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Аннотация. Актуальность исследования обусловлена стремительным ускорением со-
циальных процессов в обществе под воздействием цифровизации, которая повлияла 
на ключевые сферы жизнедеятельности человека, включая медицину. Пандемия ко-
ронавирусной инфекции стала одним из основных факторов перехода на цифровые 
средства коммуникации, особенно в системе здравоохранения. В статье рассматри-
вается воздействие цифровых технологий на процесс предоставления медицинских 
услуг, а также анализируется усложнение характера коммуникации между врачом и 
пациентом и специалистом по ИТ-технологиям. Автор обосновывает, что использо-
вание высокотехнологичного программного обеспечения в медицине вызвало необ-
ходимость создания междисциплинарных образовательных программ по подготов-
ке специалистов как в медицине, так и в сфере информационных технологий. Одной 
из профессий будущего становится ИТ-медик, специализирующийся на создании 
цифровых медицинских программ с использованием алгоритмов искусственного ин-
теллекта. В ходе исследования было выявлено возникновение сложной диалоговой 
коммуникации «пациент – врач – ИТ-медик» при предоставлении медицинских услуг. 
В статье рассматривается амбивалентное влияние цифровизации на сферу предо-
ставления медицинских услуг. 
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Согласно постулату «стрелы времени», выдвинутому лауреатом Нобелевской 
премии И.Р. Пригожиным, реалии современного мира, как и социальные про-
цессы в обществе, усложняются и ускоряются одновременно: «…Стрела време-
ни проявляет себя лишь в сочетании со случайностью. Только в том случае, ког-
да система ведет себя достаточно случайным образом, в ее описании возника-
ет различие между прошлым и будущим и, следовательно, необратимость…» 



32

Communicology. 2021. Vol.9. No.2. С. 31-40                                                               http://www.communicology.us

[Пригожин: 24]. Внедрение цифровых технологий, функционирующих на основе
алгоритмов искусственного интеллекта, в ключевые сферы жизнедеятельности 
людей оказывает амбивалентное влияние на общество [Merton]. Цифровиза-
ция не только предоставляет новые возможности, но и ставит перед различны-
ми социальными группами вызовы нового толка, создает реальные и инсцени-
рованные риски [Beck]. Непреднамеренные последствия внедрения цифровых 
технологий невозможно предотвратить заблаговременно ввиду становления 
сложной современной социо-техно-природной реальности, развивающейся не-
линейно [Кравченко 2019: 65]. 

Стремительное распространение коронавирусной инфекции в 2020 году ста-
ло «катализатором» процесса цифровизации, о чем заявил главы Министерства 
цифрового развития, связи и массовых коммуникаций Российской Федерации 
М.И. Шадаев на инвестиционном форуме «ВТБ Капитала» «Россия зовет», по-
священному новым глобальным вызовам с нелинейными последствиями: «…
Коронавирус позволил сильно увеличить темпы движения по этому пути (циф-
ровизации – ред.). Административные барьеры, которые казались нам неруши-
мыми, в этот момент максимально быстро рассыпались. Многие вещи, которые 
достаточно долго обсуждались, оказались быстро возможными к реализации на 
практике…»1. Авторы современных зарубежных исследований подчеркивают, что 
пандемия коронавирусной инфекции ускорила процесс цифровизации основных 
медицинских практик: от проведения клинических испытаний до оказания меди-
цинской помощи [Gordon, Coravos, Stern]. 

В 2020 году были опубликованы результаты исследования, в рамках которо-
го российские ученые оценили качество платной телемедицинской консульта-
ции типа «пациент – врач» с использованием методологии симулированных па-
циентов. Исследователи направили двух симулированных пациентов в четыре 
онлайн-сервиса по предоставлению дистанционной консультации врача (в пер-
вых двух онлайн-сервисах телемедицинская консультация проводилась с исполь-
зованием аудиосвязи, в остальных двух – посредством онлайн-чата). Резуль-
таты исследования показали, что из 8 проведенный телеконсультаций не было 
зарегистрировано ни одного случая с корректным и полноценным сбором ин-
формации о пациенте, необходимой для эффективной онлайн-диагностики здо-
ровья больного: «…В 100,0% случаев собраны только жалобы и анамнез болез-
ни. Целевой диагноз достигнут в 25,0%, а целевые назначения сделаны в 50,0% 
случаев. Очный прием, а также дополнительные обследования рекомендованы 
в 75,0% телеконсультаций. Вопросы профилактики озвучивались только в 25,0% 
случаев. В той или иной форме медикаментозные препараты рекомендовались 
в 62,5% телеконсультаций…» [Морозов, Владзимирский, Сименюра]. Авторы 

