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Аннотация. Формирование и развитие цифровых компетенций представляет собой ключевой 
приоритет профессионального образования и переподготовки кадров в медицине в условиях 
глобальной цифровой трансформации. Данный процесс требует комплексного подхода, охва-
тывающего технические, информационные, коммуникативные, правовые и рефлексивные ас-
пекты деятельности врачей и среднего медицинского персонала. Актуальность исследования 
обусловлена необходимостью повышения конкурентоспособности медицинских кадров и эф-
фективности системы здравоохранения в эпоху активного внедрения информационно-комму-
никационных технологий. Цель работы: определить, каким образом владение цифровыми 
компетенциями способствует росту востребованности медицинских кадров и оптимизации ра-
бочих процессов. Методология исследования включает качественный анализ научной литера-
туры, нормативно-правовых актов, публичных отчетов и статистических данных, а также обоб-
щение практики автоматизации и результатов опросов управленческих команд медицинских 
организаций. В статье исследуется структура и значимость цифровых компетенций на фоне 
цифровизации отрасли. Подробно рассматриваются основные направления их формирова-
ния: от технических навыков работы с программным обеспечением до информационной гра-
мотности, цифровой коммуникации, правовой осведомленности в цифровой среде и способ-
ности к постоянному профессиональному развитию. Особое внимание уделяется практиче-
ским инструментам, таким как работа с электронными медицинскими картами, системами те-
лемедицины, а также применению технологий искусственного интеллекта и машинного обу-
чения для диагностики и анализа данных. На основе анализа опыта реализации федеральных 
проектов, оценки цифровой зрелости регионов России и выявленных барьеров (дефицит ква-
лификации, проблемы кибербезопасности, разрозненность стандартов) представлены практи-
ческие рекомендации по развитию цифровой среды в медицинских учреждениях. Исследова-
ние подтверждает, что целенаправленное развитие цифровых компетенций у врачей и сред-
него медицинского персонала напрямую влияет на качество оказания помощи, оптимизацию 
рабочих процессов и, как следствие, на повышение их профессиональной востребованности 
и конкурентоспособности в современном цифровом обществе. Результаты работы могут быть 
использованы для проектирования и актуализации образовательных программ в сфере выс-
шего и дополнительного профессионального медицинского образования, а также для разра-
ботки стратегий цифровой трансформации на уровне медицинских организаций . 
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Abstract. The formation and development of digital competencies is a key priority for professional 
education and staff retraining in medicine in the context of global digital transformation. This pro-
cess requires an integrated approach covering technical, informational, communicative, legal, and 
reflective aspects of the professional activities of doctors and paramedical personnel. The relevance 
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of the study is due to the need to increase the competitiveness of medical personnel and the effi-
ciency of the healthcare system in the era of active introduction of information and communication 
technologies. The aim of the work is to determine how the possession of digital competencies con-
tributes to the increased demand for medical personnel and the optimization of work processes. The 
research methodology involves a qualitative analysis of scientific literature, regulatory legal acts, 
public reports and statistics, as well as generalization of automation practices and results of surveys 
of management teams of medical organizations. The article explores the structure and significance 
of these competencies against the backdrop of the industry's digitalization. The main directions of 
their formation are examined in detail: from technical software skills to information literacy, digital 
communication, legal awareness in the digital environment, and the capacity for continuous profes-
sional development. Special attention is paid to practical tools, such as working with electronic med-
ical records, telemedicine systems, as well as the application of artificial intelligence and machine 
learning technologies for diagnostics and data analysis. Based on an analysis of the experience of 
implementing federal projects, assessing the digital maturity of Russian regions and identified bar-
riers (skills shortage, cybersecurity issues, lack of standardization), practical recommendations are 
presented for developing the digital environment in medical institutions. The study confirms that the 
targeted development of digital competencies among doctors and paramedical personnel directly 
influences the quality of care, the optimization of work processes, and, consequently, the enhance-
ment of their professional demand and competitiveness in modern digital society. The results of the 
work can be used for designing and updating educational programs in higher and additional profes-
sional medical education, as well as for developing digital transformation strategies at the level of 
medical organizations.  
Keywords: automation, EGISZ (Unified state information system in the field of healthcare), healthcare, 
artificial intelligence, human resources potential, medical personnel, professional training,                   
telemedicine, digital transformation, digital competencies 
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Введение 
Система здравоохранения активно адаптиру-

