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Введение. Цифровые технологии являются важным условием развития современного здравоохранения, 
а электронные медицинские записи – базовым элементом данной системы. Новые формы взаимодей-
ствия между поставщиком и потребителем медицинской услуги определяют необходимость понимания 
отношения врача и пациента к данной трудовой операции.
Цель. Оценить изменение качества коммуникаций между врачом и пациентом при повсеместном вне-
дрении в систему здравоохранения г. Москвы электронных медицинских карт. 
Материал и методы. В рамках проекта были проведены контент-анализ материалов средств массовой 
информации, посвящённых реализации идеи медицинских записей в городе Москве; массовый (анкет-
ный) опрос столичных врачей и пациентов в ноябре–декабре 2020 г. Опрос был проведён параллельно 
в группах 168 врачей и 314 пациентов. 
Результаты. Большинство (61,5%) медицинских работников указывают на снижение временных затрат 
во время приёма пациента; увеличение времени на работу с пациентом отмечают 47,4% респондентов; 
55% врачей заявили, что сервис помогает лучше сосредоточиться на оказании медицинской помощи; 
47,6% респондентов считают, что ведение медицинской документации в электронном виде позволяет 
снизить частоту пропуска значимой патологии. Среди пациентов 52,2% уверены, что внедрение элек-
тронных медицинских карт позволяет увеличить время, которое врач уделяет пациенту во время при-
ёма; 68,9% пациентов указывают на улучшение взаимодействия между врачом и пациентом во время 
приёма. 
Заключение. Цифровая трансформация системы здравоохранения позволяет достичь более высоких 
показателей качества медицинской помощи. Однако следует понимать, что такой результат может быть 
достигнут только при наличии у медицинского персонала навыков как использования современных 
цифровых технологий, так и новой коммуникации с пациентом при использовании электронных меди-
цинских записей. 
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Introduction. Digital technologies are an essential condition for the development of modern health care. New 
forms of interaction between the supplier and the consumer of medical services determine the need to under-
stand the attitude of the doctor and the patient to this employment operation.
Purpose. Assess the change in the quality of communications between the doctor and the patient with the wide-
spread introduction of electronic medical records. 
Material and methods. Within the framework of the project, a content analysis of media materials was held. 
Mass (questionnaire) survey of doctors and patients in November–December 2020 was executed. The compre-
hensive survey had 482 respondents, including 168 doctors and 314 patients.
Results. Most (61.5%) of medical professionals indicate a decrease in time costs during the patient’s recep-
tion, an increase in time to work with patients is noted in 47.4% of respondents. 55% of doctors report that the 
service helps better focus on the provision of medical care, and 47.6% of respondents believe that the conduct 
of medical documentation in electronic form allows reducing the frequency of passing a significant pathology. 
Among patients, 52.2% believe that introducing electronic medical records will enable you to increase the 
time that the doctor pays to the patient during the reception. 68.9% of patients indicate an improvement in the 
interaction between doctors and patients.
Conclusion. High-quality results can be achieved only if there is a medical staff with the skills of using modern 
digital technologies and new communication skills with a patient when using electronic medical records.
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Организация здравоохранения

Введение 
Цифровизация меняет наши привычные представле-

ния о том, каким образом и где могут быть предоставле-
ны услуги сферы здравоохранения, и служит движущей 
силой для перехода к прогностическим и профилактиче-
ским моделям оказания медицинской помощи. 

Внедрение цифровых технологий широко признано 
важным условием повышения эффективности и обеспе-
чения работы систем здравоохранения, а также расшире-
ния прав и возможностей граждан в контексте перехода 
к комплексному оказанию помощи, ориентированной на 
нужды людей. За последнее десятилетие предложены 
различные определения электронного здравоохранения 
как в России, так и за рубежом. Наиболее часто цитиру-
ют определение G. Eysenbach от 2001 г.: «электронное 
здравоохранение – это медицинские услуги и информа-
ция, которые предоставляются через Интернет и связан-
ные с ним технологии» [1]. Схожее определение даёт и 
Всемирная организация здравоохранения: «Электронное 
здравоохранение – это использование электронных ком-
муникационных технологий для нужд здравоохранения: 
лечения пациентов, обучения медработников, выявления 
заболеваний и мониторинга тенденций общественного 
здравоохранения»1. 

