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АННОТАЦИЯ
В статье дается понятие здоровьесберегающих технологий. В ней также рассматрива-
ются различные формы и виды деятельности, направленные на сохранение и укрепле-
ние здоровья.

В рамках данной статьи рассматриваются актуальные вопросы проблемных вопросов 
в области медицины и то, как данные вопросы решаются посредством инновационных 
направлений в медицинской практике. Основной упор делается на здоровьесберега-
ющие технологии и перспективы развития их применения в рамках рассматриваемой 
отрасли.
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ABSTRACT
The article introduces the concept of health-saving and discusses the forms of activities aimed 
at preserving and improving health.
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We discuss current issues and concerns in medicine and the routes of addressing them through 
innovations in medical practices. The emphasis is placed on health-saving technologies and 
their prospects in the subject area.
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В последние годы проблемам здравоохранения 
в Российской Федерации уделяется присталь-
ное внимание на всех уровнях государственного 
управления. Создание новой инновационной ме-
дицины и условий для внедрения современных 
методов профилактики, диагностики и лечения 
социально значимых заболеваний является пер-
воочередной и приоритетной задачей1 [1, 2].

Реализация принципов «цифрового здраво-
охранения», сформированных в «Стратегии 
развития информационного общества в Россий-
ской Федерации на 2017–2030 годы», требует 
от служб здравоохранения внедрения новых, 
инновационных здоровьесберегающих техноло-
гий, ориентированных на конечного потребителя 
медицинских услуг [3, 4].

Внедрение новых подходов к планированию, 
управлению и финансированию лечебно-про-
филактических учреждений любой формы соб-
ственности в сфере задач цифровой медицины 
является необходимым инструментом для повы-
шения доступности и качества оказываемой ме-
дицинской помощи [5–8].

Сформированный в Российской Федерации 
рынок медицинских услуг, функционирующий 
в реальной конкурентной среде между лечеб-
ными учреждениями, позволил создать потре-
бительский спрос на те или иные медицинские 
услуги. В основе такого потребительского спроса 
лежат мотивационные потребности пациентов 
в сохранении собственного здоровья и получе-
нии качественной медицинской помощи [9–11].

Здоровьесберегающие технологии — это со-
вокупность системных организационно-методи-
ческих мероприятий, направленных на усиле-
ние материально-технической составляющей 
лечебно-диагностического процесса в клини-
ке, позволяющей обеспечить высокий уровень 

как первичной, так и вторичной медико-диаг-
ностической помощи [12]. Под термином «здо-
ровьесберегающие технологии» мы понимаем 
комплекс диагностических, в первую очередь — 
неинвазивных методик исследования пациента, 
а также лечебно-профилактических методов, на-
правленных на сохранение жизненных функций 
пациента с минимальным медицинским воздей-
ствием на его органы и системы [13].

Рассматривая проблематику здоровьесбе-
регающих технологий в контексте цифрового 
здравоохранения в целом, следует отметить, 
что в последнее время на данном направлении 
наблюдается определенный «прорыв» в части, 
касающейся приборно-аппаратного развития 
и программного обеспечения. Одним из при-
меров вышесказанного является появление 
на медицинском рынке различных систем дина-
мического мониторирования функциональных 
параметров жизнедеятельности организма, та-
ких как носимые приборы, определяющие су-
точные характеристики сердечной деятельнос-
ти, сенсоры, фиксирующие уровень глюкозы, 
или диагностические тест-системы, рассчитан-
ные на детекцию определенных микробных ан-
тигенов, например стрептококковых или хелио-
бактерных [14, 15].

Данные технические решения стали воз-
можны с расширением функций мобильных 
телефонных устройств, появлением на рынке 
новых, высокотехнологичных моделей компью-
терных систем, обладающих скоростными ка-
чествами обработки информации. Телемеди-
цинские технологии позволяют использовать 
данные устройства как в клинике, так и на дому 
у пациента, передавая лечащему врачу по те-
лекоммуникационным каналам и сети Интернет 
необходимую информацию о состоянии здоро-
вья пациента [16].

