-
лекта в медицине сопряжены с вопросами поиска 
источников увеличения продолжительности и ка-
чества жизни, в конечном счете, неограниченного 
долголетия [7, 8].

Мировая практика развития здравоохранения 
свидетельствует об увеличении роли искусствен-
ного интеллекта в осуществлении лечебно-диа-
гностических процедур. Так, в США роботизиро-
ванные хирургические процедуры составили 15,1% 
всех общих операций в 2018 году (для сравнения, 
в 2012 году они составляли всего 1,8%). В кон-
це октября 2019 года выполнено первое в мире 
трансконтинентальное чрезкожное коронарное 
вмешательство кардиологом из Мичигана (Ryan 
Madder). В середине марта 2020 года канадские 
хирурги впервые успешно провели операцию по 
поводу аневризмы головного мозга с помощью 
роботизированной хирургической системы [9].

В России применение робототехники в хирургии 
при различных заболеваниях также активно разви-
вается. Например, в Федеральном центре сердца, 
крови и эндокринологии им. В. А. Алмазова (г. Санкт-
Петербург) выполняется около сотни операций в год 
(«робот-хирург Da Vinci») [9]. В Федеральном цен-
тре сердечно-сосудистой хирургии в г. Хабаровске 

в гибридной операционной используется роботи-
зированная система ARTIS ZEEGO [10].

Технологии искусственного интеллекта в практике 
российского здравоохранения получают развитие 
в направлении поддержки принятия врачебных ре-
шений. Наглядным примером служит зарегистри-
рованная Росздравнадзором в апреле 2020 года 
система поддержки принятия врачебных решений 
Webiomed, разработанная одним из резидентов 
«Сколково» [11].

Тем не менее, по данным опроса PwC, в кото-
ром приняли участие 10 029 граждан Китая, Гер-
мании, Индии, Соединенного Королевства и США, 
73% респондентов считают, что новые технологии 
никогда не заменят человеческий капитал [12]. 
Нобелевский лауреат по экономике Кристофер 
Писсаридес назвал здравоохранение среди прочих 
шести областей, в которых роботы никогда не вы-
теснят человека [13], поскольку непосредственный 
контакт пациента с врачом – необходимый элемент 
успеха медицинской помощи. Кроме того, роботы 
в медицине требуют присутствия квалифициро-
ванного медицинского специалиста для контроля 
выполнения манипуляций.

Широкое внедрение автоматизированных ин-
формационных систем в медицину и фармацию 
большинства развитых стран мира началось с при-
нятия в 2005 году на 58-ой сессии Всемирной 
ассамблеи здравоохранения резолюции по элек-
тронному здравоохранению [14]. В дальнейшем 
цифровизация неоднократно становилась объектом 
внимания на международных форумах, конгрессах 
и конференциях.

В феврале 2019 года в Дании был проведен 
симпозиум ВОЗ «Будущее цифровых систем здра-
воохранения в Европейском регионе», в котором 
приняло участие более 360 представителей из 50 
стран. В ходе дискуссии, посвященной сущности 
цифровизации здравоохранения, её аспектам 
и стратегии развития, сформулировано три клю-
чевых вывода [15]:

1.	Цифровизация – ​движущая сила для перехода 
к прогностическим и профилактическим моделям 
оказания МП.

2.	Цифровизация – ​процесс использования 
огромного потенциала данных в интересах здоровья 
пациентов (предоставление пациенту главной роли 
в заботе о своем здоровье, комплексный подход 
к защите его прав).

3.	Цифровизация в здравоохранении – ​всеоб-
щий охват населения услугами здравоохранения 
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с использованием рациональных и максимально 
эффективных моделей для оказания качественной 
помощи, доступной в равной степени каждому 
человеку.

