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Ташкентская медицинская академия 

Аннотация. В этой статье рассмотрены вопросы развития цифровизации в 

медицине. Обозначены основные преимущества развития IT-технологий в сфере 

здравоохранения, а также связанные с ним изменения в взаимоотношениях «врач- 

пациент». Выделены возникающие биоэтические проблемы в связи изменениями 

моральных ценностей в современном обществе. 

Ключевые слова: цифровизация, взаимоотношения «врач-пациент», биоэтика, 

мораль, ценности, «врачебная тайна», биомедицинские данные. 

21 век можно назвать веком IT-технологий, никому не секрет, что цифровизация 

(цифровизация- внедрение цифровых технологий куда-либо; перевод или переход на 

цифровой способ связи, записи и передачи данных с помощью цифровых устройств [1]) 

проникла во все сферы жизнедеятельности человека. Она не обошла стороной и медицину, 

и такие научные достижения как искусственный интеллект, электронные карты пациентов, 

дистанционные операции, онлайн-консультации, мобильные медицинские предложения 

вполне обычным явлением. Надо признать, что с одной стороны цифровизации повышает 

скорость и точность процессов, а с другой конфиденциальность данных, обоснованность 

методов, а также этика остаются под большим вопросом, тем самым возникают новые 

этические проблемы в медицине. 

Нельзя отрицать, что IT-технологии имеют огромный потенциал для развития 

медицины. Они позволят предоставить более персонализированный подход к уходу, 

расширят права и возможности пациентов, повысят безопасность пациентов, улучшат 

доступность общения между поставщиками медицинских услуг и пациентами, расширят 

доступ к медицинской информации, лучшему ведению и профилактике хронических 

заболеваний, повысят эффективность системы здравоохранения, улучшат доступ к 

скудным специальным навыкам и сократят число направлений пациентов, консультации в 

случае нехватки опыта, подключение пациентов даже в удаленных местах и управление 
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большим объемом имеющихся в настоящее время данных о состоянии здоровья – все это 

возможно с внедрением IT-технологий. 

Однако, неограниченное использование цифровизации чревато дискриминацией и 

нарушением прав и свобод личности. Цифровизация медицины расширяет этические 

понятия, выходя за пределы существующих норм. Возникает одна из важнейших проблем, 

касающиеся изменения во взаимоотношениях между врачом и пациентом. 

Такими проблемами в медицине занимается предмет под названием биоэтика. 

Биоэтика – область междисциплинарных исследований этических, философских и 

антропологических проблем, возникающих в связи с прогрессом биомедицинской науки и 

внедрением новейших технологий в практику здравоохранения [2]. Как правило, в 

медицине основные принципы биоэтики («не навреди», «делай благо», «принцип уважения 

автономии пациента», «принцип справедливости») затрагивают такие вопросы, как 

уважение к человеческой жизни и достоинству, автономии, заботы, справедливости, 

конфеденциальности. 

Проблемы биоэтики, впрочем, как и сама биоэтика возникла в то время, когда 

остро стал вопрос о изменении моральных ценностей, в связи развитием техники и 

технологий, а также возникновением глобальных проблем. Изменилось многое в медицине, 

особенно во взаимоотношениях «врач-пациент». В современной медицине в то время, как 

в прошлом врач был естественным посредником в обеспечении доступа пациентов к 

медицинской информации, в настоящее время эта роль функционально обходится новыми 

посредниками (например, Интернетом, онлайн-группами и т.д.). В 2020 году, по данным 

международной Global Market Insights, объем мирового рынка мобильных технологий в 

области здравоохранения — mHealth достиг $56 млрд и до 2030 года будет расти на 30% 

ежегодно. К 2027 году он превысит $300 млрд, прогнозирует американская Reports and Data 

[3]. Из-за этого мы можем оказаться в ситуации, где внутренняя жизнь и чувства пациента 

будут забыты, а коммуникативное составляющая медицинского акта, будет вторичным по 

отношению к его информационному составляющему. В итоге медицина из «искусства 

лечения» превратится в «науку измерения» в которой не будет места заботе, теплоте 

общения и уважению. Этих проблем можно избежать при условии правильного обучения 

врачей, отлаженных методов диагностирования и лечения, а также информационная 

профилактика пациентов. 

Этот новый сценарий смещения задач и обязанностей может повлиять на роли, 

которые врачи играют в здравоохранении, с одной стороны, стимулируя новые 

взаимодействия между поставщиками медицинских услуг и пациентами для лучшего 

понимания здоровья и его взаимосвязи с образом жизни, а с другой стороны, создавая у 

пациента чувство независимости, самооценки и конфронтации. Это поднимает вопросы о 

том, не будут ли утрачены ценные черты традиционных взаимоотношений между 

пациентом и врачом, если потребуется переосмыслить медицинское обучение или изменить 

ожидания пациентов. 

Еще одной проблемой является то, что цифровизации может привести к 

определенной несправедливости среди пациентов. Такие факторы как отсутствие 

компьютерных технологий или ограниченный доступ к Интернету, отсутствие 

необходимых навыков и физические барьеры доступа (которые в основном затрагивают 

классы с низким доходом, пожилых людей и людей с ограниченными возможностями) 

могут представлять собой ограничивающий фактор для доступа к ним. Новые услуги для 



тех категорий, которые, как ожидается, получат от этого больше пользы, тем самым 

усугубляя различия в качестве и результатах здравоохранения. 