Практически во всех работах по цифровому здравоох-
ранению в качестве базы для построения и развития си-
стемы цифрового здравоохранения рассматривают элек-
тронную медицинскую карту (ЭМК). 

14 января 2020 г. в Москве был открыт доступ паци-
ентов к их ЭМК. Об этом было сообщено в личном блоге 
столичного мэра Сергея Собянина2. Там же указано, что 
доступ к ЭМК пациенты старше 15 лет могут получить 
на официальном портале мэра и Правительства Москвы 
(https://mos.ru) в разделе «Услуги», а также в любом из 
многофункциональных центров государственных услуг 
г. Москвы «Мои документы». Сервис позволяет граж-
данам получить информацию из ЭМК в электронном 
виде. Только за первые 8 мес работы сервиса доступ к 
своей ЭМК и электронной карте ребёнка на портале по-
лучили более 1 млн москвичей. Из них свыше 180 тыс. 
скачали мобильную версию. Общее количество входов 
в ЭМК превысило 6,2 млн, а в мобильную версию –  
более 1,6 млн3. Всё это говорит о растущей популярности 
электронных сервисов, позволяющих получить доступ 
к услугам в сфере здравоохранения, и необходимости  
развития цифровых решений для пациентов в государ-
ственных учреждениях здравоохранения. 

В продолжение развития направления с 26.06.2020 в 
Москве открыт доступ к ЭМК через мобильное приложе-
ние «ЕМИАС.ИНФО». Пациенты могут самостоятельно 
вносить в неё данные о здоровье при помощи смартфонов. 
«Обеспечить полную картину медицинских сведений не-

возможно без участия самого пациента в этом процессе. И 
теперь мы даём возможность вносить данные в медкарту 
самостоятельно», – пояснила заместитель Мэра Москвы 
по вопросам социального развития А. Ракова. Таким обра-
зом, в Москве выстроена современная система, призван-
ная не только обеспечить двустороннюю коммуникацию 
между врачом и пациентом, но и вывести взаимоотноше-
ния на качественно новый уровень4. 

Очевидно, что электронные медицинские записи 
(ЭМЗ) – основа современной коммуникации врача и паци-
ента в эпоху цифрового здравоохранения, и преимущества 
информатизации в здравоохранении очевидны и доста-
точно описаны. Некоторые исследователи высказывают 
мнения, что использование ЭМЗ может помешать вра-
чам сосредоточиться на пациентах, затруднять общение 
и, в итоге, негативно сказываться на отношениях между 
пациентом и врачом. Ряд врачей высказывают опасения, 
что после внедрения ЭМЗ они всё больше времени уде-
ляют экрану компьютера, чем реальному клиническому 
взаимодействию с пациентом, что приводит к снижению 
удовлетворённости пациента оказанной услугой. Между 
тем многими врачебными организациями, в особенности 
в первичном звене здравоохранения, признано, что удов-
летворённость пациента – один из важнейших показате-
лей качества проводимого лечения, основанный на меж-
личностном контакте пациента и врача. 

Поэтому в эру всеобщей цифровизации, в новых 
«цифровых» реалиях, чрезвычайно важна оценка влия-
ния новых цифровых технологий на качество коммуни-
кации между врачом и пациентом, построенной на осно-
ве взаимодействия через ЭМЗ. 

Цель исследования – оценить изменение качества 
коммуникаций между врачом и пациентом при внедрении 
в медицинских организациях системы здравоохранения 
Москвы ЭМК. 

Материал и методы 
В рамках проекта были проведены контент-анализ ма-

териалов средств массовой информации, посвящённых 
реализации идеи ЭМЗ в Москве; массовый (анкетный) 
опрос столичных врачей и пациентов. Опрос проводил-
ся с применением цифровой анкеты, реализованной в 
программном комплексе «Google Формы». Ссылка на 
опрос была распространена среди медицинских работни-
ков с помощью социальных сетей Instagram, ВКонтакте, 
Facebook. 

Предобработка данных и визуализация результатов 
проведена с использованием «Google Таблицы». 

Опрос был проведён параллельно в двух группах: 
врачей и пациентов. Всего опрос прошли 482 респонден-
та: 168 врачей и 314 пациентов. 