ется к динамичному развитию цифровых техноло-
гий, которые проникают во все сферы современ-
ной жизни. Трансформация отрасли, обусловлен-
ная внедрением цифровых инструментов и плат-
форм, требует от медицинских работников не 
только глубоких профессиональных знаний и 
навыков, но и владения цифровыми компетенци-
ями. Эти компетенции являются ключом к эффек-
тивному исполнению профессиональных обязан-
ностей, улучшению качества медицинской по-
мощи и повышению конкурентоспособности спе-
циалистов на рынке труда. К рассмотрению опре-
деления понятия «цифровые компетенции сотруд-
ников» исследователи подходят с различных по-
зиций. Одни из них в определении указанного по-
нятия подчеркивают важность не только техниче-
ских навыков, но и умения эффективно использо-
вать цифровые инструменты сотрудниками в по-
вседневной работе [1]. Цифровые компетенции 
определяются также как совокупность специаль-
ных знаний, навыков и способностей медицин-
ских работников уверенно пользоваться совре-
менными информационно-коммуникационными 
технологиями для качественного исполнения про-
фессиональных обязанностей и эффективного 
взаимодействия с коллегами и пациентами [2]. 

Объектом исследования в данной статье высту-
пают цифровые компетенции медицинских работ-
ников, предметом – особенности их формирова-
ния и влияния на профессиональную деятельность 
в условиях цифровизации здравоохранения. Цель 
исследования – определить, каким образом обла-
дание цифровыми компетенциями способствует 

повышению конкурентоспособности медицинских 
работников на рынке труда и эффективности си-
стемы здравоохранения. Достижению обозначен-
ной цели способствуют следующие задачи:  

1) раскрытие понятия и структуры цифровых 
компетенций в профессиональной подго-
товке медицинских работников;  

2) анализ современного состояния цифровиза-
ции российского здравоохранения и выяв-
ление потребности отрасли;  

3) формирование методических рекомендаций 
по совершенствованию образовательной 
программы подготовки специалистов с ком-
петенциями цифровых знаний в сфере ме-
дицины. 

Настоящее исследование основывается на 
комплексном подходе, сочетающем количествен-
ные и качественные методы анализа. Основной 
акцент сделан на детальном рассмотрении меха-
низмов формирования и критериев оценки циф-
ровых компетенций медперсонала в эпоху актив-
ной цифровизации системы здравоохранения [1]. 
Материалами и методами исследования послу-
жили: проведенный качественный анализ научных 
статей, докладов и нормативных актов, касаю-
щихся формирования цифровых компетенций в 
рамках высшего медицинского образования и до-
полнительного профессионального обучения [3]. 
Комбинация научных методов исследования: 
сравнение, обобщение и систематизация помогли 
в осмыслении публичных отчетов и публикаций в 
профильных изданиях, касающихся динамики 
цифровизации российского здравоохранения; в 
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понимании значимости для медицинских учре-
ждений интеграции с единой государственной ин-
формационной системой здравоохранения 
(ЕГИСЗ), а также в процессе оценки цифровой зре-
лости отдельных регионов. Основным ограниче-
нием исследования стала невозможность точного 
измерения степени реального усвоения цифро-
вых компетенций медицинскими работниками 
ввиду отсутствия общепринятых критериев 
оценки. Вместе с тем вектор исследования свиде-
тельствует об актуальных проблемах и потенци-
альных путях развития цифровизации здраво-
охранения, а также позволяет выработать кон-
кретные рекомендации для проектирования обра-
зовательных программ и практической деятельно-
сти медицинских сотрудников. 

 
Результаты и их обсуждение 
Специалисты подчеркивают, что цифровые 

компетенции необходимы медицинским сотруд-
никам в форме профессиональных знаний и уме-
ний для эффективного использования цифровых 
технологий, а также инновационных решений в 
диагностике, лечении, управлении качеством ме-
дицинских услуг и в коммуникациях с пациен-
тами [4]. Определение цифровых компетенций, 
предлагаемое многими авторами, акцентирует 
внимание на практическом применении цифро-
вых технологий для улучшения качества меди-
цинской помощи и достижения конкретных ре-
зультатов. 

