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АННОТАЦИЯ
С распространением веб-технологий и социальных сетей все больше сторонников получает подход к оказанию медицинской 
помощи, основанный на активном участии пациентов в медицинских процессах. Это подразумевает, что пациент активно 
вовлечён в управление своим здоровьем, имеет для этого полномочия и инструменты. В качестве основного инструмента 
расширения полномочий пациентов рассматривается личный кабинет, предоставляющий пациентам персональную инфор-
мационную систему с полноценным доступом к электронным медицинским картам, хранящимся в медицинских организациях. 
В связи с многообразием источников данных о здоровье гражданина, наиболее полную функциональную реализацию личный 
кабинет приобретает при функционировании в составе цифровых экосистем медицинской помощи.
Анализируются возможности персонально контролируемых электронных медицинских карт в составе интегрированных личных 
кабинетов. Рассматривается гипотеза, что личный кабинет пациента в экосистеме медицинской помощи может в значитель-
ной мере изменить клинические процессы и методы самопомощи пациентов, если предоставит возможность систематического 
общения пациентов с врачами, автоматического пополнения данных из разных информационных систем, преобразования 
клинических показателей и результатов наблюдений в значимую и полезную информацию.
Делается вывод, что в этом контексте личный кабинет пациента может стать прорывной медицинской технологией, а обмен 
и распространение опыта в деле здоровьесбережения и лечения станет основной тенденцией ближайшего будущего и по-
может развитию медицинских информационных технологий в России в целом.
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Введение

Многие годы привлечение пациентов 
к укреплению собственного здоровья 
было темой для размышлений и научных 

исследований. Широкое обсуждение этой пробле-
мы началось, видимо, в середине 90-х годов ХХ века 
с работы [1], в которой исследовались основные во-
просы, связанные с расширением прав и возмож-
ностей пациентов в рамках государственных систем 
здравоохранения. В 2004 году было опубликовано 
интересное исследование на эту тему [2], в котором 
говорится, что результаты исследований показыва-
ют, что традиционная медицинская помощь не пред-
полагает активного участия пациента в клинических 
процессах, а пациенты обычно не стремятся к этому 
участию –  медицина продолжает считать, что «врачу 
виднее». В 2021 году в работе [3] утверждается, что 
пациентоцентрированная (а не «-ориентированная») 
модель нужна для решения трёх наиболее острых 

проблем современной модели медицинской помощи: 
реактивность медицинской помощи, преимуществен-
но фармакотерапия вместо коррекции факторов об-
раза жизни и дефицит ресурсов, и она подразуме-
вает, что пациент активно вовлечён в управление 
своим здоровьем, имеет для этого полномочия и ин-
струменты, то есть граждан призывают к активному 
участию в укреплении своего здоровья.

Сообразно модели «пациентоцентрированной» 
медицинской помощи мы будем говорить о расши-
рении полномочий пациента в процессе оказания 
ему медицинской помощи, что можно рассматри-
вать как подход к оказанию медицинской помощи, 
основанный на убеждении в том, что оптимальных 
результатов можно достичь, только если пациенты 
сами активно участвуют в медицинских процессах 
и принятии клинических решений [4].

Однако такой подход стал приобретать ре-
альные очертания только с распространением 
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современных веб-технологий, которые в работе [5], 
опубликованной в 2005 году, названы технологиями 
Web 2.0. и основываются на нескольких концептах:

 – веб –  это платформа;
 – использование коллективного разума и со-

циальных сетей;
 – данные –  это новая ценность;
 – конец циклов производства программного 

обеспечения;
 – облегченные модели программирования;
 – кроссплатформенность;
 – ценность, добавленная пользователями;
 – объединенные инновации.

Заметим, что все перечисленные элементы при-
сущи и цифровым экосистемам медицинской по-
мощи [6], в которых основным инструментом рас-
ширения полномочий пациентов является личный 
кабинет, предоставляющий пациентам персональ-
ную информационную систему [3] с полноценным 
доступом к электронным медицинским картам (ЭМК), 
хранящимся в медицинских организациях (МО), ин-
струменты персонифицированного информирова-
ния и напоминания, ведения анкет и опросников 
экспресс-оценки состояния здоровья и функцио-
нальных нарушений, инструменты взаимодействий 
с клиниками и врачами, а также мониторинга здо-
ровья и телемедицины. Дополнительно мы должны 
рассмотреть соответствующее перечисленным ин-
струментам информационное обеспечение и сете-
вые сообщества пациентов.