Среди 168 врачей, принявших участие в опросе,  
118 – врачи первичного звена здравоохранения (врач 
общей практики/врач-терапевт) и 50 врачей стациона-
ра, имеющих опыт использования ЭМЗ на амбулатор-
ном приёме. Стаж работы врачей в группе респондентов 

1 ВОЗ. Комплект материалов по цифровизации здравоохране-
ния. Женева, 2012. URL: https://www.who.int/publications/i/item/
national-ehealth-strategy-toolkit (дата обращения 26.04.2021)

2 Сайт Сергея Собянина. Москвичи получили доступ к элек-
тронной медицинской карте. URL: https://www.sobyanin.ru/moya-
meditsinskaya-karta (дата обращения 26.04.2021).

3 Мэрия Москвы (официальный сайт). Доступ к электронной 
медицинской карте получили более миллиона москвичей. URL: 
https://www.mos.ru/mayor/themes/1299/6789050/ (дата обращения 
26.04.2021).

4 Департамент здравоохранения г. Москвы (официальный сайт). 
Москвичи получили доступ к данным электронной медкарты с 
мобильных устройств. URL: https://mosgorzdrav.ru/ru-RU/news/
default/card/4222.html (дата обращения 26.04.2021).
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представлен следующим образом: до 5 лет – 56 (33,3%) 
человек, 5–10 лет – 48 (28,6%) человек, более 10 лет – 
64 (38,1%) человека. 

Анкету пациента заполнили 314 человек. Распреде-
ление респондентов по возрасту следующее: до 25 лет –  
92 (29,3%) человека, 22–45 лет – 140 (44,6%) человек, 
45–60 лет – 70 (22,3%) человек, старше 60 лет – 6 ( 3,8%) 
человек. 

Результаты 
По данным нашего опроса, в настоящее время  

86,9% врачей первичного звена ежедневно использует 
ЭМК в своей работе, однако 7,1% вообще не использу-
ют этот сервис. При этом 86 (51%) респондентов-вра-
чей ответили, что используют ЭМК более 3 лет, тогда 
как 17,8% начали использовать ЭМК в течение послед-
него года. 

Большинство врачей (66,7%) отмечают, что ЭМЗ на 
уровне медицинской организации дублируются на бу-
мажном носителе. В то же время в работе 90,5% респон-
дентов большая часть документооборота осуществляется 
с использованием ЭМЗ. 

Среди пациентов подавляющее большинство респон-
дентов использует сервисы, связанные с государственны-
ми медицинскими организациями, при этом из всех опро-
шенных 37,2% использует региональную медицинскую 
информационную систему (ЕМИАС), тогда как сервиса-
ми частных клиник пользуются 14,9% опрошенных. 

Электронные медицинские записи в оценках врачей. 
Длительное время считалось, что цифровизация здра-
воохранения в части внедрения ЭМЗ и ЭМК позволит 
воздействовать на время, затрачиваемое на заполнение 
медицинской документации, и общее время работы за 
персональным компьютером. 

В нашем исследовании 61,5% медицинских работни-
ков указывают на снижение временных затрат на приёме 
пациента, но 32,1% отмечают, что изменений не зафик-
сировали. 

С другой стороны, увеличение времени на работу 
с пациентом отмечают 47,4% респондентов, при этом 

43,6% респондентов не увидели дополнительных вре-
менных возможностей при работе с пациентом. 

Внедрение ЭМЗ в мировой практике рассматривает-
ся как возможность вовлечь пациента в оказание меди-
цинской помощи, однако большинство (64,1%) врачей 
не видят изменений, и лишь 17,9% отмечают положи-
тельную тенденцию вовлечения пациента в процесс 
оказания медицинской помощи. При этом 56,5% респон-
дентов указали на положительное влияние на снижение 
периода «молчания» во время приёма по причине отвле-
чения врача на заполнение медицинской документации. 

В то же время группа вопросов, оценивающих влияние 
ЭМЗ на качество коммуникаций, не выявила повышения 
ожиданий: 55% врачей отмечают, что сервис помогает 
лучше сосредоточиться на оказании медицинской помо-
щи, и 47,6% респондентов полагают, что ведение ЭМЗ 
позволяет снизить частоту пропуска значимой патологии. 
Только 29,7% врачей-респондентов считают, что исполь-
зование ЭМК позволяет влиять на качество медицинской 
помощи, в то время как 35,7% отмечают, что влияния на 
исходы для пациента способ ведения медицинских запи-
сей не оказывает. 