В сегодняшних реалиях формирование циф-
ровых компетенций становится критически важ-
ным аспектом как в подготовке новых специали-
стов, так и в повышении квалификации работаю-
щих сотрудников медицинских учреждений. Со-
временному медицинскому работнику необхо-
димо владеть целостной системой цифровых 
компетенций, формируемых в процессе профес-
сионального образования и охватывающих не-
сколько основных направлений: технические 
навыки, умение работать с информацией, комму-
никационные способности, знание правовых 
норм и способность к самоанализу. Специалист 
такого профиля обязан уверенно применять циф-
ровые технологии для эффективного хранения и 
обработки медицинской информации. 

Медицинскому персоналу в условиях совре-
менного развития технологий необходимо вла-
деть системами передачи и анализа данных, ори-
ентироваться в системах управления медицин-
ской информацией, используя ЕГИСЗ, применять 
в работе электронные медицинские карты, ре-
цепты и стандартизированные клинические 
маршруты. Важно обладать навыками монито-
ринга состояния пациентов, что подразумевает 
интерпретацию данных в реальном времени и 
применение автоматизированных систем для 
поддержки принятия врачебных решений [5]. Су-
щественной частью цифровых компетенций яв-

ляется соблюдение информационной безопасно-
сти, этики и конфиденциальности данных паци-
ентов. В итоге, цифровая грамотность должна со-
провождаться мотивацией к постоянному обуче-
нию и адаптации к быстро меняющейся цифро-
вой среде в сфере здравоохранения. 

Комплекс цифровых компетенций сотрудни-
ков здравоохранения можно структурировать по 
следующим основным направлениям: 

• технические умения работы с медицин-
скими цифровыми системами и устрой-
ствами; 

• информационная грамотность и управле-
ние медицинскими данными; 

• коммуникация и взаимодействие через 
цифровые платформы; 

• правовые и этические вопросы цифровой 
деятельности; 

• рефлексия и постоянное профессиональ-
ное развитие в условиях цифровизации [6]. 

Владение медицинским персоналом даже не-
которыми из приведенных направлений цифро-
вых компетенций обеспечивает медицинские 
учреждения необходимыми инструментами и 
технологиями, позволяет врачам уверенно ори-
ентироваться в современных системах электрон-
ного документооборота, в процессах удаленного 
взаимодействия с пациентами и системах ана-
лиза больших объемов данных. Благодаря чет-
кому взаимодействию с цифровыми платфор-
мами и службами, специалисты получают воз-
можность своевременно реагировать на потреб-
ности пациентов, повышая общую эффективность 
работы всей отрасли здравоохранения. 

Одной из важнейших характеристик совре-
менной цифровизации здравоохранения высту-
пает активное использование электронных меди-
цинских карт и создание единой информацион-
ной среды. Текущая ситуация характеризуется та-
кими основными тенденциями, как широкое рас-
пространение передовых информационных тех-
нологий и цифровых инструментов, что транс-
формирует систему оказания медицинских услуг. 
Можно согласиться с тем, что обозначенные аргу-
менты способствуют повышению качества оказы-
ваемой медицинской помощи, улучшению про-
цессов диагностики и лечения, сокращению вре-
менных затрат и минимизации ошибок. 

Сегодня цифровая грамотность медицинского 
работника – это не про умение включить компь-
ютер. Это про владение конкретными инструмен-
тами, которые из вспомогательных средств пре-
вратились в обязательный компонент професси-
онального арсенала. 

Начинать цифровизацию в клинике логично с 
главного – документации. Поэтому отправной 
точкой повсеместно стал переход на электрон-
ные медицинские карты (ЭМК). Важно понимать, 
что это не просто «электронная версия» истории 
болезни, а комплексная среда, агрегирующая 
клинические данные, результаты лабораторных и 
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инструментальных исследований, назначения и 
эпикризы. Ключевое преимущество – обеспече-
ние непрерывности медицинского наблюдения: 
терапевт в поликлинике может видеть выписку из 
стационара, а врач скорой помощи – актуальный 
список принимаемых пациентом препаратов. Это 
снижает риски ятрогенных осложнений и дубли-
рования назначений. Однако эффективность ЭМК 
напрямую зависит от дисциплины и грамотности 
персонала при ее ведении: некорректно внесен-
ные данные или пропущенные поля сводят на нет 
все преимущества системы. 

