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Глава 1

Необходима ли цифровая 
трансформация?

В США расходы на здравоохранение выросли с 74,6 млрд дол-
ларов в 1970 г. до 3,5 трлн долларов в 2017 г. Большинство эко-
номистов в области здравоохранения согласны с тем, что та-
кой резкий рост расходов является неоправданным [1]. Пока 
мы пишем эту главу, прогнозы на 2020 г. не слишком обнаде-
живают: Исследовательский институт здравоохранения PwC 
прогнозирует, что в 2020 г. чистый рост медицинских расходов 
составит 5% [2]. Можно было бы ожидать исключительного ка-
чества и результатов оказания медицинской помощи по такой 
цене, но система здравоохранения США занимает последнее 
место среди 11 стран с высоким уровнем дохода, но более высо-
кими показателями заболеваемости и смертности от предотвра-
тимых причин [3]. Причины такого несоответствия между за-
тратами и качеством медицинской помощи требуют глубокого 
анализа, который выходит за рамки данной книги. Наша глав-
ная цель — изучить роль информационных технологий и воз-
можное влияние цифровых решений на этот кризис системы 
здравоохранения.

В этом контексте поучительно рассмотреть одно из по-
тенциальных решений, обсуждаемых в отчете компании 
PwC («ПрайсуотерхаусКуперс», PricewaterhouseCoopers): 
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«Работодатели и организации, покрывающие расходы на меди-
цинскую помощь, будут побуждать людей к выбору менее затрат-
ных вариантов ее оказания. Планы медицинского страхования 
стимулируют участников выбирать амбулаторные медицинские 
кабинеты и уход на дому, а не более дорогие стационары с ком-
плексными услугами. От того, как организована система льгот, 
и от того, как работники воспринимают затраты на страхование, 
будет зависеть эффективность стратегий, связанных с местом 
оказания медицинской помощи. Работодатели и организации, 
покрывающие расходы на медицинское обслуживание, стремят-
ся повысить роль телемедицины  по мере того, как их сотрудники 
все больше привыкают к ней, особенно если расходы на оплату 
услуг меньше, а качество и уровень обслуживания не страдают» 
[2]. Отчет компании PwC был подготовлен до того, как панде-
мия COVID-19  нарушила глобальную экосистему здравоохране-
ния. Возникшие изменения представили телемедицину и другие 
формы удаленного медицинского обслуживания в совершенно 
ином свете.

Чтобы ответить на вопрос, необходима ли цифровая трансфор-
мация, мы рассмотрим следующие аспекты:

 Эффективны ли инициативы в области цифрового здравоох-
ранения ?

 Отвечает ли эпизодическая медицинская помощь потребно-
стям пациентов?

 Как удовлетворяются потребности в медицинском обслужи-
вании в странах с недостаточно оптимальной инфраструкту-
рой здравоохранения?

 Нужна ли нам цифровая система поддержки принятия клини-
ческих решений для решения проблемы эпидемии диагности-
ческих ошибок ?

 Потребует ли пандемия COVID-19 большего количества он-
лайн-решений?
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Рассматривая доказательства 
эффективности

 Данные, подтверждающие экономическую эффективность 
цифровых систем, таких, как телемедицина , программы «больни-
ца на дому», удаленный мониторинг  состояния здоровья пациен-
та и мобильные приложения для поддержания здоровья, неодно-
значны. Анализ за 2013 г. показал, что средняя стоимость очного 
приема в отделении неотложной помощи (ОНП) для пациентов 
с частной страховкой составляет от 136 до 176 долларов США, 
в то время как аналогичная телемедицинская консультация стоит 
от 40 до 50 долларов США [4]. Еще более недавний анализ пока-
зал, что уход за пациентами после плановых операций с исполь-
зованием телемедицинских технологий также требует меньше 
затрат. Проведенная в Индии оценка эффективности и стоимо-
сти удаленного мониторинга после нейрохирургических опера-
ций у 1200 пациентов в течение 52 мес показала, что удаленный 
мониторинг был более эффективным и менее дорогостоящим 
по сравнению с очным. Отчасти эти результаты объясняются тем, 
что пациентам не нужно было ехать в медицинское учреждение 
для получения медицинской помощи [5]. Мобильные технологии 
сопровождения пациентов с диабетом  2-го типа также были при-
знаны экономически эффективными по результатам системати-
ческого обзора 23 исследований, проведенных в 2020 г. Однако 
Ринальди и соавторы (Rinaldi et al.) предупреждают: «Стоимость 
услуг mHealth  существенно различалась в зависимости от типа 
и комбинации используемых технологий...» [6].

