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информационные технологии 

— медицина —

В декабре 2014 года два 
представительства компа-

нии Softline, в Екатеринбурге и Ха-
баровске, реализовали проект с ис-
пользованием инновационных ре-
шений Philips в Южно-Сахалинске. 
«Технологии позволили создать цент-
ральный архив медицинских изобра-
жений (ЦАМИ), с помощью которо-
го можно управлять и обмениваться 
клиническими данными, эффектив-
но распределять работу между специ-
алистами региона, сделать более до-
ступным оказание качественной ме-
дицинской помощи в пределах це-
лого региона»,— рассказывает Арсен 
Нахапетян, руководитель региональ-
ных проектов в сфере здравоохране-
ния компании Softline. К ЦАМИ под-
ключены Консультативно-диагно-
стический центр города Южно-Саха-
линска, Сахалинский областной он-
кологический диспансер и Сахалин-
ская областная больница. «Уже сегод-
ня есть возможность сократить вре-
мя обработки исследований, переда-
вать результаты из одного медучре-
ждения в другое, получать мнения 
коллег по поводу методов лечения,— 
продолжает Арсен Нахапетян.— Си-
стема позволяет снизить количество 
повторных назначений на обследова-
ния, повысить эффективность загруз-
ки диагностического оборудования, 
а за счет удаленных консультаций по-
вышается пропускная способность, 
например, отделений лучевой диаг-
ностики». По его словам, врачам ста-
ло проще находить данные исследо-
ваний, так как на одной рабочей стан-
ции появилась возможность просмо-
тра маммографии, КТ, МРТ и рентге-
нологических исследований. Кроме 
того, теперь можно хранить эти дан-
ные более пяти лет. 

Дорожная клиническая больни-
ца РЖД в Чите в 2013 году заработа-
ла больше 27 млн руб. с помощью те-
лемедицинского модуля компании 
Medesk. Основатели компании Влади-
мир Ковальский и Дмитрий Лазуткин 
из Хабаровска еще в 2008 году начали 
разработку «облачной» медицинской 
информационной системы, которая 
была запущена четыре года назад. 
Основные клиенты Medesk — част-
ные клиники. По данным компании, 
платформой Medesk пользуется более 
1 тыс. врачей, администраторов и эко-
номистов, обслуживая более 120 тыс. 
пациентов и сотрудников. Сейчас 
компания базируется в Москве, и те-
лемедицина лишь часть основно-
го бизнеса компании. Тем не менее 
компания уже оказала более 500 тыс. 
услуг дистанционной диагностики. 
«Доступ к современной диагностике 
получают жители маленьких отдален-
ных населенных пунктов, где вряд ли 
построят современные больницы, а 
врачи и больницы получают допол-
нительную занятость и доход»,— объ-
ясняет Владимир Ковальский.

Есть на рынке и такие компании, 
как Data Matrix, которая занимается 
сбором и обработкой данных кли-
нических исследований и биостати-
стикой, разрабатывает «облачное» 
программное обеспечение, которое 
позволяет автоматизировать сбор и 
обработку данных клинических ис-
следований. В портфеле компании 
уже 91 проект, 40 из них реализова-
но. Среди клиентов — 36 компаний, 
с большинством из них ведется бо-
лее одного проекта. К концу прош-
лого года компания увеличила вы-
ручку на 34% по сравнению с первым 
кварталом. У компании практически 
нет конкурентов, степень автомати-

зации отрасли минимальна: на рос-
сийском рынке всего два решения.

Бум медицинских стартапов в Рос-
сии начался еще несколько лет назад. 
В 2011 году Swiss Mobile — швейцар-
ская компания с российскими осно-
вателями и инвесторами — разрабо-
тала платформу MedM, которая позво-
ляет получать на смартфон показания 
медицинских приборов. Таким обра-
зом, врач может удаленно следить за 
состоянием пациентов, а пациент 

больше не привязан к местонахожде-
нию клиники. В 2012 году серийный 
предприниматель Андрей Афанась-
ев и биолог Валерий Ильинский запу-
стили iBinom — глобальную «облач-
ную» платформу анализа генома чело-
века, которая расшифровывает ДНК 
за полчаса. Платформой пользуются 
клиники и лаборатории по всему ми-
ру, чтобы выявить наследственные за-
болевания пациентов. А российский 
стартап Helfine Medical предлагает па-
циентам получить «второе мнение» 
немецких врачей.