1 В Минцифры оценили влияние пандемии на темпы цифровизации в России // 
РИА Новости, 30 октября 2021 года [эл. ресурс]: https://ria.ru/20201030/tsifrovizatsiya-
1582313698.html (дата обращения: 28.03.2021). 



33

Communicology. 2021. Vol.9. No.2. С. 31-40

исследования пришли к выводу о том, что для повышения качества предостав-
ления онлайн-консультаций типа «врач – пациент» необходимо разработать си-
стему внутреннего и ведомственного контроля качества предоставления меди-
цинских услуг в цифровом формате. Сформулированные учеными выводы мож-
но сопоставить с результатами исследования, которые показали, что современ-
ные врачи указывают на следующие риски онлайн-консультаций «врач – пациент»: 
«…несвоевременное оказание помощи, постановка неверного диагноза, самоле-
чение пациентов…», в то время как 34,5% медицинских работников и 44,8% сту-
дентов медицинских вузов не одобряют практику онлайн консультаций и счита-
ют, что эффективная онлайн-диагностика здоровья возможна исключительно при 
предварительном очном приеме у врача, с которым в дальнейшем будут прово-
диться удаленные консультации [Павленко, Петрова: 105].

В феврале 2021 года австралийские ученые опубликовали исследование, по-
священное внедрению алгоритмов искусственного интеллекта в систему здра-
воохранения. В рамках исследования авторы провели онлайн-опрос студентов 
и стажеров специализированных медицинских колледжей по трем направлени-
ям подготовки: офтальмология, радиология и дерматология. Результаты опро-
са показали, что 449 респондентов из 632 опрошенных (около 71%) полагают, 
что искусственный интеллект усовершенствует сферу медицины, а также транс-
формирует рынок труда медицинских работников в течение следующего десяти-
летия. Наибольшее опасение у респондентов вызвал тезис о передаче системы 
здравоохранения в ведение ИТ-компаний и вопросы о медицинской ответствен-
ности. Авторы подчеркивают необходимость проведения научных конференций 
и семинаров, посвященных внедрению технологий искусственного интеллекта 
в сферу медицины, и обновления образовательных программ по междисципли-
нарной подготовке медицинских работников [Scheetz, Rothschild, McGuinness].

В декабре 2018 года группа ученых из Австралии, Великобритании, Ирландии 
и Канады опубликовали статью, посвященную вопросам внедрения алгоритмов 
искусственного интеллекта и машинного обучения в медицину. Зарубежные ис-
следователи изучили общие алгоритмы машинного обучения, используемые в 
медицине, и рассмотрели перспективы их использования в системе здравоох-
ранения. По мнению авторов статьи, технологии искусственного интеллекта и 
машинного обучения будут способствовать разработке цифровых помощников-
ассистентов для медицинских работников, а не созданию автономных электрон-
ных врачей (e-doctors). Таким образом, медицинским работникам необходимо 
подробно ознакомиться с основными метриками машинного обучения и принци-
пами функционирования алгоритмов искусственного интеллекта для того, чтобы 
не остаться позади процесса интеграции передовых информационных техноло-
гий в современную медицину [Handelman et al.].