Цифровая экосистема 
медицинской помощи

Цифровую экосистему медицинской помощи 
в контексте настоящей работы мы будем рас-
сматривать как переход к оказанию персональ-
ной медицинской помощи при активном уча-
стии пациента на принципах Медицины 4П [7]: 
персонализированной, предиктивно- превентивной, 
партисипативной медицины, которую позициониру-
ют как основу для развития принципиально новой 
концепции медицины индивидуального здоровья 
[8]: каждому предлагается узнать, как обстоит 
дело с его лечением и системой здравоохранения 
в целом, дается возможность добавить свои идеи 
и шанс каждодневно укреплять свое здоровье [9].

При этом следует учитывать, что в отличие от биз-
нес-экосистем (Яндекс, Тинькофф, МТС, Сбер и пр.), 
ориентированных на потребителя-покупателя, цифро-
вая экосистема медицинской помощи ориентируется 
на потребителя-пациента, которому предоставляется 

вся необходимая информация для принятия обосно-
ванных решений по поводу своего здоровья (про-
зрачность информации), исходя из определенной 
ценности: возможного результата по сравнению 
с ценой. В парадигме цифровой экосистемы меди-
цинской помощи каждый участник клинического про-
цесса ориентирован на повышение ценности своих 
услуг для пациента при отсутствии монополиста. Цен-
ности экосистемы медицинской помощи создаются 
путем выявления и устранения узких мест в общей 
системе и за счет использования уникальной и/или 
супермодульной взаимодополняемости [6].

По мере того, как все больший объем инфор-
мации становится общедоступным участникам эко-
системы, благодаря прозрачности, возникает новая 
волна инноваций во всех точках системного лечеб-
но-диагностического процесса, включая повышение 
медицинской грамотности пациентов, профилакти-
ку, диагностику, лечение, реабилитацию, монито-
ринг и контроль различных заболеваний. Цифры 
отдельных лабораторных тестов ничего не скажут 
о том, как эффективно лечить диабет или аритмию. 
Необходимо принять во внимание все элементы 
полного цикла медицинской помощи (наблюдение-
лечение-восстановление-наблюдение) каждому па-
циенту для адекватного определения оптимально-
достижимого результата лечения (ценности).

Увеличение объема персональной медицинской 
информации повышает роль информационных по-
средников и провайдеров аналогичных услуг, по-
зволяющих повысить ценность оказываемых услуг 
пациенту на каждом этапе системного лечебно-
диагностического процесса [14] за счет, в том чис-
ле, использования личных кабинетов, социальных 
сетей и других средств взаимодействия.

В отличие от потребителей в бизнес-экосисте-
мах, в медицине до сих пор пациенты не имели 
решающего голоса. Наделяя их активной ролью, 
система здравоохранения должна предоставить 
соответствующие средства для исполнения этой 
роли, среди которых личный кабинет пациента яв-
ляется первым важнейшим инструментом.

Личный кабинет пациента
Доступ к информации является важной со-

ставляющей расширения полномочий пациента. 
Традиционно электронные медицинские карты 
хранятся в МО. По мере расширения прав досту-
па пациентов к клинической информации, проис-
ходит перераспределение ролей в контроле над 
этой информацией. В составе личных кабинетов 
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пациентов в практику медицинской помощи вош-
ли персональные электронные медицинские карты 
(ПЭМК) –  разновидность ЭМК, позволяющая па-
циентам объединять, поддерживать и использовать 
копии своих медицинских данных.

Принципиальное различие между ПЭМК и ЭМК 
состоит в том, что системы ЭМК предназначены для 
обмена информацией между медицинскими про-
фессионалами, тогда как системы ПЭМК хранят 
данные, которые могут вводить сами граждане и со-
держат информацию, касающуюся здоровья только 
этих граждан. Создание ПЭМК опирается на право 
пациента владеть и управлять личной клинической 
информацией. Имея право контроля над собствен-
ной картой, ее владелец самостоятельно решает, 
какие данные в нее вносить, кто имеет право до-
ступа к ней или модификации ее содержимого, тем 
самым вводится понятие персонально контролируе-
мой электронной медицинской карты (ПКЭМК).