В целом со стороны медицинского сообщества отчёт-
ливо прослеживается положительное отношение к вне-
дрению ЭМЗ. 

Электронные медицинские записи в оценках паци-
ентов. Среди пациентов, имевших опыт использования 
ЭМК, 52,2% считают, что её внедрение позволяет уве-
личить время, которое врач уделяет пациенту во время 
приёма; 68,9% пациентов убеждены, что использование 
ЭМК позволяет улучшить взаимодействие между врачом 
и пациентом во время приёма. При этом около 50% ука-
зывают на сокращение периода бессловесного контакта 
между врачом и пациентом. 

Изменение качества консультаций при использовании 
ЭМЗ в положительную сторону отмечают 45,85% паци-
ентов. В целом на улучшение качества оказания меди-
цинской помощи указывают 33,1% респондентов. Удов-
летворённость от использования сервисом (оценивалась 
по шкале от 1 до 10) продемонстрирована на рисунке. 
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Обсуждение 

Поскольку ЭМК всё чаще внедряют в медицинскую 
практику, важно понимать их влияние на общение между 
пациентом и врачом. Несколько лет назад, на начальных 
этапах внедрения, как в России, так и за рубежом, вра-
чи высказывали опасения, что значительная часть вре-
мени при клиническом взаимодействии будет уделяться 
именно «электронному пациенту» на экране компьютера,  
а не реальному пациенту [2]. 

Первичная медико-санитарная помощь в современных 
системах здравоохранения играет одну из главных ролей. 
Следовательно, особое значение при оказании помощи при-
обретают взаимодействие пациента с врачом и восприятие 
пациентом высокой компетентности врача. Улучшение вос-
приятия, повышение удовлетворённости пациентов, рост 
показателей качества медицинской помощи неразрывно 
связаны с цифровизацией здравоохранения [2–8]. 

Несмотря на то, что преимущества информатизации в 
здравоохранении хорошо описаны, существует несколько 
важных недостатков. Некоторые исследования показы-
вают, что ведение ЭМЗ, действительно, может помешать 
врачам сосредоточиться на пациентах, затруднить обще-
ние с пациентом и нанести в итоге ущерб их долговремен-
ным отношениям. Чтобы обеспечить высокие стандарты 
помощи пациентам в эпоху цифровых технологий, важно 
понимать, как использование ЭМЗ влияет на качество от-
ношений между пациентом и врачом. Применение ЭМЗ 
признано целесообразным, однако оценки врача и паци-
ента могут значительно различаться [9–12]. 

Одной из основных предпосылок к внедрению ЭМК 
является снижение нагрузки на врача во время приёма. 
Ведение медицинских карт в электронном виде позволяет 
значительно сократить время, затрачиваемое на заполне-
ние медицинской документации [2]. 

Кроме того, ряд исследователей указывают на благо-
приятное влияние ЭМК на решение вопроса многозадач-
ности в первичном звене здравоохранения, т.к. известно, 
что врачи не всегда могут сконцентрироваться на слож-
ных компьютерных взаимодействиях, одновременно ока-
зывая помощь пациенту [13, 14]. 

Безусловно, вербальный контакт с пациентом играет 
определяющую роль при оказании медицинской помощи. 
Считается, что внедрение современных цифровых техно-
логий в повседневную практику врача позволяет сократить 
время, затрачиваемое на заполнение медицинской докумен-
тации, а следовательно, сократить периоды «молчания», 
необходимые для заполнения медицинской документации. 

Во многих исследованиях сообщают о длительных 
периодах «молчания» при заполнении медицинской до-
кументации, но только в одном исследовании оно дей-
ствительно определяется как процент от общего времени 
взаимодействия и составляет порядка 12% [15]. В ряде ис-
следований сообщалось об изменениях стиля речи у обо-
их участников процесса при использовании ЭМК, чаще со 
стороны врача. Наиболее часто отмечались резкие смены 
темы разговора и со стороны пациентов (например, син-
хронизация речи с паузами при наборе текста) [13, 16–20]. 

В нашем исследовании 56,5% врачей и 50% пациен-
тов также указывали на снижение периода бессловесного 
контакта. 