Золотая жила в браслете
Модернизация медуслуг идет по всей 
стране, пусть и не такими темпами, 
как хотелось бы. Вот в Нидерландах, 
например, изобрели медицинский 
дрон, который при поступлении в 
службу спасения звонка об остановке 
сердца автоматически вылетает к па-
циенту с необходимыми медикамен-
тами и оборудованием и проводит се-
анс телемедицины, во время которо-
го врач объясняет людям, находящим-
ся возле больного, что нужно сделать 
до приезда службы спасения. Вопрос 
времени ключевой: есть всего не-
сколько минут на то, чтобы избежать 
тяжелых или фатальных последствий 
остановки сердца.

Может показаться, что примене-
ние подобных технологий в России 
— дело далекого будущего. Однако не 
стоит забывать, что в стране настоя-
щий бум разработки носимых девай-
сов и интернета вещей в области здра-
воохранения. Крупнейшие фонды, в 
частности «Сколково» и ФРИИ, выде-
лили интернет вещей в отдельное на-
правление. По прогнозам NPD Group, 
в 2015 году объем продаж образцов 
m-health (mobile health, мобильных 
устройств для здоровья) в России со-
ставит 68 млн единиц, в следующем 
году — около 91 млн. Согласно про-
гнозам компании Brookings, к 2017 
году российский рынок mHealth до-
стигнет $800 млн — правда, это лишь 
3% мирового рынка, по объему выруч-
ки страна будет на шестом месте.

Успешные проекты есть уже сей-
час. В OneTrak разработали первый 
российский «умный» браслет для сле-
жения за здоровьем. «Гаджет не смо-
жет определить, чем болен пользо-
ватель, не выпишет рецепт для полу-
чения лекарства. Но это пример 

”
ум-

ного“ устройства, с которым следить 
за показателями физической актив-
ности, качества сна и энергобаланса 
можно постоянно и без особых уси-
лий»,— говорит основатель OneTrack 
Михаил Препелицкий. Разработчики 
также считают, что новой вехой в раз-
витии телемедицины и m-Health ста-
нет Big Data».

Томская компания INTEC разра-
батывает на заказ аппаратное и про-
граммное обеспечение. «Мы делаем 
опытный образец (аппаратная часть, 
софт, промдизайн, системная интег-
рация с разными платформами) и пе-
редаем его клиенту — российскому 
или зарубежному»,— объясняет гене-
ральный директор центра исследова-
ний и разработок INTEC Никита Ка-
линовский. Например, для израиль-
ского производителя устройств для 
телемедицины компания разрабо-
тала устройство MDCR (внутренний 
шифр компании INTEC). «В рамках 
проекта создан программно-аппарат-
ный комплекс, включающий в себя 

портативное устройство мониторин-
га ЭКГ, мобильное приложение, ра-
ботающее с этим устройством, а так-
же 

”
облачный“ сервис, собирающий 

данные обо всех абонентах и форми-
рующий отчеты для медицинских ра-
ботников. Все элементы системы раз-
рабатывались специалистами компа-
нии INTEC»,— говорит господин Ка-
линовский. Компания сделала уже 
восемь различных носимых девайсов 
для медицинской диагностики: четы-
ре для России и четыре для зарубеж-
ных заказчиков. «Причем практиче-
ски все проекты из России были ори-
ентированы на глобальный рынок. 
Из России поступает довольно мно-
го запросов на разработку подобных 
устройств. Однако множество проек-
тов сворачивается еще на стадии под-
готовки. В основном по организаци-
онным причинам: отсутствие денег, 
сложности с медицинской сертифи-
кацией готового продукта, сложно-
сти с внедрением в медицинских уч-
реждениях и так далее»,— отметил го-
сподин Калиновский. По его словам, 
спрос на их продукцию очень боль-
шой: к услугам телемедицины прибе-
гают все чаще, так как стало понятно, 
что лучше выявлять и лечить болезни 
на ранней стадии, а сделать это мож-
но, только находясь под постоянным 
медицинским наблюдением. 

В ожидании государства
По признанию господина Калинов-
ского, особенность российского рын-
ка носимых медицинских устройств 
в том, что на нем еще не сложилась 
единая концепция оказания услуг: 
«Есть разрозненные проекты, отдель-
ные решения, устройства, но нет еди-
ных стандартов — ни технических, 
ни законодательных, которые бы ре-
гламентировали работу таких серви-
сов. Следствие этого — разрознен-
ность существующих решений и их 
несовместимость между собой». Все 
это мешает развитию рынка, а заод-
но и автоматизации медицины. Де-
нис Чумаков считает одной из ключе-
вых проблем отрасли отсутствие еди-