Для ЭМК главное, чтобы она предоставляла 
доступ ко всей медицинской информации о чело-
веке, которая хранится в больницах, учреждениях 
первичной медицинской помощи, аптеках, диагно-
стических центрах и т. д., а также данные монито-
ринговых устройств и парамедицинских служб. Для 
ПКЭМК главное, чтобы граждане могли иметь воз-
можность дополнять эти данные (комментариями, 
сведениями о применении безрецептурных лекар-
ственных средств, памятками и т. д.), корректиро-
вать их и решать, кому предоставить доступ к той 
или иной части информации и для каких целей.

Личным кабинетом пациента будем называть спе-
циализированное веб- или мобильное приложение, 
с помощью которого граждане, а также уполномо-
ченные ими лица могут осуществлять доступ к лич-
ной медицинской информации, управление и обмен 
этой информацией в условиях, обеспечивающих кон-
фиденциальность и защиту данных. В составе лич-
ного кабинета пациента обязательно присутствует 
ПКЭМК –  электронный ресурс постепенно накапли-
ваемой личной медицинской информации, использу-
емой для принятия решений, касающихся здоровья.

Пользователь личного кабинета владеет 
и управляет содержащейся в ПКЭМК информа-
цией, пополняемой врачами и самим владельцем 
личного кабинета. Именно возможность дополнять 
ПКЭМК, то есть быть не только получателем, но 
и генератором информации, позволяет пациенту 
ощущать себя «владельцем» личного кабинета.

Чтобы добиться действительного активного 
участия пациентов, необходимо двунаправленное 

взаимодействие врачей с ними. Возможность до-
кументировать данные пациенту рекомендации 
и объяснения последствий принятия того или иного 
решения, а также ответы на вопросы и ясное под-
тверждение пациентом того, что информация полу-
чена и усвоена, повышает ответственность пациен-
тов за принятые решения.

В работе [10] уже достаточно давно обсужда-
лись два противоположных подхода для доступа 
пациентов к данным о результатах лечения посред-
ством ПКЭМК. Согласно первому, следует обеспе-
чить доступ пациентов только к «релевантному» со-
держанию ЭМК, –  предоставлять доступ пациентов 
к результатам только после одобрения врача, во 
избежание неконтролируемых негативных реакций 
на «плохие новости» 1. Второй подход заключался 
в предоставлении пациенту открытого доступа ко 
всему содержимому ЭМК 2.

В обоих случаях клинической информации 
должны сопутствовать учебные или методические 
материалы, помогающие пациенту понять значе-
ние представленных данных. Во втором варианте 
увязывание обучающей информации с возможно-
стью неконтролируемого получения результатов, 
будет представлять значительные и, скорее всего, 
непреодолимые трудности для реализации.

Существуют также два типа личных кабинетов 
пациентов:

 – интегрированные личные кабинеты на осно-
ве веб-технологий, пополняемые из различ-
ных источников (включая ЭМК разных МО, 
базы данных страховых компаний, аптечные 
сети, домашние медицинские приборы);

 – личные кабинеты отдельных МО или сетей 
МО («привязанные» к МО личные кабине-
ты) –  являются более узким вариантом инте-
грированной модели личного кабинета, со-
единенной с системой ЭМК конкретной МО 
и предоставляющей доступ пациентов к части 
записей их ЭМК, например через веб-портал.

Интегрированные личные кабинеты предостав-
ляют более полную медицинскую информацию па-
циентам и врачам. «Привязанные» к МО личные 

1 Проблема действительно существует. Некоторые пациенты очень 
остро реагирует на любые данные, свидетельствующие об изме-
нении клинической картины, что связано порой с эмоциональной 
лабильностью или иными причинами. Обсуждение этой проблемы 
выходит за рамки настоящей работы.
2 При соблюдении определенных правил: результаты исследований 
сопровождаются объяснениями врача, конфиденциальные фраг-
менты отделяются от другой информации (информация о ребенке 
или записи, которые в случае раскрытия могут навредить пациенту 
или кому-либо еще).
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кабинеты представляют собой, по сути, ориенти-
рованное на потребителя расширение ЭМК, кон-
тролируемой МО: данные о пациентах находятся 
под физическим контролем лечебного учреждения, 
хотя в некоторых случаях потребители могут сами 
дополнять отдельные части карт или делать анно-
тации. Как мы уже отметили, оба типа личных ка-
бинетов реализуются посредством веб-технологий.