Следующий шаг – выход за стены отдельного 
учреждения. Эту задачу решает Единая государ-
ственная информационная система здравоохра-
нения (ЕГИСЗ), которая логически развивает идею 
ЭМК, создавая единое информационное про-
странство в масштабах всей страны. Это осо-
бенно критично для мобильных пациентов и при 
оказании экстренной помощи. Клинический слу-
чай, описанный Е.Ю. Васильевой [7], нагляден: па-
циент с острым состоянием, поступивший в мос-
ковскую клинику, ранее лечился в региональном 
центре. Благодаря ЕГИСЗ лечащий врач мгно-
венно получил доступ ко всей истории болезни, 
включая данные сложных исследований (КТ, МРТ) 
и протоколы предыдущей терапии. При отсут-
ствии системы на сбор этих данных ушли бы дни, 
а лечение пришлось бы начинать «вслепую», уве-
личивая риски. Практика показывает, что основ-
ная проблема интеграции не техническая, а орга-
низационная: разрозненность и несовместимость 
локальных медицинских информационных си-
стем (МИС) в регионах, а также сопротивление 
персонала изменениям рабочих процессов [8]. 

Развитие телемедицины, подстегнутое рас-
пространением высокоскоростного интернета и 
смартфонов, трансформирует формат взаимо-
действия «врач-пациент». Дистанционные кон-
сультации, мониторинг хронических больных и 
даже элементы первичной диагностики перехо-
дят в онлайн-плоскость. На российском рынке ак-
тивно развиваются такие сервисы, как «СберЗдо-
ровье» или «Яндекс.Здоровье» [9], которые поз-
воляют не только проводить видео-консультации, 
но и осуществлять дистанционный мониторинг 
пациентов с хроническими заболеваниями 
(например, с артериальной гипертензией или 
диабетом) через подключенные носимые устрой-
ства. Однако, как отмечает И.А. Шадеркин [6], ши-
рокому внедрению мешают не технические, а ре-
гуляторные и психологические барьеры. Во-пер-
вых, остаются вопросы юридической ответствен-
ности при установлении заочного диагноза. Во-
вторых, и врачи, и пациенты, особенно старшего 
поколения, часто скептически относятся к эффек-
тивности дистанционного приема, что требует от 
медиков развития особых компетенций в обла-
сти цифровой коммуникации и эмпатии. 

Пожалуй, самый сложный вызов для профес-
сиональной идентичности врача – партнерство с 

искусственным интеллектом. Алгоритмы машин-
ного обучения, обученные на миллионах сним-
ков, показывают высочайшую точность в детек-
ции патологий на рентгенограммах, КТ и МРТ, вы-
ступая в роли «второго мнения» для врача-рент-
генолога. Глобальный пример – платформа IBM 
Watson Health для онкологии [10]. В России также 
развиваются подобные решения (например, для 
анализа флюорограмм или маммограмм). Ключе-
вая компетенция врача в этом тандеме – не уме-
ние «общаться с алгоритмом», а способность к 
критической интерпретации его выводов, пони-
мание принципов его работы и границ примени-
мости, чтобы не допустить слепого следования 
автоматизированной рекомендации. 

Поток данных о здоровье теперь генерируется 
не только в клинике, но и в повседневной жизни 
пациента. Умные часы, фитнес-трекеры, порта-
тивные ЭКГ-мониторы и глюкометры с подключе-
нием к интернету формируют массив непрерыв-
ного мониторинга. Как показывают данные [6], 
это меняет парадигму с реактивной (лечение бо-
лезни) на превентивную медицину (предупре-
ждение обострения). Для врача это означает 
необходимость научиться работать с этими дан-
ными: фильтровать информационный шум, инте-
грировать их с клинической картиной и, что са-
мое сложное, мотивировать пациента к регуляр-
ному использованию устройств и соблюдению 
рекомендаций, основанных на их показаниях. 