ных правил, стандартов и регламен-
тов. «Их создания очень ждет весь ры-
нок, и это должно сделать именно го-
сударство. Известно, что в течение 
ближайших трех лет будут разрабо-
таны правила и стандарты для семи 
ключевых медицинских документов 
— это серьезно продвинет отрасль в 
части внедрения новых технологий в 
здравоохранении». Еще одна пробле-
ма, по его мнению,— это недостаточ-
ность полноты мединформации, хра-
нимой в электронном виде: «Сейчас в 
МИС зачастую хранится и обрабаты-
вается минимальный набор инфор-
мации. Необходимы организацион-
ные мероприятия и регламенты, ко-
торые позволят вести в электронном 
виде намного более широкий круг 
медицинских документов и данных 
и обмениваться ими». Уровень про-
никновения технологий в сферу ме-
дицины неоднороден: он очень зави-
сит от организационной структуры 
того или иного учреждения, отмеча-
ет Игорь Никулин: «В частных клини-
ках инициатива выстраивания и ав-
томатизации бизнес-процессов идет 
от собственника и влияет на конку-
рентоспособность бизнеса в целом. 
А в госучреждениях внедрение той 
или иной ИТ-системы идет в рамках 
программы развития здравоохране-
ния и далеко не всегда воспринима-
ется позитивно. Поэтому отрасль ну-
ждается не только в технологических, 
но и в организационных нововведе-
ниях». Прежде чем говорить о пере-
довых технологиях вроде интернета 
вещей, нужно решить более фунда-
ментальные вопросы, уверен Алек-
сей Денисов: «Они касаются государ-
ственной системы в целом и здра-
воохранения в частности. К сожале-
нию, до сих пор часть коммуникаци-
онных процессов медицинских учре-
ждений со смежными органами влас-
ти и коммерческими структурами ну-
ждается в качественной автоматиза-
ции, то есть информационных сис-
темах, минимизирующих бумажную 
работу. Речь идет, в частности, о Мини-
стерстве финансов, пенсионных фон-
дах, страховых компаниях и прочих». 
Глобальное сокращение бюджетов, в 
том числе Минздрава, не могло не от-
разиться на скорости внедрения пер-
спективных технологий в этой сфе-
ре. Для инноваций необходимы вы-
числительные платформы, отвечаю-
щие отечественным и международ-
ным стандартам надежности и защи-
ты информации. Для этого необходи-
мо создавать современную ИТ- и ин-
женерную инфраструктуры, в том чи-
сле строить дата-центры для интегра-
ции информационных систем и хра-
нения данных, организовывать высо-
коскоростные каналы связи, обнов-
лять парк оборудования в медицин-
ских учреждениях. 

«Есть множество систем, которые 
обеспечивают связь между МИС и 
ИЭМК на сайте, предоставляют до-
ступ к карте пациента. Но это не будет 
востребовано, пока не будет единой 
системы и пользы для потребителя. 
Важно понимать, куда движется госу-
дарство, какие законы будут приня-
ты, так как пока нет подготовленной 
законодательной базы для телемеди-
цины и доставки лекарств, а все это 
часть большой автоматизированной 
системы по оказанию медицинской 
помощи. Когда будут приняты соот-
ветствующие законы, государствен-
ные органы начнут выделять доста-
точное количество средств для разви-
тия IT в здравоохранении, у нас, как 
и на Западе, начнется эра цифровой 
медицины»,— уверен Даниил Данин.

Алексей Упатов

Информационный доктор

Московские врачи теперь заполняют 
электронные рецепты и сразу видят, 
есть ли лекарство в ближайших аптеках
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АЛЕКСАНДР ЧЕРНЯЕВ, директор 
департамента медицинских систем 
 Национального центра информатиза-
ции, рассказывает о том, как россий-
ская система здравоохранения осваи-
вает информационные технологии.

Информатизация здравоохранения — 
это очень сложный и длительный процесс. 
Первые попытки автоматизировать медицину 
предпринимались еще в 60-х годах XX века. 
Причем первопроходцами были не западные, 
как можно было бы предположить, а советские 
ученые. В 1964 году в СССР знаменитый 
кардиохирург Николай Михайлович Амосов 
представил «Стандартизированную терапев-
тическую историю болезни». В том же году 
выдающийся советский математик и кибер-
нетик профессор, академик АН СССР Виктор 
Михайлович Глушков создал «Общегосударст-
венную автоматизированную систему». Однако 
уровень технологий того времени не позволял 
решить поставленные задачи комплексно, 
и вопрос отложили на более позднее время. 
То же самое касается и многих телемедицин-
ских технологий. 

