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В заключение можно сказать, что наиболее важным психологическим аспектом 

цифрового образования является принципиальное изменение характера коммуникаций 

субъектов образовательного процесса, определяющее его позитивные и негативные 

эффекты. Главной надо учитывать возможности рисков цифровизации конкретных 

образовательных программ, а также определяют необходимость и направления 

оптимизации межличностного взаимодействия его субъектов. 
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ЭТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В 
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Мисирова Ш., д.ф.н., доцент Норкулов С.Д. 

Ташкентская медицинская академия 

Аннотация: Данная статья посвящена анализу развития формирующейся области 

современного здравоохранения- цифровой медицины. Рассматривается понятие о 

содержании цифровой медицины, ее перспективы как исключительно важного 

инновационного направления. Делается вывод о том, что расширение практики применения 

цифровой медицины приводит к возникновениям ряда этических проблем. 

Ключевые слова: роботизация, цифровизация, интеграция цифровых технологий. 

В последние 20 лет в мире отмечается бурный рост цифровизации, то есть 

интеграции цифровых технологий в повседневную жизнь путем оцифровки различных 

данных. К главным достижениям «цифровой революции» относится автономность и 

самообучаемость технологий. Не смотря на развитие технологий, мы должны будем 

учитывать ряд этических проблем, связанных с цифровизацией и роботизацией в медицине 

и системе здравоохранения. 

Цифровое здравоохранение, представляет собой совокупность сервисов и гаджетов 

для дистанционного взаимодействия с врачом, а также для удаленного мониторинга 

жизненных показателей пациента. 
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Ключевые направления развития цифровой медицины в краткосрочной перспективе 

является: 

• Внедрение электронных медицинских карт. 

•Развитие концепции «подключенный пациент» – мониторинг состояния и 

предоставление медицинских услуг с помощью встроенных интеллектуальных устройств. 

• Телемедицина. 

Ежедневно цифровизация медицины усовершенствуется и создается всё новые 

технологии для более точного диагностирования заболеваний, а также выполнения точных 

операций. К примеру, наибольшую популярность за последние годы приобрел робот Да 

Винчи, другими словами, робот-хирург. Проведем сравнительную характеристику хирурга-

человека и хирурга-робота. 

Хирург-человек: 

• Недостаточная ловкость и точность человеческой руки; 

• Дрожание пальцев; 

• Невысокая степень визуализации операционного поля; 

• Высокий риск травматизации пациентов; 

• Усталость. 

Преимущества робота-хирурга: 

• Высокоточное хирургическое вмешательство; 

• Дистанционное использование; 

• Малая потеря крови; 

• Низкий риск инфицирования; 

• Меньшее количество анестезирующих медпрепаратов; 

• Минимальное повреждение целостности тканей; 

• Уменьшение нагрузки на организм; 

• Короткий реабилитационный период. 

Робот да Винчи имеет четыре механизированные руки — при помощи одной он 

манипулирует видеокамерой, остальные три предназначены для точнейших хирургических 

операций. Вместо длинного разреза груди робот делает лишь несколько крохотных 

разрезиков на боку. 

К примеру, в России всего 33 таких робота. Проведено 14572 операции (2019 г.). 

Количество оперирующих хирургов – 70 человек. Стоимость операции с использованием 

робота возрастает в разы! 

Но есть и недостатки робота Да Винчи: 

• Отсутствие тактильной обратной связи, что так важно для хирурга при работе с 

тканями организма; 

• Высокая стоимость (от 1 млн долларов); 

• Высокая стоимость операций; 

• Небольшое количество опытных хирургов, способных работать с Да Винчи; • Не 

все пациенты довольны результатом. Жалобы чаще связаны с квалификацией специалиста, 

проводящего операцию; 

• В некоторых случаях хирургической патологии роботизированная операция 

показывает те же осложнения, что и лапароскопическая, т.е. ничем не лучше, а только 

дороже. 



Не смотря на развитие технологий, мы должны будем учитывать ряд этических 

проблем, связанных с цифровизацией и роботизацией в медицине, такими, как: 

• Доминирование модели технического типа 

• Замена врача роботизированными системами 

• Отсутствие контакта между врачом и пациентом 

• Снижение ответственности врача 

• Утрата врачами специализированных навыков 

Основными проблемами при цифровизации медицины становятся: 

обеспечение равных прав для бизнеса при развитии цифровой медицины; 

• ограничение коррупции в сфере медицинских услуг; 

• защита данных и приватности пациентов. 

Возможный выход: пациент обладает безусловным правом на защиту своих ПД, но 

при этом деперсонифицированные данные принадлежат государству. Для этого 

желательны следующие меры: 

• создание законодательной базы; 

• создание массива деперсонифицированных данных; 

• назначение государственного оператора для работы с данными; 

• обеспечение контролируемого доступа исследователей к данным. 

По мнению ряда экспертов, одним из возможных путей решения этого вопроса может 

быть делегирование Правительством Республики Узбекистан оборота данных какой-либо 

организации, контролируемой государством, с условием разработки четких критериев 

взаимодействия между хранителем данных, оператором и регулирующими органами. 

Для развития систем ИИ в области медицины доступ к качественным медицинским 

данным является жизненно важным. При изменении законодательства в сфере защиты ПД 

важно обратить внимание на баланс между обеспечением приватности пациента и 

развитием технологий. 
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