Формально по свойству пополняемости ЭМК 
из разных источников, интегрированными личными 
кабинетами пациентов можно считать таковые на 
порталах Госуслуг и ЕМИАС. Но эти личные каби-
неты, хотя и должны предоставлять в соответствие 
с реализуемой концепцией, полную медицинскую 
информацию пациентам и врачам, фактически 
являются расширениями ЭМК, контролируемой 
не одним, а разными МО. Кроме того, попытки 
интеграции медицинских данных, предпринятые 
в рамках проектов ЕГИСЗ и ЕМИАС, недостаточно 
эффективны, а известная нам технология отправки 
документов в ЕГИСЗ далека от естественной [11].

В контексте настоящей статьи мы рассматри-
ваем интегрированные личные кабинеты, контро-
лируемые пациентом и предоставляющие пациенту 
открытый и полный доступ ко всему содержимому 
ЭМК в разных МО2. Пациенты заинтересованы не 
столько в наличии личного кабинета (а тем более, 
не столько в наличии нескольких личных кабинетов 
разных МО), сколько в координации медицинской 
помощи, получаемой в разных местах.

Ни одно из программных приложений для инте-
грированного личного кабинета пациента не мо-
жет удовлетворить требований всех МО, поэтому 
необходимы гибкие решения с учетом:

1) различных МО и различных организацион-
ных культур и подходов к оказанию медицинской 
помощи;

2) личных предпочтений различных категорий 
пациентов;

3) выбора МО модели медицинской помощи, 
расширяющей полномочия пациентов или модели 
«врачу виднее»;

4) совместимых решений ЭМК и ПЭМК, обеспе-
чивающих непрерывность обмена персональной 
клинической информацией.

Личный кабинет пациента в экосистеме медицин-
ской помощи может в значительной мере изменить 
клинические процессы и методы самопомощи паци-
ентов, если предоставит возможность систематиче-
ского общения пациентов с врачами, экспорта и им-
порта данных из разных информационных систем, 

преобразования клинических показателей и резуль-
татов наблюдений в значимую и полезную инфор-
мацию. В этом контексте личный кабинет пациента 
может стать прорывной медицинской технологией, 
то есть технологией, приводящей к нововведениям, 
которые фундаментально меняют медицинскую по-
мощь и уход (включая самопомощь) таким образом, 
который имеет существенную ценность как для от-
дельных граждан, так и всего общества в целом.

Прорывной потенциал личного кабинета паци-
ента реализуется путем расширения его функци-
ональности. Одних только данных, содержащихся 
в ПКЭМК, недостаточно для того, чтобы реализо-
вать преимущества, которые можно считать про-
рывными. «Существенная ценность» может быть 
реализована, только если личный кабинет инкор-
порирует системы, средства и другие ресурсы, ко-
торые усиливают значимость содержимого ПКЭМК 
и позволяют потребителям играть более активную 
роль в укреплении и поддержании своего здоровья. 
Некоторые из этих возможностей существуют се-
годня, другие приложения только разрабатываются.

Основной потенциал интегрированных личных 
кабинетов (далее ЛК) как прорывных технологий, 
содержится в русле кардинального пересмотра ор-
ганизационной модели медицинской помощи: пере-
ходе от реактивной диагнозцентрированной к про-
активной персоноцентрированной модели [3].

Основные возможности, отражающие потенци-
ал интегрированного ЛК как прорывной техноло-
гии, перечислены ниже:
 – Качество, полнота, глубина и доступ-

ность медицинской информации. ПКЭМК 
в составе интегрированного ЛК повышает точ-
ность и полноту медицинской информации, 
собирая сведения, касающиеся клинического 
опыта пациентов (учет информации о самостоя-
тельном лечении пациента), данные домашнего 
мониторинга и данные об образе жизни, при 
необходимости доступные непосредственно 
врачам, или, по разрешению пользователей, 
могут использоваться для научных исследова-
ний. Взаимодействие между пациентами и вра-
чами оптимизируется за счет большего време-
ни, уделяемого для выяснения специфических 
особенностей болезни и ответов на вопросы 
пациентов, а не сбору стандартного анамнеза.

 – Простота общения. Интегрированные ЛК 
позволяют обеспечить синхронное и асинхрон-
ное общение пациентов, врачей, патронажных 
сестер и других ухаживающих лиц, предоставляя 
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средства для интерактивного принятия реше-
ний. Общение становится более обстоятельным 
и удобным для обеих сторон, а электронная 
переписка может и должна регистрироваться 
в карте пациента.