В феврале 2021 года турецкие ученые опубликовали исследование, в рамках 
которого разработали шкалу готовности студентов-медиков к внедрению искус-
ственного интеллекта в медицину (Medical artificial intelligence readiness scale for 
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medical students – MAIRS-MS). Данная шкала признана валидным и надежным 
инструментом оценки и мониторинга уровня готовности студентов медицинских 
вузов к цифровым технологиям и приложениям и может использоваться меди-
цинскими образовательными учреждениями для разработки учебных программ 
с учетом актуальных потребностей студентов и их будущих пациентов.  Авторы 
считают, что искусственный интеллект не способен полностью заменить врачей, 
однако настаивают на том, что высокотехнологичные программы с использова-
нием алгоритмов искусственного интеллекта смогут выполнять многие обязан-
ности медицинских работников и создадут новые задачи в процессе предостав-
ления медицинских услуг. Турецкие исследователи подчеркивают, что для того, 
чтобы быть готовым к новым вызовам цифровизации в медицине, врачи должны 
знать не только основы искусственного интеллекта и цифровых технологий, но и 
релевантные этические и медико-правовые аспекты применения цифровых тех-
нологий при оказании медицинских услуг [Karaca, Çalışkan, Demir].

Благодаря революции коммуникационных средств и техники возникают но-
вые структуры коммуникации и повышается комплексность всей коммуникаци-
онной экономики общества [Бехманн: 117]. Анализируя внедрение цифровых 
технологий в систему здравоохранения через призму структуралистского кон-
структивизма, мы можем выделить «поле» предоставления медицинских услуг, 
которое традиционно включало в себя двухстороннюю (с двумя действующими 
агентами) коммуникацию типа «врач – пациент» и поле информационных техно-
логий [Бурдье 2005]. В связи с внедрением цифровых технологий в сферу ме-
дицины, врач оказался на пересечении двух полей: медицины и информацион-
ных технологий (см. рисунок 1). 

Рисунок 1. Позиция врача на стыке медицины и информационных технологий 
в условиях цифровизации медицинских услуг / 

Physician’s position at the intersection of medicine and information technology 
in the context of digitalization of medical services
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Позиция врача на стыке двух сфер сформировала потребность в создании но-
вой профессии, которая включает в себя компетенции медицинского работни-
ка и ИТ-специалиста одновременно. Технологическая модернизация системы 
здравоохранения требует соответствующего наращивания человеческого капи-
тала, так как создание телемедицины усложняет характер коммуникации меж-
ду врачом и пациентом, добавляя нового «агента» –– ИТ-медика, который зани-
мается разработкой и внедрением медицинского программного обеспечения и 
баз данных, обладая знаниями как в сфере информационных технологий, так и 
в сфере медицины1. 

Обратимся к формуле структуралистского конструктивизма, предложенной 
П. Бурдье: <(габитус) х (капитал)> + поле = социальные практики [Bourdieu 1992: 
198-201]. Под габитусом социолог понимает «…систему прочных приобретен-
ных предрасположенностей, предназначенных для функционирования в каче-
стве структурирующих структур, т.е. в качестве принципов, которые порождают и 
организуют практики и представления, которые объективно приспособлены для 
достижения определенных результатов…» [Бурдье 1995: 17-18]. В концепции га-
битуса берутся во внимание как сознательные, так и спонтанные, импровизаци-
онные механизмы действия агентов в поле. Возникает вопрос: каким образом 
цифровая трансформация и появление нового агента в исследуемом нами поле 
влияют на социальные практики индивидов? В качестве примера такого влияния 
можно привести создание первой (среди медицинских образовательных учреж-
дений в России) кафедры информационных и интернет-технологий2 в МГМУ 
им. И.М. Сеченова, на базе которой идет подготовка принципиально новых ме-
дицинских специалистов с учетом перехода к междисциплинарности, востребо-
ванной становлением сложных реалий [Кравченко 2020]. «Помимо традицион-
ных направлений медицины Сеченовский университет запускает смежные спе-
циальности, объединяющие классическое медицинское образование, научные 
исследования, биомедицину и инновационные технологии. С 2018 года ведет-
ся подготовка по новым специальностям «профессий будущего»: сетевой врач,
 IT-медик, тканевой инженер, нанофармаколог, разработчик систем «умной до-
ставки лекарств», молекулярный диетолог, специалист по наноматериалам, спе-
циалист по управлению геномом3. Таким образом, отмечается цепь социаль-

1 Атлас новых профессий 3.0. / под ред. Д. Варламовой, Д. Судакова. М.: Интеллек-
туальная Литература, 2020. С. 64.