В июне-июле 2020 года совместно с Центром электромагнитной совместимости и 

Госинспекцией по информатизации и связи было проанализировано состояние охвата 

мобильной сетью в 12 246 населенных пунктах страны. В результате выявлено, что площадь 

покрытия мобильной сетью составляет 2G — 6,6%, 3G — 56,8% и 4G — 95,5%. При этом в 

115 населенных пунктах все еще не представлен ни один из операторов мобильной связи. В 

то же время 313 (или 58,7%) из 533 труднодоступных населенных пунктов также не имеют 

покрытия сетями сотовой связи. Например, исследование, проведенное в Наманганской 

области, показало, что на 1,7 миллиона абонентов четырех мобильных компаний 

приходится всего 1 058 базовых станций сети. Иными словами, только одна антенна на 1 

615 граждан. Для сравнения: в России одна базовая станция обслуживает 235 человек, в 

Казахстане — 643 человека. Согласно исследованию, покрытие районов Узбекистана сетью 

3G составляет 88%, а покрытие 4G — всего 27% (она не подключена в Чартакском, 

Чустском, Янгикурганском, Попском и Мингбулакском районах). К примеру, когда рабочая 

группа проверила качество мобильной связи и Интернета в селе Гайрат Чустского района, 

выяснилось, что мобильный Интернет UMS работает только в сети 2G (низкое качество) 

[4]. 

Третьей важной проблемой является понятие «врачебной тайны». Врачебная тайна 

- медицинское, правовое, социально-этическое понятие, представляющее собой запрет 

медицинскому работнику сообщать третьим лицам информацию о состоянии здоровья 

пациента, диагнозе, результатах обследования, самом факте обращения за медицинской 

помощью и сведениях о личной жизни, полученных при обследовании и лечении [5]. 

По всему миру медицинские данные собирались столетиями, но только применение 

информационных технологий для сбора, хранения и анализа позволило вывести работу с 

ними на новый уровень. Существуют различные данные, касающиеся физического 

состояния и здоровья человека. Часть данных, собственно, производится в результате 

оказания медицинской помощи, а часть данных может быть получена вне связи с этими 

двумя процессами. У них разный правовой статус, разные возможности доступа к ним 

третьих лиц, но использование и тех и других вызывает биоэтические вопросы. Такого рода 

данные в Узбекистане охраняются законом о персональных данных [6]. 

Цифровые следы, которые оставляет человек, накапливаются в течение всей его 

жизни. Это дает новые возможности для развития различных технологий, но вместе с тем 

повышает уязвимость частной жизни, ставя под угрозу тайну личной жизни. Реальность 

сегодня такова, что мобильный оператор знает об обращениях человека за медицинской 

помощью больше, чем система здравоохранения. Данные, составляющие медицинскую 

тайну, все больше востребованы третьими сторонами и, например, вызывают интерес не 

только у коммерческих структур, но и у государственных органов. 

Биомедицинские данные представляют собой сведения, составляющие врачебную 

тайну. Данное медицинское, правовое, социально-этическое понятие представляет собой 

запрет медицинскому работнику сообщать третьим лицам информацию о состоянии 

здоровья пациента. 

На данный момент известно три пути использования конфиденциальных 

медицинских данных. Это пациентская (Великобритания), государственная (Китай) и 

технологическая (США). В пациентской модели основным приоритетом является 



безопасность и комфорт пациентов и их личных данных. Для этого создаются 

соответствующие кодекс. В государственной модели Китая приоритетом является 

благополучие и развитие государства в целом. В этой стране не спрашивают разрешения 

пациентов, ведь их мед. данные автоматически становятся собственностью государства и 

передаются в соответствующие исследовательские центры. В американской модели 

действует сложная система договоров и законов, различающихся в зависимости от штата 

[7]. 

На основе изученных материалов можно сказать, что цифровизация является 

естественным процессом на пути развития как человечества в целом, так и медицины в 

частности. Все это и многое другое в корне меняет как само структуру медицинских 

организаций, так и взаимодействия между врачами и обычными пациентами. Поэтому мы 

считаем, что для нас крайне важно идти в ногу со временем и принимать соответствующие 

меры для решение новых проблем, не забывая о «человечности» и всегда придерживаясь 

высоких моральных ценностей. 
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ШАГИ, ПРЕДПРИНИМАЕМЫЕ УЗБЕКИСТАНОМ В 

ОБЛАСТИ ЦИФРОВИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОГО 

СТРАХОВАНИЯ 

Исроилова Ш.А., Сайфуллаева Д.И. 

Национальный университет Узбекистана Ташкентская 

медицинская академия 

Аннотация: Пандемия коронавируса показала, что сфера страхования, наряду с 

другими отраслями экономики нуждается в цифровой трансформации. Какие 

информационные ресурсы и технологические решения наиболее эффективны? Рассмотрим 

опыт цифровизации медицинского страхования в Узбекистане и в зарубежных странах. 

Аnnotation: The coronavirus pandemic has shown that the insurance industry, along 

with other sectors of the economy, needs digital transformation. What information resources and 

technological solutions are the most effective? Consider the experience of digitalization of health  
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