 – Доступ к медицинским знаниям. Базы 
знаний, руководства по самопомощи, автори-
тетные рекомендации, примеры лучшей клини-
ческой практики, проблемно-ориентированные 
социальные сети [11] должны быть интегриро-
ваны с ЛК.

 – Мобильность. Одним из главных преиму-
ществ медицинских карт и другой персональной 
медицинской информации в составе ЛК являет-
ся возможность доступа ко всем необходимым 
источникам данных через один универсальный 
интерфейс Интернет-портала или мобильного 
приложения, доступный в любое время и в лю-
бом месте:
• обмен клинической и организационной ин-

формацией возможен не только между ме-
дицинскими информационными системами 
(МИС) в составе экосистемы, но и между 
МИС, не взаимодействующими напрямую, 
что позволяет сократить дублирование ме-
дицинских мероприятий;

• облегчается информирование близких паци-
ента или ухаживающих лиц (с разрешения 
владельца ЛК) и взаимодействия с ними, не-
зависимо от их местонахождения.

 – Технологии автоматического пополне-
ния данных –  ключевой фактор принятия 
ЛК пользователями и его долговременного ис-
пользования [12]. Автоматическое обновление 
данных повышает ценность ЛК для пациентов, 
врачей и других потребителей, устраняя дубли-
рование данных и повышая точность, полноту 
и своевременность содержимого ПКЭМК [13], 
но является непростой задачей:
• хотя одноразовая загрузка данных из внеш-

него источника в ЛК является достаточно три-
виальной задачей, регулярная актуализация 
этих данных (которые могут быть добавлены, 
удалены, изменены в системе ПКЭМК и/или 
во внешней ЭМК) представляет серьезные 
трудности. ЛК должен надежно связывать 
документ с его источником, не ограничивая 
возможности обмена и контроль пациента. 
По мере распространения технологии ЛК 
в МО разнообразие источников данных ум-
ножает эту проблему.

• задача заключается не только в периоди-
ческой проверке и обнаружении новых или 
измененных данных в системе ЭМК МО 
и импорте этих данных в соответствующие 
документы ПКЭМК, например при запро-
се пациентом копии медицинских данных из 
какого-либо места лечения, но и в установ-
лении или обновлении взаимосвязей между 
внутренними элементами данных ПКЭМК, 
если взаимосвязи изменились в ЭМК источ-
ника данных.

Перечисленные возможности ЛК обеспечат со-
вершенствование медицинской помощи, по край-
ней мере, по трем направлениям:

1) Интегрированные ЛК за счет персонального 
контроля над ПЭМК предоставляют реальную воз-
можность реализации новых технологий ведения 
и сопровождения пациентов за счет телемедицины 
и взаимодействие с клиническими менеджерами:

 – эффектом онлайнового взаимодействия вра-
чей с пациентами, имеющими хронические 
заболевания, посредством ЛК является улуч-
шение медицинского контроля за ходом ле-
чения, более эффективное использование 
времени, замена части очных визитов он-
лайновыми консультациями, повышение не-
прерывности медицинской помощи за счет 
более полного информирования врачей 
и среднего медицинского персонала;

 – предоставление клиническими менеджерами 
дополнительных услуг сопровождения па-
циентов по системе медицинской помощи 
устраняет проблему, связанную с отсутстви-
ем у большинства пациентов постоянного ис-
точника первичной помощи (семейного или 
личного врача) или необходимостью коррек-
тировки психосоматического/поведенческого 
состояния, а также способствует удовлетво-
рению других потребностей пациента, свя-
занных с процессом оказания медицинской 
помощи [14].

2) Интегрированные ЛК стимулируют сдвиг 
центра контроля над медицинской помощью от 
клиницистов в сторону потребителей, в чьих руках 
оказывается контроль над клинической информа-
цией, или в сторону модели «распределенного кон-
троля», соответствующей концепции «стационар 
на дому». Если пациенты станут владельцами соб-
ственной медицинской информации, поступающей 
из разных источников, вероятность того, что врачи 
смогут полнее представить клиническую картину их 
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состояния, будет выше. Соответственно, повысится 
безопасность пациентов [7].

3) Интегрированные ЛК способствуют распро-
странению медицинской грамотности и здорового 
образа жизни, позволяя преобразовать клиниче-
ские данные в понятную для потребителя медицин-
скую информацию. С помощью интегрированных 
ЛК можно реализовать творческие подходы к по-
пуляризации медицинских знаний и здорового об-
раза жизни.