2 Первый МГМУ имени И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет): 
https://www.sechenov.ru/univers/structure/institute/institut-tsifrovoy-meditsiny/kafedry-
icm/kafit/ (дата обращения: 21.03.2021). 

3 Молекулярный диетолог и IT-медик: новые специальности Сеченовского универ-
ситета // ФГАОУ ВО Первый МГМУ имени И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченов-
ский Университет). Новости. 16 октября 2018: https://www.sechenov.ru/pressroom/news/
molekulyarnyy-dietolog-i-it-medik-novye-spetsialnosti-sechenovskogo-universiteta/ (дата 
обращения: 21.03.2021). 
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ных изменений: развитие информационных технологий и цифровизация систе-
мы здравоохранения вызвали потребность в появлении новых медицинских спе-
циальностей, и как следствие, это стало фактором создания соответствующих 
образовательных программ по «гибридной» подготовке специалистов в области 
медицины и в области цифровых технологий одновременно. Это является соци-
альной импровизацией общества и относится к конкретным акторам. «Цифро-
вые» вызовы в сфере медицины ставят перед институтом образования новую за-
дачу: развитие человеческого капитала современных врачей и ИТ-специалистов. 
Так, советник Президента РФ по развитию Интернета Г.С. Клименко поддержал 
инициативу кафедры информационных и интернет-технологий МГМУ имени 
И.М. Сеченова по проведению открытых еженедельных встреч с представителя-
ми различных направлений в сфере медицины и ИТ-специалистами, которые за-
нимают разработкой медицинских компьютерных программ. Участниками дан-
ных встреч могут стать сотрудники медицинских вузов, студенты и аспиранты. По 
словам заведующего кафедрой информационных и интернет-технологий МГМУ 
им. И.М. Сеченова Георгия Лебедева, проведение встреч медицинских работни-
ков и ИТ-специалистов позволит рассматривать кафедру в качестве важной ком-
муникационной площадки, а также внедрить в образовательный процесс новые 
предложения, которые облегчат взаимодействие врача и пациента и создадут 
практические решения для цифровой медицины1.

Одним из примеров успешного сотрудничества медицинских работников и 
ИТ-специалистов, является российская компания «СП.АРМ» – разработчик новей-
ших ИТ-решений в сфере здравоохранения. Продукт, выпускаемый компанией, 
представляет собой ряд полнофункциональных медицинских информационных 
систем qMS, которые масштабируются под любую клинику, от частной лаборато-
рии до целого региона, и регулируют все информационно-аналитические процес-
сы медицинского учреждения и предназначены для оказания теле-консультаций 
и дистанционного онлайн-мониторинга состояния пациента. Среди систем мож-
но выделить: РМИС qMS (Региональная медицинская информационная систе-
ма), МИС qMS (Полнофункциональная медицинская информационная система), 
ЛИС qMS (Полнофункциональная лабораторная информационная система) и 
др. Например, полнофункциональная МИС qMS объединяет руководителей кли-
ник, медперсонал, лабораторные службы, страховые организации и пациентов в 
едином информационном пространстве, универсальном для организаций раз-
ных профилей и доступном с разных устройств2. Успешное внедрение систем 
qMS в медицину обусловлено сотрудничеством ИТ-разработчиков и аналитиков 

1 Встречи с авторами ИТ-проектов для медицины // ФГАОУ ВО Первый МГМУ име-
ни И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет). Новости. 20 ноября 
2017. Ссылка на источник: https://www.sechenov.ru/pressroom/news/vstrechi-s-avtorami-
it-proektov-dlya-meditsiny/. Дата обращения: 04.04.2021. 