Замыкает цепочку цифровых изменений клю-
чевой вопрос безопасности. В условиях перехода 
к полностью цифровым медицинским записям 
остро встает вопрос их защиты от несанкциони-
рованного доступа и точной идентификации па-
циента. Биометрические системы (по отпечатку 
пальца, радужной оболочке глаза, лицу) решают 
проблему «утерянных полисов» и ошибок при по-
иске карты однофамильца. Как отмечается в ис-
следованиях [11], такие системы уже внедряются 
в крупных медицинских центрах. Но их использо-
вание требует от персонала понимания основ ин-
формационной безопасности и строгого следова-
ния протоколам аутентификации, чтобы техноло-
гия, призванная защищать, сама не стала векто-
ром для утечки биометрических данных. 

Однако, достигнутый уровень цифровизации в 
здравоохранении обнажил ключевое противоре-
чие: между масштабом технологических инвести-
ций и их клинической отдачей. Как показывает 
практика, внедрение электронных карт, телеме-
дицины и систем поддержки решений само по 
себе не гарантирует роста качества услуг. Глав-
ным ограничивающим фактором становится де-
фицит цифровых компетенций у медицинских ра-
ботников, без которых технологии остаются «сле-
пым» инструментом. 

Таким образом, за фасадом успешного внед-
рения скрываются три взаимосвязанные про-
блемы, формирующие «ловушку средней цифро-
визации». 
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1. Институциональное запаздывание. Си-
стема ДПО и вузовского образования не поспе-
вает за жизненным циклом технологий. Врач 
сталкивается не просто со сложным интерфей-
сом, а с постоянной сменой логики работы МИС, 
что требует не разового обучения, а навыков не-
прерывной адаптации, которые сегодня не фор-
мируются целенаправленно. 

2. Имитационная безопасность. Вложения в 
системы защиты данных (биометрию, шифрова-
ние) часто дают лишь иллюзию безопасности. Ре-
альную угрозу создает низкая цифровая гигиена 
персонала – от использования личной почты для 
рабочих задач до уязвимых паролей. Технология, 
купленная для защиты, становится новой точкой 
входа для угроз. 

3. Парадокс финансирования. Основной 
объем средств поглощает не развитие, а под-
держка уже внедренных, но неэффективно ис-
пользуемых систем. Это создает порочный круг: 
деньги вложены, отдача низка, а на то, чтобы 
научить людей извлекать из них пользу, ресурсов 
уже не остается. 

Наложение этих трех проблем формирует тот 
самый «структурный барьер», который фикси-
руют количественные исследования. Глубину 
этого разрыва между внедрением и эффективно-
стью наглядно демонстрируют данные исследо-
вания цифровой зрелости российских медучре-
ждений (2025 г.) [12]. Анализ практик свыше 
200 организаций выявляет глубокое и нарастаю-
щее противоречие между формальными показа-
телями внедрения и реальной эффективностью 
использования технологий [7]. Это противоречие 
проявляется в нескольких ключевых тенденциях. 

Результаты исследования демонстрируют тре-
вожную картину замедляющейся цифровой 
трансформации. С одной стороны, формальный 
охват высок: 87% учреждений соответствуют ми-
нимальным требованиям Минздрава [13]. С дру-
гой – темпы роста цифровой зрелости резко 
упали до 4.2% в 2025 году [14]. Это означает, что 
отрасль, достигнув «низко висящих плодов» 
(электронная запись, базовый документооборот), 
уперлась в структурный барьер. Его природу рас-
крывает структура бюджета: 60% средств уходит 
на поддержку существующих систем, и лишь 40% 
– на развитие инноваций [15]. Фактически, си-
стема вынуждена тратить большую часть ресур-
сов не на прорыв вперед, а на консервацию уже 
достигнутого, но не раскрывшего свой потенциал 
уровня. 

Таким образом, представленные данные ука-
зывают не на «баланс», а на дисбаланс в распре-
делении ресурсов. Приоритет финансирования 
эксплуатации над развитием закрепляет ситуа-
цию, когда технологии есть, но их клинический и 
экономический эффект не реализуется. Это под-
тверждает центральный тезис: без перераспре-
деления инвестиций с закупки технологий на 
формирование компетенций по их применению 

цифровизация здравоохранения рискует 
остаться дорогостоящим, но малопродуктивным 
имитационным процессом. Преодоление «плато 
зрелости» требует не новых систем, а новых под-
ходов к подготовке кадров, способных эти си-
стемы заставить работать на результат (рис. 1). 