1 Хабриев Р. У., Линденбратен А. Л., Комаров Ю. М. Стратегия охраны здоровья населения как основа социальной полити-
ки государства. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2014; 22 (3): 3–5.
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Согласно «Стратегии развития информа-
ционного общества в Российской Федерации 
на 2017–2030 годы»2, в которой отдельным пун-
ктом выделен раздел «цифровое здравоохране-
ние», к 2020 году в стране должны были быть 
разработаны и апробированы отечественные 
имплантируемые и неинвазивные устройства 
(диагностические и лечебно-диагностические), 
обеспечивающие на основе технологии «нейрон-
ных сетей» непрерывный мониторинг состояния 
здоровья пациентов в рамках действующих но-
зологических регистров. Они должны измерять 
давление, пульс, сахар крови и т. д. с экстренным 
оповещением в критических случаях. К 2025 году 
запланировано ввести в строй 200 таких аппа-
ратных комплексов.

Таким образом, на сегодняшний день в России 
в рамках цифрового здравоохранения форми-
руется технологическое интернет-направление 
«Хэлснет» — рынок персонализированных ме-
дицинских услуг и лекарственных средств, обес-
печивающих рост продолжительности жизни, 
а также получение новых эффективных средств 
профилактики и лечения различных заболева-
ний. Применение мобильных мониторинговых 
систем — гаджетов, обеспечивающих контроль 
за правильностью выполнения тех или иных ме-
дицинских процедур и манипуляций, сроков при-
ема лекарственных средств, сигнализирующих 
о критических ситуациях в состоянии здоровья 
больного, является наиболее реальной моде-
лью развития здоровьесберегающих технологий 
в отечественном здравоохранении.

Расширение производства электронных сис-
тем диагностики на основе физико-химических 
датчиков и сенсоров, оптических преобразовате-
лей и других источников получения информации 
о функциональных параметрах жизнедеятельно-
сти организма пациента, внедрение инноваци-
онных комплексов неинвазивной скрининговой 
диагностики с передачей информационных мас-
сивов по Интернету непосредственно от пациен-
та врачу позволят максимальным образом реа-
лизовать концепцию ранней диагностики недуга 
и принимать экстренные меры медицинского ре-
агирования.

Как пример можем привести широкое исполь-
зование в медицинской практике телемедицин-
ских скрининговых устройств для проведения 
дистанционного мониторинга (неинвазивного, 
низковольтного и использующего малые токи) 
состояния здоровья пациентов и программного 
обеспечения для обработки информации с та-

кого оборудования. Доступ к массивам данных 
в формате big data, на основе которых можно 
верифицировать диагноз и обеспечивать срав-
нительный анализ, например гистологических 
препаратов, снимков компьютерной томографии 
(КТ), магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
и позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ 
КТ), обеспечивается интернет-версиями этих 
устройств.

Интеграция здоровьесберегающих технологий 
в медико-диагностический процесс клиники, осо-
бенно с преимущественно частным капиталом, 
обеспечивается комплексом организационных 
мероприятий, связанных с оценкой личностных 
качеств пациента, его отношением к собствен-
ному здоровью в целом. Понимание корреляци-
онных связей между мотивационной потребно-
стью пациента к сохранению и приумножению 
здоровья и его реальным отношением к нему 
являются факторами, определяющими финан-
сово-экономические предпосылки к внедрению 
здоровьесберегающих технологий в частной 
клинике.

Техногенное и информационное развитие об-
щества не только трансформируют стиль жизни 
человека, его актуальную витальную позицию, 
но вызывают физико-психическую и личностную 
деградацию, и как следствие — рост числа соци-
ально-детерминированных заболеваний. Напри-
мер, увлечение молодежи компьютерными иг-
рами, многочасовое присутствие в социальных 
сетях приводит к резкому снижению двигатель-
ной активности, формированию избыточного 
веса, развитию сколиоза, зрительной миодистро-
фии, других патологических явлений, связанных 
с «сидячим» образом жизни. Говоря о психоло-
гических аспектах такой поведенческой модели, 
мы можем констатировать множественные неа-
декватные психологические реакции у данной 
популяционной группы, что совпадает с мнени-
ем большинства литературных источников [17].