Вовлечённость пациента в процесс оказания медицин-
ской помощи является значимой частью лечебного процес-
са и способствует установлению доверительного контакта 
между врачом и пациентом. В некоторых случаях удалось 
количественно оценить использование амбулаторных 
ЭМК во время клинического посещения, что в среднем 
составило 32% (12–55%) времени посещения [16, 21, 22]. 

Заключение 

Цифровая трансформация системы здравоохранения 
позволяет достичь более высоких показателей качества 
медицинской помощи. Однако следует понимать, что та-
кой результат может быть достигнут только при наличии 
у медицинского персонала навыков как использования со-
временных цифровых технологий, так и новой коммуни-
кации с пациентом при использовании ЭМЗ. 

Необходимо учитывать нормативные правовые акты 
Министерства здравоохранения РФ о типовых отрасле-
вых нормах времени на выполнение работ, связанных с 
посещением одним пациентом врачей-специалистов, при-
меняемые при оказании первичной специализированной 
медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  
(не предусматривающих круглосуточного медицинского 
наблюдения и лечения), которые утверждают, что доля за-
трат времени врача-специалиста на оформление медицин-
ской документации с учётом рациональной организации 
труда, оснащения рабочих мест компьютерной и органи-
зационной техникой, должна составлять не более 35% для 
врача-педиатра участкового, врача-терапевта участкового, 
врача общей практики (семейного врача), врача-невролога, 
врача-оториноларинголога, врача-офтальмолога и врача-
акушера-гинеколога, врача-кардиолога, врача-эндокрино-
лога, врача-стоматолога-терапевта, врача-гематолога, вра-
ча-инфекциониста, врача-онколога, врача-пульмонолога,  
не более 37% для врача-фтизиатра и не более 39% для 
врача-хирурга от норм времени, связанных с посещением  
одним пациентом врача-специалиста в связи с заболевани-
ем и с профилактической целью5,6,7.

В связи с этим, на наш взгляд, необходимо обратить 
внимание на конкретные формы поведения, которые спо-
собствуют пациенториентированному взаимодействию, 
включая активное приглашение пациентов посмотреть на 

5 Приказ Минздрава России от 06.08.2020 № 810н «Об утверждении 
типовых отраслевых норм времени на выполнение работ, связанных с 
посещением одним пациентом врача-гематолога, врача-инфекциони-
ста, врача-онколога, врача-пульмонолога, врача-фтизиатра, врача-хи-
рурга». https://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202010290046  
(дата обращения 20.06.2021); 

6 Приказ Минздрава России от 19.12.2016 № 973н «Об ут-
верждении типовых отраслевых норм времени на выполнение 
работ, связанных с посещением одним пациентом врача-кар-
диолога, врача-эндокринолога, врача-стоматолога-терапевта».  
https://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201701160009?in
dex=0&rangeSize=1 (дата обращения 20.06.2021); 

7 Приказ Минздрава России от 02.06.2015 № 290н «Об ут-
верждении типовых отраслевых норм времени на выполнение 
работ, связанных с посещением одним пациентом врача-педи-
атра участкового, врача-терапевта участкового, врача общей 
практики (семейного врача), врача-невролога, врача-оторинола-
ринголога, врача-офтальмолога и врача-акушера-гинеколога».  
https://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201508250029 
(дата обращения 20.06.2021)
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экран и использовать его в качестве обучающего инстру-
мента (например, показ результатов тестирования), указа-
ние на использование компьютера, поддержание зритель-
ного контакта, прекращение использования компьютера, 
когда пациенты говорят на деликатные или важные темы, 
продолжение вербальных и невербальных сигналов слу-
шания и чтения вслух во время набора текста, кроме 
того, возможность сделать использование компьютера 
менее очевидным (например, набирать текст мягко, про-
должая говорить во время набора текста) [16, 17, 23–25]. 
Безусловно, стоит обращать внимание на рост знаний, 
способностей и обучения медицинских работников при 
использовании медицинской информационной системы, 
персонального компьютера, техники на рабочем месте.

Общество положительно реагирует на появление но-
вых цифровых сервисов в здравоохранении и является 
активным потребителем данных услуг, а возможность 
самостоятельно вносить данные о здоровье при помощи 
смартфонов позволяет гражданам быть равноправными 
созидателями системы здравоохранения в Москве, под-
держивая новый тренд полноценной двусторонней ком-
муникации между врачом и пациентом.
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