С другой стороны, результаты одного из самых масштабных 
анализов деятельности компаний, оказывающих цифровые меди-
цинские услуги,  показали, что их услуги еще не оказали «суще-
ственного влияния на бремя заболеваний или затрат в системе 
здравоохранения США» среди пациентов с распространенными 
заболеваниями, требующими больших затрат [7]. Сафави и соав-
торы (Safavi et al.) изучали работу поставщиков цифровых меди-
цинских услуг, таких как компания Jawbone, поставляющая био-
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сенсоры для пациентов; компания Health Catalyst, занимающаяся 
медицинской аналитикой и предоставляющая услуги больницам; 
компания Weltok, предлагающая услуги в области организа-
ции здравоохранения; компания Sharecare, которая ориентиро-
вана на вовлечение пациента в заботу о собственном здоровье; 
телемедицинская служба Accolade и социальная сеть для врачей 
Doximity.

Отсутствие значимого влияния на клинические исходы 
или стоимость при анализе 104 исследований можно объяснить 
«грехом упущения». Только в 27,9% исследований рассматрива-
лись состояния, связанные с высокими затратами, и ни в одном 
из исследований не оценивались затраты на них. Таким образом, 
нельзя делать вывод о том, что 20 ведущих компаний в области 
цифрового здравоохранения не влияют на эффективность затрат. 
Можно лишь сказать, что мы еще не знаем, какое влияние они 
оказывают, поскольку исследователи не оценивали нужные для 
этого показатели. Другими словами, отсутствие доказательств 
не эквивалентно доказательству отсутствия эффекта. Меры, 
предлагаемые этими и многими другими поставщиками 
медицинских услуг, способны улучшить клинические результаты 
и снизить затраты, поскольку они улучшают координацию 
медицинской помощи, повышают вовлеченность пациентов, 
предлагают эффективные идеи для расширенного анализа данных  
и многое другое.

Систематический обзор 39 исследований, проведенных 
в 19 странах, в котором изучали использование только мобиль-
ных устройств для медицинского обслуживания, позволил сде-
лать вывод о том, что сервисы mHealth  являются экономически 
эффективными, экономически выгодными или позволяют сни-
зить затраты [8]. В ходе этого анализа был рассмотрен широкий 
спектр цифровых решений, как показано на рис. 1.1. Среди 34 ис-
следований, в которых оценивались программы mHealth в стра-
нах с высоким уровнем дохода и с уровнем дохода выше средне-
го, 70,6% отметили снижение затрат. Результаты исследований 
в 5 странах с доходами ниже среднего уровня и с низкими дохо-
дами также свидетельствовали о снижении затрат. В подавляю-
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щем большинстве случаев, рассмотренных в этих 39 исследовани-
ях, использовались коммуникационные подходы, направленные 
на изменение поведения, с высокой частотой приносившие поло-
жительные результаты. Они включали программы, направленные 
на увеличение вовлеченности и лучшее соблюдение медицинских 
рекомендаций пациентами. Наиболее часто используемым сред-
ством общения были SMS-сообщения, которые отправляли в ка-
честве напоминаний о приеме и информационной поддержки па-
циентов, а также для проведения опросов и сбора данных. Среди 
исследований, в которых рассматривалось использование SMS, 
4 были посвящены лечению или профилактике диабета , и во всех 
четырех случаях их использование было признано экономически 
эффективным.