В настоящий момент открыто говорить о «бо-
лезнях цивилизации» — сердечно-сосудистых, 
психосоматических и др. — стало возможным 
после того, когда рядом отечественных и зару-
бежных исследователей были установлены гно-
сеологические и этиологические факторы воз-
никновения этих заболеваний, в основе которых 
лежат поведенческие реакции человека.

После опубликования Г. Селье своей знаме-
нитой концепции о социальном стрессе уста-
новление жесткой связи между образом жизни 

2 Указ Президента Российской Федерации от 9 мая 2017 г. № 203 «Стратегия развития информационного общества в Рос-
сийской Федерации на 2017–2030 годы». М., 2017.
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человека и хроническими неинфекционными за-
болеваниями способствовало тому, что парадиг-
ма социального стресса в изучении проблема-
тики общественного здоровья пришла на смену 
парадигме социальной патологии [18].

Учитывая, что изучение общественного здоро-
вья базируется на исследовании роли факторов 
риска, влиянии образа жизни на здоровье чело-
века, анализе самоохранительного поведения 
и других критериях, отечественными авторами 
установлено, что заболеваемость и смертность 
от большинства неинфекционных заболева-
ний обусловлены в значительной мере образом 
и условиями жизни человека [19].

Таким образом, сохранение и развитие здо-
ровья входит в число первоочередных соци-
альных задач государства. Особенно остро 
стоит проблема формирования ценностного от-
ношения к здоровью и мотивации к здоровому 
образу жизни как важных факторов сохранения 
и развития здоровья. Эти компоненты являют-
ся актуальными признаками целесообразности 
расширения применения здоровьесберегающих 
технологий в клинической практике. Активная 
агитация за здоровый образ жизни (ЗОЖ) сре-
ди населения и пациентов медицинских учре-
ждений не всегда носит системный характер, 
а сами потребители медицинских услуг часто 
не воспринимают поступающую им информа-
цию о необходимости ведения здорового образа 
жизни как руководство к действию. Следователь-
но, использование современных аппаратно-про-
граммных решений, рассмотренных выше, мож-
но рассматривать как реальную альтернативу 
массивной агитпропаганде ЗОЖ.

Применение в частной клинике здоровьесбе-
регающих технологий — это новый инновацион-
ный тренд развития в медицинском предприни-
мательстве.

Известно, что основным отличием частного ме-
дицинского учреждения от государственного яв-
ляется извлечение частной медицинской органи-
зацией прибыли от предлагаемых медицинских 
услуг [20].

В этой связи частная клиника, казалось 
бы, должна быть заинтересована в увеличе-
нии потока пациентов с реальной патологией 
и внедрение здоровьесберегающих технологий 
входит в определенное противоречие с бизнес-
моделями негосударственного медицинского уч-
реждения.

Однако на самом деле именно здоровьесбере-
гающие технологии позволяют клинике не только 
привлечь дополнительный контингент пациен-

тов, но и существенно увеличить приток финан-
совых средств от реализуемых медицинских 
услуг, именно в сфере энергосберегающих тех-
нологий.

Приведем конкретный пример из опыта работы 
нашей клиники. Применение носимых пациентом 
гаджетов с целью мониторирования основных 
функциональных параметров жизнедеятельно-
сти организма позволило выявить сердечно-со-
судистую патологию у 24,6 % пациентов, пульмо-
нологическую патологию у 11,3 %, заболевания 
желудочно-кишечного тракта с гепато-билиар-
ными расстройствами у 16,2 % больных. Все это 
позволило привлечь дополнительные диагности-
ческие ресурсы в виде УЗ-исследований, ком-
пьютерной томографии и МРТ, что привело к су-
щественному увеличению финансовых потоков 
в клинику.

Кроме того, применение неинвазивных мето-
дов скрининговой диагностики позволяет вра-
чу-специалисту на этапах первичного осмотра 
получить определенное представление об име-
ющихся у пациента заболеваниях, более верно 
определиться с лечебно-диагностической такти-
кой и ориентировать пациента на тот или иной 
вид медицинской коррекции или реабилитации.

Безусловно, такой подход выгоден пациенту, 
поскольку позволяет ему в определенной сте-
пени экономить финансовые средства, что мож-
но рассматривать как определенную степень 
доверия больного к данной частной клинике [21].