По мнению Tanya Herfurth, участницы симпо-
зиума, цифровизация – ​это реальность, которая 
является источником двух новых возможностей. Во-
первых, возможности непрерывного цикла обучения 
и внедрения инноваций, во‑вторых, возможности 
создания систем здравоохранения, по-настоящему 
ориентированных на нужды пациента – ​это безопас-
ность МП и доверие к медицинским работникам.

В мировой практике организации здравоох-
ранения активно применяется стандарт HIMMS 
Analytics, который формализует процесс использо-
вания информационных технологий для обеспечения 
безопасности пациентов, посредством создания ин-
струментов, необходимых для выработки стратегии 
по изменению цифрового здравоохранения [16].

В России развиваются условия для цифровизации 
внутренних процессов медицинских учреждений на 
основе двух информационных платформ [17]:

1.	Единая государственная информационная 
система в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ). (Ут-
верждена Постановлением Правительства РФ от 
05.05.2018 № 555 (ред. от 02.02.2019) «О Единой 
государственной информационной системе в сфере 
здравоохранения»).

2.	Единая медицинская информационно-анали-
тическая система Москвы (ЕМИАС). Москва – ​един-
ственный мегаполис, в котором все поликлиники 
объединены в единую систему [18].

ЕГИСЗ построена на взаимодействии инфор-
мационных систем субъектов РФ, создавая единый 
цифровой контур отечественного здравоохранения. 
С точки зрения обеспечения качества и безопас-
ности медицинских услуг укажем, что составной 
частью ЕГИСЗ является единый структурный спра-
вочник-каталог лекарственных препаратов, который 
создан для обеспечения понятного и прозрачного 
цифрового пространства в сфере закупок лекарств, 
а также для создания единого унифицированного 
подхода описания лекарственного препарата в ка-
честве объекта закупки.

Развитие цифрового здравоохранения базирует-
ся на ИТ‑технологиях, что обеспечивает реализацию 
инновационных направлений в системе российского 
здравоохранения, в частности:

yy электронные медицинские карты;
yy программы «подключенный пациент», обе-

спечивающей мониторинг предоставления меди-

цинских услуг с помощью информационно-комму-
никативных устройств;

yy телемедицина [19].
Телемедицина основывается на современных 

коммуникационных технологиях дистанционного 
оказания МП и проведения своевременных дву-
сторонних консультаций [20]. Первый сеанс видео 
связи был проведен в 1965 году, транслировалась 
операция по замене аортального клапана на искус-
ственное сердце. В РФ с января 2018 года вступил 
в силу закон о телемедицине, согласно которому 
врачи могут оказывать помощь пациентам на рас-
стоянии [21].

По результатам международного исследования 
«Ipsos» (2018 год) 44% респондентов в мире и 50% 
в РФ выразили желание пользоваться услугами теле-
медицины [22]. Пациенту часто удобнее получить 
быструю удаленную медицинскую консультацию, чем 
записываться на приём в городскую поликлинику, 
стоять в очереди и тратить время на вопрос, кото-
рый можно решить удаленно за несколько минут.

Согласно данным European Cardiac Rehabilitation 
Inventory Survey, менее 20% больных, перенесших 
инфаркт миокарда, участвуют в стандартных амбу-
латорных программах кардиологической реабили-
тации, так как этому препятствует множество факто-
ров: транспортные проблемы, нежелание покидать 
дом, тревога и депрессия, сложность включения 
амбулаторных посещений в повседневную жизнь 
и т.д. [23]. Интерес вызывают данные исследова-
телей из Голландии, которые пришли к выводу, что 
использование услуг телемониторинга и онлайн-
консультаций привели к сокращению госпитализации 
в отделениях кардиологии на 64% [24].

Особое значение в создании единого цифро-
вого контура в здравоохранении приобретают 
мобильные приложения. В мировой практике это 
направление реализуется в рамках концепции мо-
бильного здравоохранения (mHealth, mobile health). 
Существует мнение, что mHealth – ​это тихая техно-
логическая, медицинская и социальная «революция», 
происходящая уже сейчас, которая рано или поздно 
существенно повлияет на всё здравоохранение 
в целом [25]. Важным в этом направлении пред-
ставляется готовность самих пациентов использовать 
различные «гаджеты» на всех этапах лечебно-диа-
гностического процесса.