Попытки сделать национальную инфор-
мационную медицинскую систему предпри-
нимались в различных странах. И если брать 
примеры для сравнения с отечественным 
проектом по созданию Единой государствен-
ной информационной системы в сфере здра-
воохранения (ЕГИСЗ), то в первую очередь 
следует вести речь об опыте Великобритании 
и США. Стоит отметить, что в Великобритании 
проект шел почти 20 лет, в США — лишь нем-
ногим меньше, а в России он стартовал всего 

несколько лет назад, в 2011 году. Причем ни 
американский, ни британский проекты нельзя 
назвать удачными. В Великобритании основ-
ной ошибкой было желание создать единое 
универсальное программное обеспечение 
для всех участников системы здравоохранения 
независимо от их профессиональных различий 
и требований к информатизации. В результате 
скорость вносимых в проект необходимых 
изменений по мере его реализации все боль-
ше и больше отставала от темпов появления 
новых медицинских технологий, медицинского 
оборудования и клинических практик. В итоге 
проект стал просто неактуальным. В США 
роковую роль сыграла схема разделения 
управления здравоохранением на федераль-
ном и региональных уровнях, а также децен-
трализованная структура здравоохранения 
и источников ее финансирования.

Проект по созданию ЕГИСЗ начал реа-
лизовываться в рамках программы по мо-

дернизации здравоохранения. Параллельно 
создавались федеральный и региональные 
сегменты. На региональном уровне внедря-
лись медицинские информационные системы 
самого разного функционального назначения, 
обеспечивалась их интеграция с федеральны-
ми системами ЕГИСЗ. На федеральном уров-
не разрабатывался целый набор прикладных 
систем, включая федеральную электронную 
регистратуру, систему ведения интегрирован-
ной электронной медкарты, специализирован-
ные информационные системы по ведению 
регистров больных по ряду заболеваний, 
общесистемные компоненты ЕГИСЗ и многие 
другие. На этапе проектирования предполага-
лось, что региональные и федеральный сег-
менты будут легко обмениваться электронной 
документацией. Однако из-за сжатых сроков 
реализации — всего два года — не удалось 
принять единую методику деятельности 
субъектов РФ по внедрению информацион-
ных технологий в сфере здравоохранения, 
которая бы стандартизировала требования 
к региональным системам. В результате 
созданные региональные сегменты ЕГИСЗ 
сильно отличаются друг от друга и по своему 
функциональному составу, и по уровню 
ис пользуемых технологических платформ, 
и по степени охвата медицинских организаций 
в регионе. Это усложнило и немного затор-
мозило процесс объединения регионального 
и федерального сегментов в единую систему.

Тем не менее заложенная в проект кон-
цепция подтвердила свою работоспособность. 
Если до создания ЕГИСЗ уровень информа-
тизации собственно рабочих мест медицин-

ского персонала в государственном сегменте 
здравоохранения был крайне низок, то уже 
сейчас в масштабах страны автоматизировано 
порядка 58% рабочих мест медицинского 
персонала. В большинстве регионов успешно 
функционируют сервисы ведения электрон-
ной медкарты и электронная запись к врачу, 
автоматизирована работа скорой помощи, 
внедрены системы льготного лекарственного 
обеспечения и лабораторные информацион-
ные системы.

По мере накопления в ЕГИСЗ необходимо-
го объема актуальных электронных медицин-
ских данных будет произведено формирование 
соответствующих баз знаний по критически 
важным для нашей страны заболеваниям. 
Это позволит поднять вопрос о создании 
национальной системы поддержки принятия 
врачебных решений. По нашим оценкам, такие 
системы могут появиться уже в перспективе 
нескольких лет. В результате их внедрения, 
например, существенно повысится качество 
диагностики и лечения больных сердечно-со-
судистыми, онкологическими заболеваниями, 
заболеваниями системы органов дыхания, 
сахарным диабетом.

ЕГИСЗ — это технологическая основа 
всего процесса информатизации здраво-
охранения, которая уже сейчас предостав-
ляет возможности для повышения качества 
оказания медицинской помощи и обеспечения 
равновозможной ее доступности для людей. 
Кроме этого появления ЕГИСЗ дало толчок 
в развитии отечественного сегмента разработ-
ки медицинского программного обеспечения 
самого разнообразного назначения.
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Топ-10 регионов по объему затрат 
на ИТ в здравоохранении, 2014 год

Регион Затраты на ИТ  
 в здравоохранении  
 (млн руб.)
Москва 3500

Московская область 272

Новосибирская область 200

Брянская область 180

Санкт-Петербург 113

Красноярский край 107

Челябинская область 90

Белгородская область 81

Камчатский край 75

Сахалинская область 64

Источник: Vademecum, 2015 год. 
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