Взаимосвязь здоровьесберегающих техноло-
гий с качеством медицинского обслуживания 
несомненна. Выявленная в ходе диагностиче-
ского скрининга та или иная патология служит 
основанием для проведения углубленных об-
следований пациента на предмет установления 
правильного диагноза. Верификация данных ла-
бораторных методов исследования в сочетании 
с консультациями профильных специалистов 
способствует более четкой выработке тактики 
лечения.

Непосредственный контакт пациента с врачом 
через носимые гаджеты, передающие информа-
цию по интернет-каналам и другим телекомму-
никационным сетям, позволяет последнему вес-
ти динамический контроль состояния пациента, 
корректировать схемы лечения, обеспечивать 
объективизацию электронной истории болезни 
пациента.

В реабилитационной части лечебной про-
граммы пациенту даются конкретные рекомен-
дации относительно сохранения необходимых 
функцио нальных параметров посредством нор-
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мализации подходов к здоровому образу жизни: 
активизации двигательной активности, увеличе-
нию оксигенации и гидратации тканей, снижению 
потребления сахара, поваренной соли, исполь-
зованию методик, направленных на сохранение 
нормального психоэмоционального статуса. 
Носимые гаджеты позволяют в реальном режи-
ме времени контролировать все эти параметры 
и предоставлять врачу полноценную и достовер-
ную информацию о поведенческих реакциях па-
циента и условиях его жизнедеятельности.

Как следствие, итогом этой работы является 
повышение доверия пациента к лечащему вра-
чу, к клинике в целом, где он находит возможным 
решить не только проблемы, связанные с кон-
кретной патологией, но и получить действен-
ный заряд внеклинической помощи, направлен-
ной на усиление мотивационных потребностей 
в сохранении собственного здоровья и ведения 
здорового образа жизни. Таким образом, клини-
ка становится для пациента как бы «вторым до-
мом», где он чувствует реальный, а не формаль-
ный уход и заботу, где за его здоровьем активно 
следят, вовремя проводят лечебно-диагности-
ческие и реабилитационные мероприятия. Вза-
имодействие врача и пациента в такой клинике 
будет долгосрочным и взаимовыгодным.

Проведенный в нашей клинике медико-стати-
стический анализ качества медицинских услуг 
с использованием здоровьесберегающих техно-
логий по модели опросника программы «Незави-
симая система оценки качества оказания услуг 
организациями» в модификации авторов3 [22, 
23] показал следующие результаты репрезен-
тативной выборки. Анализ результатов опроса 
был преобразован в базу данных компьютерной 
обработки с расчетом коэффициента удовлетво-
ренности (КУ) по следующей формуле:

КУ = Х + П × 0,5/З,

где Х — количество ответов «хорошо»;

П — количество ответов «плохо»;
З — количество ответов «затрудняюсь ответить».

Распределение балльных оценок осуществ-
лялось в диапазоне от 0 до 1, где эти значения 
соответствовали показателям «хорошо» и «пло-
хо». В целом в группе опрошенных пациентов 
значение медианы КУ составило 0,69 с размаха-
ми значений от 0,25 до 0,77, что можно интерпре-
тировать следующим образом: 69 % пациентов 
удовлетворены качеством медицинского обслу-
живания при применении здоровьесберегающих 
технологий в нашей клинике.

Разумный баланс между прибылью частной 
клиники и предоставлением высококачествен-
ной медицинской помощи населению возмо-
жен на основе научно обоснованного подхода 
к вопросам администрирования, с учетом всех 
имеющихся факторов проводимого медико-ди-
агностического процесса, кадрового потенциала, 
ресурсной базы, маркетинговых форм и методов 
продвижения медицинских услуг. Немаловажную 
роль в данном процессе играют новые подходы 
к широкому использованию инновационных раз-
работок цифровой медицины и здоровьесбере-
гающих технологий [24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование в частной клинической пра-

ктике здоровьесберегающих технологий, осно-
ванных на принципах цифровой медицины, 
позволяет улучшить качественные показатели 
медицинского обслуживания, усилить мотиваци-
онную потребность пациентов и увеличить удов-
летворенность пациентов медицинским обслу-
живанием в клинике, что является предпосылкой 
для сохранения и приумножения объема обслу-
живаемого контингента.
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