 

Рис. 1. Распределение бюджета развития цифровизации 
здравоохранения в 2025 г. / Fig. 1. Distribution of                  

the Healthcare Digitalization Development Budget in 2025 
Источник: составлено авторами на основе данных [4] /                   
Source: compiled by the authors based on [4] 

Анализ приоритетов финансирования выяв-
ляет замкнутый круг – инвестиционную ловушку 
эксплуатации. Данные показывают, что 68% ме-
дицинских организаций направляют основные 
бюджетные средства не на прорывные измене-
ния, а на поддержку уже внедренных цифровых 
систем. Этот операционный фокус закономерно 
тиражируется на отраслевом уровне: 60% об-
щего бюджета цифровизации поглощает техни-
ческое сопровождение и «латание» текущих ре-
шений [12]. 

Стратегическая проблема такого распределе-
ния – системное вымывание ресурсов под раз-
витие кадрового потенциала. Финансовые и 
управленческие ресурсы, которые должны идти 
на опережающее обучение, утилизируются на 
поддержание работы часто неэффективно ис-
пользуемых систем. В результате, даже оставши-
еся 40% бюджета, формально предназначенные 
для модернизации [15], на практике часто 
направляются на закупку очередного технологи-
ческого «железа», а не на формирование «мяг-
ких» компетенций для работы с ним. 

Таким образом, сложившаяся бюджетная мо-
дель не решает, а усугубляет ключевой кадровый 
дефицит. Она финансирует не цифровую транс-
формацию, а технологический статус-кво, где но-
вые системы накладываются на старые подходы 
к работе. Разорвать этот круг можно только че-
рез целевое перенаправление потоков финанси-
рования – с пассивной поддержки инфраструк-
туры на активные инвестиции в человеческий ка-
питал, способный эту инфраструктуру заставить 
работать на клинический результат (рис. 2). 

Формирование профессиональных навыков в 
области цифровых технологий помогает оптими-
зировать рабочую нагрузку персонала, повысить 
качество оказываемых медицинских услуг и раз-
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работать эффективные схемы повышения квали-
фикации работников здравоохранения. Это осо-
бенно важно в условиях перехода большинства 
медицинских документов в электронную форму, 
где владение цифровыми инструментами стано-
вится необходимым условием успешной профес-
сиональной деятельности (рис. 3). 

 

Рис. 2. Источники финансирования цифровизации в      
здравоохранении 2025 г. / Fig. 2. Sources of Funding for 

Healthcare Digitalization 2025 
Источник: составлено авторами на основе данных [4] /           
Source: compiled by the authors based on [4] 

 

Рис. 3. Динамика перехода к электронному документообо-
роту и доля ЭМК в медицинских организациях 2024-2025 гг. 
/ Fig. 3. Dynamics of the Transition to Electronic Document 
Management and the Share of Electronic Medical Records 

(EMR) in Medical Organizations, 2024-2025 
Источник: составлено авторами / Source: compiled by the authors  

Автоматизация внутренних процессов в здра-
воохранении охватывает широкий спектр задач 
– от записи пациентов до управления медика-
ментами и лабораторными исследованиями. 
Хотя по ряду направлений достигнуты весомые 
результаты, сохраняются зоны, требующие до-
полнительных усилий для достижения всеобъ-
емлющей цифровизации. 

Так, в области телемедицины 61% медучре-
ждений проводят удаленные консультации, од-
нако рост этого направления сдерживается 
двумя ключевыми проблемами: недостаточной 
подготовкой медицинского персонала к работе 
с цифровыми инструментами и скептическим от-
ношением пациентов к точности дистанционной 
диагностики. 

Еще более скромные показатели наблюда-
ются в сфере дистанционного мониторинга – 
лишь 33% учреждений здравоохранения внед-
рили технологии отслеживания состояния паци-
ентов вне стационара, несмотря на растущую 
востребованность таких решений. При этом 
многие врачи указывают на нехватку времени 
для обучения и освоения регулярного использо-
вания телемедицинских платформ, что дополни-
тельно замедляет их внедрение в повседневную 
практику. 