Личный кабинет пациента 
и удаленный мониторинг 
здоровья

Очень многое из того, что обычно делается в ме-
дицинском учреждении, вполне можно организовать 
в домашних условиях. Устройства для удаленного мо-
ниторинга упрощают задачу врачей по оценке со-
стояния пациента на расстоянии, а личный кабинет 
пациента при реализации соответствующей архитек-
туры, поддерживающей СППР, анкеты и опросники, 
а также сообщения о наступлении различных, в том 
числе неблагоприятных событий, могут своевремен-
но уведомлять клиницистов о важных изменениях 
клинических показателей и показателей здоровья, 
что значительно повышает вероятность своевремен-
ного медицинского вмешательства.

Обсуждение проблем внедрения и использо-
вания средств удаленного мониторинга в составе 
стационар-замещающих технологий выходит за 
рамки настоящей работы вследствие специфики 
и объема, тем не менее, так как эти технологии 
играют важную роль в расширении полномочий 
пациента, не упомянуть об этом нельзя. Прежде 
всего, удаленный мониторинг здоровья предлагает 
следующие возможности снижения стоимости и по-
вышения качества медицинской помощи:

 – обеспечение более рационального распре-
деления времени и замена очных визитов 
онлайн-консультациями;

 – удаленная регистрация клинических данных 
с помощью устройств для домашнего мони-
торинга;

 – удаленный сбор данных о состоянии здоро-
вья посредством анкет и опросников;

 – сокращение времени сбора медицинского 
анамнеза;

 – преимущественное применение методов про-
филактической и предиктивной медицины, на-
пример, функциональной медицины, которая, 
в отличие от традиционной медицины, лечит 

не медикаментами и вмешательствами, а пу-
тем коррекции функционального состояния 
организма и коррекцией образа жизни (ОЖ), 
продвигая принципы здорового образа жиз-
ни, не отвергая методы традиционной меди-
цины в дополнение, если необходимо [14].

В технологиях домашнего мониторинга здоро-
вья используется регистрация основных жизненных 
и клинических показателей, позволяющая пациен-
там участвовать в контроле за своим состоянием, 
одновременно поднимая ряд вопросов. Например, 
на каком этапе может возникнуть переизбыток 
данных, и нужно ли пациенту иметь доступ ко всем 
данным, накопленным за период мониторинга?

Сетевые сообщества пациентов
Многие пациенты, особенно страдающие хро-

ническими заболеваниями, будут стремиться к об-
щению с «товарищами по несчастью» для обмена 
опытом, информацией или моральной поддержки. 
Некоторые из таких «товарищей по несчастью» об-
ладают обширными и самыми свежими знаниями 
о лучших медицинских учреждениях, видах лечения 
и специалистах в данной области. Эрудированный, 
мотивированный и опытный пациент с любым ред-
ким наследственным заболеванием может знать 
гораздо больше о современных исследованиях или 
способах лечения своего заболевания, чем врач 
первичной медицинской помощи. А уж в части, 
например, практических советов по бытовым про-
блемам, психологическим или социальным аспек-
там заболевания, знание и опыт групп поддержки 
может оказаться просто уникальным» [15].

Удивительно, но информационный обмен в та-
ких группах поддержки может не контролироваться 
медицинскими профессионалами, так как только 
незначительная часть сообщений содержит неточ-
ную информацию, а большинство неточностей бы-
стро корректируется другими членами группы, что 
и продемонстрировало одно из исследований, по-
священное анализу работы группы поддержки для 
больных раком молочной железы [16].

Поскольку ПКЭМК содержит информацию 
о клиническом состоянии, диагнозах и текущей 
терапии, владелец личного кабинета при наличии 
соответствующего функционала может найти, ис-
пользуя эту информацию, других людей-участников 
экосистемы медицинской помощи с теми же про-
блемами, чтобы начать с ними взаимодействовать. 
Это взаимодействие может иметь формат чатов, 
форумов, списков адресов электронной почты или 
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подписки на электронную информацию и, в конеч-
ном итоге, формат проблемно-ориентированной 
социальной сети.