В здравоохранении РФ используются различные 
автоматизированные инструменты, в том числе ин-
формационные системы, которые создают прямое 
сообщение между пациентами и медицинскими 
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работниками, например приложение «Мобильный 
доктор» [26]. Пользователи с легкостью могут узна-
вать результаты анализов, получать советы врачей, 
оплачивать медицинские счета и загружать данные 
о здоровье из других приложений. В этом случае, 
пациент постоянно находится на связи с врачом, что 
обеспечивает ему спокойствие за свое здоровье.

Другой яркий пример практической реализа-
ции телемедицины – ​сервис онлайн-консультаций 
Яндекс-Здоровье [27]. Преимущество сервиса 
в предоставлении пациенту возможности получе-
ния консультации квалифицированного специалиста 
вне зависимости от месторасположения только при 
наличии доступа в Интернет.

Интересен опыт использования различных ин-
струментов цифрового здравоохранения в совре-
менных медицинских центрах кардиологического 
профиля Сибирского региона РФ. В частности, для 
разработки и выполнения клинической апробации 
аппаратно-программного комплекса дистанционного 
персонального телемониторинга пациента, а также 
развития телемедицины в январе 2019 года в На-
учно-исследовательском институте кардиологии 
г. Томска была образована лаборатория регистров 
сердечно-сосудистых заболеваний, высокотехно-
логичных вмешательств и телемедицины. В НИИ 
КПССЗ г. Кемерово создана система электронного 
документооборота, учета и контроля выполнения 
внутриорганизационных мероприятий, информа-
ционная система учета результатов научной де-
ятельности [28]. В НИИ КПССЗ создано первое 
в России мобильное приложение для реабилитации 
кардиологических больных [29].

Национальный медицинский исследовательский 
центр имени академика Е. Н. Мешалкина г. Новоси-
бирска долгие годы организует онлайн-консультиро-
вания по документам (выписка от лечащего врача/
из амбулаторной карты/стационара о состоянии 
здоровья пациента: диагноз, анамнез заболевания, 
жалобы, данные проводившихся обследований, ан-
тропометрические данные). В Федеральном центре 
сердечно-сосудистой хирургии г. Красноярск созда-
на и реализуется с 2010 года, медицинская инфор-
мационная система (МИС) «КОРДИС», позволяющая 
управлять расписанием работы специалистов по-
ликлиники, медицинскими услугами, ролями поль-
зователей МИС и пр. Ее использование позволяет 
существенно сократить «бумажный» медицинский 
документооборот вплоть до полного перехода на 
электронную историю болезни. Положительный опыт 
внедрения цифрового документооборота имеет 

важное значение в связи с переходом на датацен-
тричную модель цифровой трансформации, которая 
позволит обеспечить преемственность медицинской 
помощи и повсеместное внедрение электронного 
документооборота [30].

Дистанционный мониторинг, использование теле-
медицинских технологий расширяет возможности 
оказания первичной медико-санитарной помощи, 
в том числе мониторирования электрокардиограмм 
и артериального давления большему числу населения.

Следует заметить, что цифровые технологии в со-
временном обществе играют ключевую роль в об-
разовательном процессе специалистов, в том числе 
и в здравоохранении [31]. Важное место в этом 
направлении приобретает объединение усилий всех 
заинтересованных сторон. Здесь можно назвать 
успешную практику функционирования медицинского 
научно-образовательного кластера «Трансляцион-
ная медицина», результатом деятельности которого 
в 2019 году стали разработки автоматизированного 
программно-аппаратного комплекса проведения 
гистологических исследований на базе техноло-
гии искусственного интеллекта, инновационного 
цифрового рентгенодиагностического комплекса 
для неонатологии и педиатрии, имплантируемое 
устройство для лечения эпилепсии [32].