Некоторые исследователи проанализировали доказательные 
данные в пользу телемедицинских услуг . При интерпретации этих 
данных возникает та же проблема, что и при интерпретации ре-
зультатов клинических исследований, а именно: универсальных 
решений не существует. Например, в контролируемых исследо-
ваниях, изучающих эффективность протокола лечения сердеч-
но-сосудистых заболеваний  , результаты могут свидетельствовать 
о неэффективности лекарственного препарата или вмешатель-
ства в образ жизни во всей популяции пациентов, но это не ис-
ключает его ценности в определенных подгруппах. Аналогичным 
образом, при анализе телемедицинских услуг возникает соблазн 
объединить все услуги вместе или рассматривать различные ко-
горты пациентов как одну однородную группу. Но гораздо бо-
лее вероятно, что польза или вред телемедицины будут зависеть 
от типа заболевания, его тяжести, используемых средств связи, 
типа телемедицинской услуги — асинхронной или синхронной, 
от законодательства, регулирующего взаимодействие пациен-
та и врача, а также от того, предлагались ли услуги в виде теле-
консультации непосредственно пациентам или другим врачам. 
Например, было показано, что телеконсультации обеспечивают 
лучший контроль астмы и качество жизни пациентов по сравне-
нию с обычным лечением. Однако в единичных случаях средства 
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телемедицинской помощи не смогли повысить контроль над 
астмой [9]. Или, например, вариант удаленного обслуживания, 
при котором медсестры связывались с пациентами по телефону, 
был не более эффективным по сравнению с личным обращени-
ем пациента в клинику. С другой стороны, сочетание телемеди-
цинских услуг  с другими подходами было признано полезным. 
Например, использование онлайн-опросника для самоконтроля 
симптомов астмы.

Веб-анкета с обратной связью от врачей в сочетании с еже-
недельной оценкой функции легких, которая побуждала к по-
сещению врача при необходимости, позволили улучшить кон-
троль над астмой. Точно так же положительные результаты дало 
приложение, позволяющее пациентам отслеживать симптомы, 
в сочетании с двусторонней передачей текстовых сообщений 
и ведением дневника приема лекарств. Более подробный об-
зор фактических данных из области телемедицины приведен 
в главе 5.

Существуют также данные, свидетельствующие о клинической 
и экономической эффективности программ «больница на дому». 
Брюс Лефф  (Bruce Leff ), MD, из больницы Джона Хопкинса, 
провел множество революционных исследований в этой обла-
сти. Брюс Лефф и его коллеги оценивали программы помощи 
на дому, предоставляемые медицинской службой обслуживания 
ветеранов и тремя системами национальной программы меди-
цинского страхования. По данным от 455 пожилых пациентов, 
были обнаружены положительные эффекты: «У тех из них, кто 
получал лечение в формате “больница на дому” , продолжи-
тельность лечения была меньше (3,2 дня в сравнении с 4,9 дня) 
(P = 0,004), и были некоторые свидетельства того, что у них так-
же было меньше осложнений. Средняя стоимость лечения в фор-
мате “больница на дому” была ниже, чем при лечении в стаци-
онаре ($5,081 по сравнению с $7,480) (P <0,001)» [10]. Клиника 
Майо и несколько других крупных медицинских организаций 
в настоящее время исследуют подобные модели, мы подробно 
обсудим их в главе 5.
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Эпизодическое медицинское 
обслуживание часто оказывается 
недостаточным

  Синдром «белого халата» — тенденция к выявлению у пациен-
тов повышенного артериального давления (АД) только во время 
визита к врачу — иллюстрирует проблему, которая пронизывает 
всю экосистему здравоохранения. Любой признак или симптом, 
проявляющийся у пациента во время врачебного осмотра или по-
сещения клиники, может оказаться случайным и не связанным 
с его основным заболеванием. К сожалению, это явление касается 
не только АД, но и других общих показателей: была зарегистриро-
вана гипергликемия, вызванная синдромом «белого халата» [11]. 
И поскольку психосоциальный стресс, вероятно, является одной 
из причин таких реакций, вероятно, также существуют гиперхоле-
стеринемия «белого халата», приступы астмы и множество других 
состояний, которые провоцируются гормонами стресса. И наобо-
рот, любые нормальные результаты физикального осмотра или ла-
бораторных исследований не обязательно означают, что пациент 
здоров.