В сегменте искусственного интеллекта про-
гресс еще менее заметен. Только 25% медучре-
ждений применяет искусственный интеллект для 
анализа медицинских снимков, а алгоритмы 
прогнозирования заболеваний используют лишь 
16% организаций. Главным препятствием к ши-
рокому внедрению этих технологий остается их 
высокая стоимость, которая особенно ощутима 
для региональных и небольших клиник (рис. 4). 

 

 

Рис. 4. Внедрение телемедицины и искусственного интеллекта в систему здравоохранения 2025 г. / Fig. 4. Implementation 
of Telemedicine and Artificial Intelligence in the Healthcare System in 2025 

Источник: составлено авторами / Source: compiled by the authors  

Представленные данные о финансировании 
2025 г. вскрывают глубинное противоречие, ко-
торое и объясняет фрагментарность внедрения. 
Несмотря на рост ИТ-бюджетов на 18%, их струк-
тура закрепляет статус-кво, а не стимулирует 

прорыв. Отрасль тратит львиную долю 60% на 
эксплуатацию уже внедренных систем, подтвер-
ждая тезис об «инвестиционной ловушке», где 
ресурсы утилизируются на поддержание не все-
гда эффективно используемых решений. 
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Это создает порочный круг для развития кад-
ров: основные средства поглощает техническая 
поддержка, а не опережающая подготовка лю-
дей. Оставшиеся 40%, формально предназначен-
ные для развития, на практике часто уходят не на 
формирование «мягких» компетенций, а на за-
купку нового «железа», усиливая технологиче-
ский разрыв с персоналом. 

Критическая зависимость от государственных 
субсидий 72% делает всю эту модель крайне уяз-
вимой. Она не формирует устойчивых внутрен-
них стимулов у медицинских организаций для 
инвестиций в цифровые компетенции как в ис-
точник эффективности. Напротив, она форми-
рует замкнутый цикл затратного характера: рост 
государственного финансирования ведет к внед-
рению более сложных систем, что, в свою оче-
редь, увеличивает операционные расходы на их 
обслуживание и закономерно порождает новый 
виток запросов на бюджетные ассигнования. 

Таким образом, проблема не в недостатке фи-
нансирования цифровизации в целом, а в его 
дисфункциональной структуре. Для преодоления 
барьеров необходима не просто «поддержка ин-
новаций», а целевое реформирование финансо-
вых потоков: введение нормативов, обязываю-
щих направлять значимую часть средств (напри-
мер, 25-30% от бюджета на новые системы) на 
обязательное обучение персонала работе с 
ними, а также создание стимулов для софинан-
сирования подобных программ самими учре-
ждениями. 

Проведенный анализ выявляет системное 
противоречие современного этапа цифровиза-
ции российского здравоохранения. Достигнув 
высоких показателей формального охвата базо-
выми технологиями, отрасль столкнулась с фено-
меном «ловушки средней цифровизации»: даль-
нейший рост эффективности упирается не в от-
сутствие технологических решений, а в критиче-
ский дефицит кадрового потенциала для их пол-
ноценного использования. 

Эта ловушка имеет четкий экономический ме-
ханизм. Сложившаяся модель финансирования, 
где 60% средств «заморожено» в поддержке те-
кущих систем [12], систематически вымывает ре-
сурсы из развития кадров. Врач сталкивается с 
постоянным обновлением сложного цифрового 
инструментария, но не получает ни времени, ни 
качественного обучения для работы с ним. Раз-
рыв между технологической насыщенностью 
среды и компетентностной готовностью персо-
нала становится ключевым ограничителем роста. 

Дальнейший прогресс невозможен без жест-
кого пересмотра самой логики цифровизации. 
Фокус должен сместиться с закупки «умных си-
стем» на создание «умных команд», способных 
эти системы использовать. Для этого требуются 
не рекомендации, а инструменты принуждения к 
развитию: 

 

1. Норматив обучения вместо норматива      
закупок. 