Важным инструментом непосредственного вза-
имодействия граждан с медицинской организацией 
(МО) и обеспечения их информационной открытости 
являются веб-сайты МО. За период с 2012 по 2017 
годы доля МО, имеющих веб-сайт (% от общего чис-
ла обследованных учреждений) по данным Росстата 
[33] выросла с 56,6% до 78,5% соответственно.

Примером цифровизации в России является 
такой сервис как Портал государственных услуг 
(Госуслуги) – ​единый справочно-информационный 
Интернет-портал, обеспечивающий доступ к све-
дениям о государственных и муниципальных услу-
гах, через который можно записаться на приём 
к врачу [34]. Кроме того, обретает популярность 
создание региональных информационных медицин-
ских сервисов. Например, в Тюменской области 
создан информационный портал здравоохранения 
[35]. Данный ресурс позволяет, зарегистрировав-
шись в личном кабинете, оставлять комментарии 
к новостям и событиям, оценивать медицинских 
работников, участвовать в опросах, проверять со-
вместимость лекарств, назначенных доктором. Также 
здесь доступна информация о всех медицинских 
организациях региона, услугах, проектах, меро-
приятиях и специалистах. В республике Татарстан 
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создан «Портал здравоохранения Республики» [36], 
в Астраханской области «Региональный портал 
медицинских услуг» [37], в Кузбассе единый портал 
«Врач 42» [38].

Аналогичные информационные платформы 
созданы и в других субъектах РФ. При этом если 
в субъекте не создан специальный медицинский 
информационный портал, необходимая информа-
ция размещается на информационных ресурсах 
исполнительных органов государственной власти, 
ответственных за развитие отрасли здравоохране-
ния. Подобным образом размещена информация на 
сайтах министерства здравоохранения Алтайского 
края [39], Департамента здравоохранения Томской 
области [40] и некоторых других субъектов. Таким 
образом обеспечивается открытость и доступность 
медицинских услуг для населения. Посредством сай-
тов пациенты могут оценивать качество медицинской 
деятельности конкретной организации, открыто вы-
сказывать свои благодарности и претензии в адрес 
МО и медицинских работников [41].

В то же время в развитии цифровизации здра-
воохранения важна корректность и быстродействие 
ИТ‑рейтингов всех МО [42]. Лучшие практики в об-
ласти организации цифрового здравоохранения 
ежегодно представлены на Международном кон-
грессе «Информационные технологии в медицине» 
в г. Москве.

Исследуя вопросы цифровизации здравоохранения 
необходимо затронуть такое понятие как «медицина 
будущего». В своем докладе на симпозиуме ВОЗ 
«Будущее цифровых систем здравоохранения в Ев-
ропейском регионе» к. социол. н., заместитель дирек-
тора по научной работе института социальных наук 
Первого Московского государственного медицинского 
университета имени И. М. Сеченова Присяжная Н. В. 
выделяет несколько направлений развития медици-
ны, которые ожидаются в ближайшем будущем [43]:

yy превентивная медицина и возможность про-
гнозировать заболевания;

yy персонифицированная медицина на уровне 
генома (программирование генов);

yy сверхточная диагностика состояния здоровья;
yy компьютерное моделирование развития бо-

лезни и подбор методик лечения;
yy выращивание тканей и органов из неоттор-

гаемых волокон, развитие трансплантологии;
yy высокоточная автоматизированная / робо-

тизированная хирургия (бесконтактные операции);
yy долголетие (молодость и  «техническое бес-

смертие», лечение неизлечимых заболеваний).

Отметим, что в каждом пункте приведенного 
перечня прослеживается влияние цифровизации, без 
которой развитие данных направлений невозможно.