Сетевые сообщества пациентов, обмениваясь 
информацией и опытом, способствуют как первич-
ному, так и вторичному привлечению пациентов 
к клиническим процессам экосистемы медицинской 
помощи, то есть, соответственно, к процессам при-
нятия решения и помощи в вопросах, связанных 
с последствиями этих решений.

Кроме того, в долговременной перспективе эти 
сообщества могут играть важную роль на другом 
уровне –  на уровне медицинских исследований. 
Активные группы пациентов в сообществах могут 
организовывать и проводить собственные иссле-
дования, собирать и анализировать данные, пу-
бликовать их результаты. Они могут предоставлять 
ученым доступ к идеальной целевой аудитории 
с минимальными затратами или без таковых. Ско-
рее всего, финансово ограниченное сообщество 
ученых не сможет отказаться от возможностей, 
предоставляемых сообществами пациентов [17].

Мы считаем, что помощь пациентам со схожими 
проблемами в организации онлайн-сообществ являет-
ся перспективным направлением развития программ-
ных приложений для личного кабинета пациента.

Выводы
В теперь уже далеком 2008 году Элизабет Кру-

пински, профессор Аризонского университета, 
высказала мнение, что телемедицина, электрон-
ное здравоохранение и электронные медицин-
ские карты взаимосвязаны и комплементарны, как 
фрагменты мозаики. Мы все рано или поздно при-
дем к технологиям, которые помогут нам связать 
эти компоненты воедино [18]. Такими технология-
ми должны стать, по нашему мнению, технологии 
цифровых экосистем медицинской помощи с рядом 

обязательных компонентов, расширяющих полно-
мочия пациентов, одним из важнейших из которых 
должен стать личный кабинет пациента.

С распространением личных кабинетов по-
явилась новая технология, которая, очевидно, 
шире, чем поддержка формальных отношений 
врач-пациент средствами МИС любой МО. Хотя 
личные кабинеты являются дополнением, а не за-
меной существующих комплексных МИС, расшире-
ние полномочий пациента фундаментально меняет 
традиционные роли пользователей и взаимосвязи 
различных элементов медицинской помощи, вклю-
чая новые системы финансирования, о которых мы 
начали разговор в работе [14].

Хотя ЛК, по большей части, остаются пока лишь 
потенциальной возможностью перехода к модели 
пациентоцентрированной медицинской помощи 
[3], однако эти технологии открывают большие 
возможности перед пациентами и разработчиками 
МИС, создавая одновременно множество техниче-
ских и организационных трудностей для МО, инве-
сторов и руководящих органов здравоохранения. 
Очевидно, что одной из проблем станет бизнес-
составляющая (монетизация) технологий ЛК –  про-
блема вполне понятная, некоторые подходы к ней 
описаны в предыдущих работах [6][14][19] и ста-
нут темой будущих исследований.

Цифровые экосистемы медицинской помощи –  
следующий обязательный этап развития медицин-
ских информационных систем, предполагающий 
расширение полномочий пациента –  активное 
участие граждан в укреплении своего здоровья 
и в клинических процессах при помощи инструмен-
тов личного кабинета. Обмен и распространение 
опыта в деле здоровьесбережения и лечения ста-
нет основной тенденцией ближайшего будущего 
и поможет развитию медицинских информацион-
ных технологий в России в целом.
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ABSTRACT

With the proliferation of web technologies and social networks, an approach to providing health care based on the active participation of 
patients in medical processes is gaining more and more support. This implies that the patient is actively involved in managing their health 
and has the authority and tools to do so. A personal account is considered as the main tool for empowering patients, providing patients 
with a personal information system with full access to electronic medical records stored in medical organizations.
Due to the variety of sources of data on a citizen’s health, a personal account acquires the most complete functional implementation 
when functioning as part of digital health care ecosystems. The possibilities of personally controlled electronic medical records as part 
of integrated personal accounts are analyzed. The hypothesis is considered that a patient’s personal account in the medical care 
ecosystem can significantly change the clinical processes and methods of self-help of patients if it provides the opportunity for systematic 
communication between patients and doctors, automatic replenishment of data from various information systems, transformation of clinical 
indicators and observation results into meaningful and useful information.
It is concluded that in this context, a patient’s personal account can become a breakthrough medical technology, and the exchange and 
dissemination of experience in health-saving and treatment will become the main trend in the near future and will help the development 
of medical information technologies in Russia as a whole.

Keywords: digital ecosystem of medical care, medical information system, patient’s personal account, electronic medical record, personal 
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