Необходимо ввести обязательную «кадровую 
долю» в любой бюджетной заявке на цифровые 
технологии. Если учреждение запрашивает 
10 млн рублей на новую МИС, 2-2.5 млн из этой 
суммы должны быть заблокированы под кон-
тракт с поставщиком на обучение персонала. Не 
абстрактные «курсы повышения квалификации», 
а конкретные практикумы по работе с закупае-
мой системой. Это заставит поставщиков делать 
интерфейсы интуитивными, а заказчиков – серь-
езно относиться к внедрению. 

2. Аккредитация через цифровой навык. 
Цифровая грамотность должна перестать 

быть факультативом. Прохождение сертифика-
ции по ключевым цифровым протоколам (работа 
в ЕГИСЗ, оформление ЭМК, основы кибербез-
опасности) должно стать обязательным элемен-
том процедуры профессиональной аккредита-
ции и переаккредитации врачей и медицинских 
сестер. Без этого штампа – нет допуска к работе 
с электронными журналами назначений и исто-
риями болезней. Это превратит обучение из пе-
риодического события в непрерывное условие 
профессионального существования. 

3. Создание внутренних «цифровых                
десантов». 

Ни один внешний IT-специалист не знает кли-
нических процессов так, как свои коллеги. По-
этому критически важно выращивать внутренних 
экспертов – «цифровых старших медсестер» или 
«клинических информатиков». Это должны быть 
действующие медики, которые получают до-
плату, сокращенную нагрузку и методическую 
поддержку за то, что становятся центрами ком-
петенции в своем отделении: помогают колле-
гам, тестируют обновления, формулируют требо-
вания к разработчикам от лица практиков. Их 
роль – не администрирование, а преодоление 
сопротивления изменениям изнутри коллектива. 

 
Заключение 
Проведенный анализ показывает, что россий-

ское здравоохранение достигло критической 
точки в своей цифровой эволюции. Экстенсивный 
этап (массовое внедрение базовых систем и фор-
мальное подключение к ЕГИСЗ) близок к завер-
шению. Однако количественный рост технологи-
ческой инфраструктуры перестал конвертиро-
ваться в качество медицинской помощи. Отрасль 
уперлась в «ловушку средней цифровизации»: 
технологии есть, а компетенций для их полноцен-
ного использования нет. 

Корень проблемы не в дефиците финансиро-
вания, а в его дисфункциональной структуре. 
Бюджетная модель, где 60% средств уходит на 
эксплуатацию уже внедренных систем, а 72% ин-
вестиций составляют госсубсидии, формирует за-
тратную спираль, а не стимулы к эффективности. 
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Новые системы накладываются на старые под-
ходы к работе, а разрыв между технологиче-
скими возможностями и реальной клинической 
практикой только растет. 

Преодоление этой ловушки требует не оче-
редных «концепций развития», а жесткой перена-
стройки управленческих и финансовых механиз-
мов. Мы предлагаем три системных решения: 

1. «Кадровая доля» в госзакупках. Обязатель-
ный норматив (20-25% от стоимости контракта) на 
обучение персонала работе с закупаемой цифро-
вой системой. Это создаст рыночный стимул для 
разработчиков делать интуитивные продукты, а 
для заказчиков — серьезно относиться к внедре-
нию. 

2. Аккредитация через цифровой навык. 
Включение сертификации по ключевым цифро-
вым протоколам (ЕГИСЗ, ЭМК, кибергигиена) в 
обязательную процедуру профессиональной ак-
кредитации и переаккредитации врачей и медсе-
стер. Без этого штампа нет допуска к работе. 

3. Институт «цифровых десантов». Создание и 
нормативное закрепление гибридных ролей, 
«клинических информатиков» или «цифровых 
старших медсестер» из числа действующих меди-
ков, которые становятся внутренними центрами 
компетенций и агентами изменений в своих от-
делениях. 

Цифровая трансформация здравоохранения 
это в конечном счете не технологический, а ан-
тропологический проект. Его успех будет изме-
ряться не терабайтами собранных данных, а уве-
ренностью врача, интерпретирующего выводы 
ИИ, и скоростью, с которой медсестра находит 
нужную запись в электронной карте. Инвестиции 
в эту уверенность — единственный способ пре-
вратить дорогостоящую цифровую инфраструк-
туру из объекта бесконечной эксплуатации в ре-
альный рабочий инструмент для спасения жиз-
ней и времени. 
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