Также заслуживает внимания точка зрения 
Рейна Балисера, директора Научно-исследова-
тельского института CLALIT (Израиль). Задавшись 
вопросом, как будет выглядеть процесс оказания 
МП в будущем, он разработал собственное ви-
дение, смысл которого в предупреждении жизне-
угрожающих нарушений здоровья, посредством 
диагностики организма до появления симптомов. 
По мнению ученого, только с  помощью искус-
ственного интеллекта и прогностического модели-
рования медицинские работники смогут оценить 
ретроспективные наборы данных для того, чтобы 
заглянуть в  будущее и  предотвратить развитие 
хронических состояний [44].

ОБСУЖДЕНИЕ
Авторский контент-анализ источников позволил 

выделить ключевые аспекты сущности цифровизации 
в здравоохранении. Цифровизация – ​это драйвер 
мирового развития, обеспечивающий наибольшую 
эффективность всех сфер деятельности, создания 
инновационных форм взаимодействия потребителей 
и поставщиков услуг и, как следствие, повышения 
уровня качества жизни [44].

Процесс цифровизации предполагает макси-
мальную вовлеченность всех заинтересованных 
сторон. Чтобы понять, какие ИТ‑решения нужны 
здравоохранению, требуется проанализировать 
интересы участников сферы охраны здоровья и ме-
дицинской помощи [45].

Здравоохранение не может стоять в стороне от 
общемирового и общероссийского тренда цифро-
визации, поскольку основными предпосылками этого 
процесса в медицине являются:

yy научно-технический прогресс;
yy информатизация и  мобильность (отсутствие 

ограничений в  общении между людьми посред-
ством мобильных устройств с доступом в Интер-
нет в любой точке мира в любое время);

yy пациентоцентричность (модель организации 
здравоохранения, построенная вокруг потреб-
ностей пациента, предполагающая комплексное 
управление здоровьем);

yy датацентричность (массивы данных о здоро-
вье населения, на основе которых принимаются 
эффективные решения для лечения отдельных па-
циентов, а также решения в области организации 
здравоохранения) [2].



79

2020, № 3

Особое мнение

Цифровые технологии в здравоохранении макси-
мально должны коснуться следующих направлений:

yy взаимодействие простых граждан с системой 
здравоохранения;

yy профилактика заболеваемости и  пропаган-
да здорового образа жизни;

yy телемедицина;
yy заочное обучение специалистов здравоох-

ранения;
yy поддержка и управление в области медицин-

ских исследований [15]
России для быстрого и эффективного развития 

цифрового здравоохранения в регионах необходимо 
двигаться в следующих направлениях:

yy защита индивидуальной информации пациента;
yy развитие инфраструктуры поддержки цифро-

вых технологий в здравоохранении;
yy повышение квалификации персонала и адап-

тация его к новым условиям цифровой среды.
yy доступность сети Интернет в  любой точке 

страны;
yy привлечение к консультациям высококвалифи-

цированных узкоспециализированных врачей [15].

Отметим, что в условиях чрезвычайных ситуаций, 
как, например, пандемия COVID‑19, особую акту-
альность приобретает «использование цифровых 
технологий для поддержки, профилактики и контроля 
эпидемии» [47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, важное значение приобретает 

процесс адаптации существующего опыта циф-
ровизации к условиям системы здравоохранения. 
Практика внедрения цифровых технологий в обла-
сти кардиологии и в целом клинической медицины 
показывает их эффективность и необходимость 
дальнейшего масштабирования и тиражирования. 
Отвечая на вопрос, обозначенный в заголовке 
статьи, можно сказать следующее. Цифровые тех-
нологии необходимо рассматривать в качестве 
ресурса развития медицинской организации, повы-
шения качества и доступности медицинских услуг. 
Цифровизация здравоохранения РФ сейчас – ​это 
существующая реальность, которую с каждым годом 
будут модернизировать всё более новые цифровые 
технологии.
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