2 СП.АРМ. Медицинские информационные системы. Ссылка на источник: https://
sparm.com/products/qms/mis. Дата обращения: 05.04.2021. 
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со специалистами медицинских учреждений и организаций социальной сферы. 
«СП.АРМ» является единственным сертифицированным консультантом междуна-
родного независимого эксперта качества информатизации медицинской помощи 
«HIMSS Analytics» – американская некоммерческая организация, деятельность 
которой направлена на улучшение системы здравоохранения за счет эффектив-
ного использования информационных технологий. «HIMSS Analytics» организует 
ежегодные международные конференции, посвященные проблемам цифровиза-
ции медицинских услуг. Например, 17 июня 2019 года на базе «Всероссийского 
центра экстренной и радиационной медицины имени А.М. Никифорова» (далее 
по тексту – ВЦЭРМ) прошла конференция на тему: «Управление качеством меди-
цинской помощи: международный стандарт информатизации в России». Открыли 
мероприятие Сергей Алексанин, Директор ФГБУ ВЦЭРМ, главный (внештатный) 
врач МЧС России, заслуженный врач РФ, доктор медицинских наук, профессор, 
врач высшей квалификационной категории и Александр Мартынов, Генеральный 
директор и основатель компании «СП.АРМ»1. В конференции также приняли уча-
стие представители научно-инновационного центра «Сколково», а именно: дирек-
тор по акселерации по направлению «Цифровая медицина» кластера биомеди-
цинских технологий Сергей Воинов. Такие конференции является международ-
ной коммуникационной площадкой для сотрудничества ИТ-специалистов и ме-
дицинских работников по внедрению и разработке новейших ИТ-проектов с ис-
пользованием алгоритмов искусственного интеллекта.

Цифровизация медицинских услуг напрямую связана с вопросами этики и 
конфиденциальности. По состоянию на 2020 год «…действующее законодатель-
ство не предусматривало контроль передачи данных о пациенте телемедицин-
ским сервисом в иные медицинские организации» [Морозов, Владзимирский, 
Сименюра]. Использование цифровых «облачных» хранилищ, функционирующих 
на основе искусственного интеллекта, ставит перед государством новую зада-
чу – обеспечить безопасность и конфиденциальность данный, передаваемых при 
интернет-коммуникации типа «пациент – врач – ИТ-медик». Так, с целью право-
го регулирования данной сферы, 15 марта 2021 года Правительство РФ издало 
распоряжение внести в Государственную Думу РФ проект федерального закона 
«О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Феде-
рации в связи с принятием Федерального закона «Об экспериментальных право-
вых режимах в сфере цифровых инноваций в Российской Федерации»2. Данный 
законопроект позволит закрепить на законодательном уровне использование вы-
сокотехнологичного медицинского программного обеспечения (цифровые базы 
данных, электронные медицинские карты, рентгеновские снимки и др.), одно-

1 Во ВЦЭРМ прошла конференция при участии президента HIMSS и представителей 
СКОЛКОВО // Новости: https://nrcerm.ru/departments-centers/novosti/himss-i-skolkovo/ 
(дата обращения: 05.04.2021). 

2 Государственная Дума Федерального Собрания Российской Федерации: https://
sozd.duma.gov.ru/bill/1129501-7 (дата обращения: 16.03.2021). 



38

Communicology. 2021. Vol.9. No.2. С. 31-40                                                               http://www.communicology.us

временно соблюдая федеральный закон об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации1 и федеральный закон о об информации, информаци-
онных технологиях и о защите информации2. 

Таким образом, стремительное распространение коронавирусной инфекции 
стало одной из причин ускорения цифровизации системы здравоохранения по 
всему миру. Внедрение цифровых технологий в сферу медицины обладает ам-
бивалентным характером: с одной стороны высокотехнологичное медицинское 
программное обеспечение предоставляет медицинским работникам и пациен-
там новые возможности, сокращая временные и материальные затраты при пре-
доставлении/получении медицинских услуг; с другой – возникает новая услож-
ненная коммуникация типа «пациент – врач – ИТ-медик».

Возникла необходимость создания соответствующих образовательных про-
грамм по междисциплинарной подготовке специалистов одновременно в двух 
областях: в медицине и ИТ-сфере, расширив перечень новых и перспективных 
профессий на рынке труда. 

Цифровизация системы здравоохранения по своему влиянию выходит за пре-
делы области медицины, трансформируя процесс образования, усложняя соци-
альную коммуникацию индивидов и обуславливая необходимость в междуна-
родном сотрудничестве специалистов как сфере предоставления медицинских 
услуг, так и в сфере информационных технологий. 
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