 Общим знаменателем во всех этих сценариях является эпизо-
дическое медицинское обслуживание. В таких ситуациях вра-
чи выносят суждение о состоянии здоровья пациента на осно-
ве дискретных данных, которые могут вводить в заблуждение. 
Учитывая финансовые ограничения и стимулы, существующие 
сегодня в здравоохранении, это был единственный приемлемый 
вариант — до нынешнего момента. С появлением виртуального 
ухода и удаленного мониторинга пациентов (УМП)  сбор долго-
срочных данных по многим клиническим параметрам перестал 
быть недоступным. Такой постоянный онлайн-поток данных мо-
жет быть включен в алгоритмы прогнозной аналитики, которые 
помогут выявить пациентов с высоким риском. Некоторые авто-
ритетные специалисты называют эту смену приоритетов перехо-
дом от эпизодического ухода к уходу по жизненным показаниям. 
Джуди Мерфи, дипломированная медсестра, главный специалист 
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по работе с медсестрами в IBM Global Healthcare, отмечает, что 
использование данных ДМП позволяет врачам выявлять пациен-
тов, которым наиболее вероятно потребуется неотложная помощь. 
Она обнаружила, что значительное число пациентов готовы взаи-
модействовать с системой здравоохранения посредством порта-
лов для пациентов и других ресурсов, но в отношении остальных 
пациентов «здравоохранение должно проанализировать имеющи-
еся данные и вовлечь людей из группы риска, прежде чем они по-
полнят небольшую когорту пациентов в критическом состоянии, 
с которой связано увеличение расходов» [12].

Такое взаимодействие с пациентами с помощью цифровых тех-
нологий — будущее здравоохранения. Ни один ответственный 
врач не вынесет заключение о хорошем метаболическом контро-
ле у пациента с диабетом на основании единственного значения 
концентрации глюкозы в крови, тем не менее, именно такой под-
ход мы зачастую используем, когда в результате рутинной оценки 
показателей метаболизма выясняется, что холестерин липопро-
теинов низкой плотности, кальций сыворотки крови, количе-
ство лейкоцитов или АД и многие другие показатели находятся 
«в пределах референсного диапазона». Теперь у нас есть техноло-
гия, позволяющая выйти за рамки этого устаревшего подхода. Эта 
технология позволяет нам выявлять долгосрочные тенденции из-
менения показателей состояния здоровья пациентов. В качестве 
примера: данные о систолическом кровяном давлении за длитель-
ный период времени позволили установить связь этого показателя 
с риском сердечно-сосудистых заболеваний   у пациентов [13].

Диагностические ошибки, 
неадекватная инфраструктура

  Эпидемия диагностических ошибок , существующая в меди-
цине, также требует внедрения цифровой трансформации. В на-
шей предыдущей книге, Reinventing Clinical Decision Support [14] 
(Изобретая заново средства поддержки принятия клинических 
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решений ), мы привели статистику по этой проблеме. В отче-
те Национальной академии медицины за 2015 г. отмечается, что 
около 5% взрослых амбулаторных пациентов в США ежегодно 
сталкиваются с диагностическими ошибками [15]. В том же от-
чете указано, что диагностические ошибки связаны примерно 
с 1 из 10 случаев смерти пациентов, вызывают до 17% нежела-
тельных явлений в больницах и ежегодно затрагивают пример-
но 12 млн взрослых пациентов в амбулаторных условиях, то есть 
1 из 20 американцев. Согласно данным, которые приводит Сингх 
(Singh), около половины диагностических ошибок могут быть 
опасными [16]. Среди 850 000 летальных исходов пациентов 
в США за год приблизительно в 71 400 случаях (8%) не было 
диагностировано основное заболевание.

 Перечень причин, приводящих к возникновению диагностиче-
ских ошибок, длинный и включает следующие факторы:

 невозможность взаимодействия с организацией, предостав-
ляющей медицинские услуги, или участия в диагностическом 
процессе для пациентов (игнорирование вклада пациента 
в определение признаков и симптомов);

 неадекватный сбор анамнеза;
 недостаток знаний у клиницистов;
 неверная интерпретация медицинской информации (напри-
мер, когнитивные ошибки и предвзятость);

 неспособность интегрировать собранную медицинскую ин-
формацию в правдоподобную диагностическую гипотезу (на-
пример, когнитивные ошибки и предвзятость).

Многие из этих проблем можно решить с помощью систем 
поддержки принятия клинических решений   (CDSS — Clinical 
Decision Support System1) и машинного обучения (МО) , о чем 
мы поговорим в последующих главах.

1 В нашей стране часто используется термин «системы поддержки принятия 
врачебных решений» — СППВР. В международной литературе в силу высокой 
роли среднего медперсонала в лечебно-диагностическом процессе данный тер-
мин не ограничен только врачами, поэтому используется слово «клинических», 
а не «врачебных» решений — что является более корректным и соответствующим 
текущей ситуации в здравоохранении. (Примеч. ред.)
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Плохо выстроенная инфраструктура здравоохранения во мно-
гих странах является еще одной причиной для обращения к циф-
ровым решениям. В Китае, например, немногие пациенты имеют 
доступ к врачам общей практики, а специалисты и поликлини-
ки при больницах перегружены пациентами, которые на самом 
деле не нуждаются в специализированной помощи. Часть усилий 
этой страны по обновлению экосистемы здравоохранения вклю-
чает внедрение инициативы цифрового здравоохранения под на-
званием Ping An Good Doctor, в которой зарегистрированы более 
300 млн граждан. Система Ping An предлагает услуги телемедици-
ны, сотрудничая с местными органами власти и сельскими кли-
никами для удовлетворения потребностей жителей.

Цифровое здравоохранение 
в период кризиса

  На момент подготовки этой книги в печать пандемия COVID-19  
остается, пожалуй, самой убедительной причиной для изучения 
возможностей цифровой трансформации здравоохранения. Этот 
международный кризис заставил руководство, поставщиков ме-
дицинских услуг, врачей и пациентов пересмотреть необходи-
мость очных консультаций, что сделало телемедицину , услуги 
по уходу на дому и удаленный мониторинг состояния пациента 
не только привлекательными, но и во многих случаях спаситель-
ными. Таким образом, хотя опубликованные данные о клиниче-
ской и экономической эффективности таких услуг на сегодняш-
ний день остаются неоднозначными, глобальная угроза пандемии 
привела к проведению стихийного всемирного эксперимента, ко-
торый в конечном итоге определит достоинства цифрового здра-
воохранения.

Во время пандемии цифровые инструменты могут выполнять 
несколько функций. Для тех, кто следит за своим здоровьем 
и интересуется, есть ли у них ранние признаки и симптомы ин-
фекции, объективные данные могут предоставить устройства 
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удаленного мониторинга, включая цифровой термометр и пуль-
соксиметр, которые помогут определить необходимость обра-
щения к медицинскому работнику, в том числе за неотложной 
помощью. Небольшое повышение температуры или сатурация 
SpO2 ниже 93% могут быть поводом для беспокойства. Как ми-
нимум, эта информация может быть использована в телефонном 
разговоре с медицинским работником и поможет определить 
необходимость дальнейших действий. Кроме того, устройства 
удаленного мониторинга  можно использовать во время теле-
медицинского визита в качестве ориентира для диагностиче-
ских заключений врача. У взрослых пациентов с вызванной 
COVID-19 пневмонией значения SpO2 могут быть на уровне 
или ниже 93% даже при отсутствии одышки [17]. Наконец, он-
лайн-сервисы могут помочь в отслеживании контактов во время 
пандемии. После выявления пациента с положительной реакци-
ей на COVID сотрудники органов здравоохранения и волонтеры 
во многих населенных пунктах просят пациента предоставить 
список лиц, с которыми он находился в близком контакте. Затем 
с этими людьми связываются и инструктируют их о необходи-
мости самоизоляции до тех пор, пока их контакты с другими 
людьми не станут безопасными. В штате Массачусетс в экспе-
риментальном порядке внедряется автоматизированная система 
оповещения о контакте с инфицированными, дополняющая су-
ществующую локальную систему отслеживания контактов вруч-
ную. В этой инициативе примут участие многочисленные заин-
тересованные стороны, включая Департамент общественного 
здравоохранения штата Массачусетс, корпорацию MITRE, кли-
нику Майо, Массачусетский технологический институт , Google  
и Apple . В главе 3 будет более подробно рассмотрено значение 
таких цифровых сервисов для выявления и контроля COVID-19.

Цифровые медицинские решения , возможно, не являются па-
нацеей, как предполагают некоторые чрезмерно восторженные 
сторонники и предприниматели, но факты свидетельствуют о том, 
что они должны стать важной частью экосистемы здравоохране-
ния. Предположительные данные, подтверждающие их клиниче-
скую и экономическую эффективность, в сочетании с недостат-
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ками эпизодического медицинского обслуживания, 12–18 млн 
диагностических ошибок  каждый год и угрожающими жизни ри-
сками, связанными с COVID-19, требуют, чтобы мы отказались 
от стремления сохранять статус-кво, которое сдерживало иннова-
ции в течение стольких десятилетий.
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