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Аннотация

Введение. Использование цифровых технологий становится неотъемлемой частью современного 
здравоохранения, в особенности в условиях стационарного лечения, позволяя повысить оператив-
ность, точность и персонализацию медицинской помощи, что особенно важно при оказании экстрен-
ной помощи и управлении сложными клиническими случаями. Международный опыт демонстрирует 
значительное улучшение клинических исходов благодаря интеграции цифровых решений, включая 
искусственный интеллект, интернет вещей и телемедицину. Цель работы – проведение обзора для вы-
явления передового международного опыта в сфере использования цифровых технологий при ока-
зании медицинской помощи в стационаре. Материалы и методы. Данное исследование представляет 
собой литературный обзор 45 релевантных научных публикаций на английском языке, отобранных 
через Google Scholar за период с 2020 по май 2025 г., с акцентом на цифровые технологии в хирурги-
ческих отделениях клинических стационаров. Приоритет отдавался источникам, входящим в Scopus, 
WoS и содержащим верифицируемые данные о практическом применении цифровых решений (видео
системы, операционные роботы, ИТ-платформы и др.) в оказании стационарной медицинской помо-
щи. Результаты. Обзор литературы показал, что цифровые технологии радикально трансформируют 
стационарную медицинскую помощь, расширяя возможности диагностики, лечения и мониторинга 
пациентов. Международный опыт демонстрирует эффективность таких решений, как телемедици-
на, интернет вещей, робототехника и ИИ, включая их применение в хирургии и реабилитации. Вне-
дрение этих технологий повышает качество медицинских услуг и снижает нагрузку на персонал, 
но сопряжено с вызовами, включая стандартизацию и кибербезопасность. Для успешной адаптации 
в российской практике необходим междисциплинарный подход и развитие собственных технологи-
ческих компетенций. При этом важно опираться на международный опыт, усиливая взаимодействие 
с дружественными странами и формируя кадровый потенциал в цифровом здравоохранении.
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Abstract

Introduction. Digital technologies are becoming an integral part of modern healthcare, especially in in-
patient care. It improves efficiency, accuracy, and personalization of medical care, which is substantial in 
emergency care provision and complex clinical case management. International experience demonstrates 
significant improvement in clinical outcomes through the integration of digital solutions, including artificial 
intelligence, the Internet of Things, and telemedicine. The purpose of the work is to conduct a review to iden-
tify best international practices of digital technologies in hospital medical care. Materials and methods. This 
study is a literary review of 45 relevant scientific publications in English, selected by Google Scholar from 
2020 to May 2025, focused on digital technologies in surgical departments of clinical hospitals. Priority was 
given to the sources containing verified data on digital technologies (video systems, robotic surgery systems, 
IT platforms, etc.) of inpatient medical care included in Scopus and Web of Science. Results. The literature 
review has shown that digital technologies are radically transforming inpatient medical care, expanding the 
scope of diagnostic, treatment, and monitoring frameworks. International experience demonstrates success-
ful application of telemedicine technologies, the Internet of Things, robotic systems, and AI in healthcare, in-
cluding surgery and rehabilitation. The technologies improve the quality of medical services and reduce staff 
workload; however, they bring challenges of unified standards and cybersecurity. In Russia their successful 
implementation requires an interdisciplinary approach and proper technological competencies. Furthermore, 
it is important to rely on international experience, increase collaboration with friendly countries, and plan 
workforce capacity in digital healthcare.

Keywords: healthcare 4.0; digital transformation of medicine; providing care in hospitals; digital transfor-
mation of clinical practice; telemedicine; robotic surgery systems; artificial intelligence in surgery

For citation: Allau A.A. Digital technologies in hospital medical care (review of foreign publications). City 
Healthсare. 2025;6(3):134-143. https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2025.v.6i3;134-143

© Adel A. Allau, 2025

 This article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International.

135

PUBLICATIONS OF N.A.  SEMASHKO NATIONAL RESEARCH INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2025, vol. 6, iss. 3ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2025, vol. 6, iss. 3



Введение

Использование цифровых технологий становит-
ся неотъемлемой частью современного здравоох-
ранения, в особенности в условиях стационарного 
лечения, позволяя повысить оперативность, точ-
ность и персонализацию медицинской помощи, 
что особенно важно при оказании экстренной 
помощи и управлении сложными клиническими 
случаями. Международный опыт демонстрирует 
значительное улучшение клинических исходов 
благодаря интеграции цифровых решений, вклю-
чая искусственный интеллект, интернет вещей 
и телемедицину. Цифровизация становится клю-
чевым инструментом для повышения эффектив-
ности работы стационаров и улучшения качества 
лечения в условиях растущей нагрузки на меди-
цинский персонал и ограниченности ресурсов, 
однако активное внедрение передовых цифровых 
технологий должно учитывать как возможности, 
так и риски.

Важнейшим направлением активизации и повы-
шения результативности использования цифровых 
технологий выступает проведение международно-
го обмена передовым медицинским опытом. Не-
обходимо и далее изучать, обобщать и принимать 
на вооружение лучшие практики, техники и техно-
логии цифровизации медицины.

Целью настоящей публикации выступает прове-
дение обзора для выявления передового междуна-
родного опыта в сфере использования цифровых 
технологий при оказании медицинской помощи 
в стационаре.

Материалы и методы

Исследование представляет собой литератур-
ный обзор, проведенный на основании анализа 
материалов релевантных научных медицинских 
публикаций, размещенных или переведенных 
на английский язык и отражающих передовой 
международный опыт использования цифровых 
технологий при оказании медицинской помощи 
в стационаре. С учетом специальности автора 
приоритетное внимание уделяется публикациям, 
связанным с опытом цифровой фасилитации ока-
зания медицинской помощи в хирургических от-
делениях клинических (научно-клинических) ста-
ционаров.

 Отбор проведен среди публикаций, представ-
ленных на крупнейшем портале-агрегаторе меж-
дународной академической литературы Google 
Scholar, опубликованных в периодических изда-
ниях в период с 2020 по май 2025 г., что соответ-
ствует современному этапу полноценного перехо-
да от теоретических разработок к практическому 
применению инструментов цифровизации в ме-

дицинской помощи, оказываемой в стационаре, 
а также к серийному выпуску отдельных видов 
соответствующего высокотехнологичного обору-
дования (видеоанализаторы, операционные робо-
ты и др.) и цифрового программного обеспечения 
(платформы, распределенные реестры и др.).

При оценке релевантности научных публикаций 
приоритет отдавался статьям, входящим в глобаль-
ные авторитетные индексы цитирования Scopus, 
World of Science и/или имеющим сведения о науч-
ных (клинических) экспериментах и практическом 
опыте технологического сопровождения оказания 
медицинской помощи, верифицируемых в обще-
принятом порядке, в том числе подтверждаемых 
документами о внедрении. 

Всего в аналитическую выборку вошло 45 науч-
ных публикаций в академической периодике, про-
веренных на релевантность.

Результаты и обсуждение

В обзорном исследовании коллектива авторов [1]  
рассматривается, какие конкретно цифровые тех-
нологии формируют перспективные направления 
развития медицины, в том числе в рамках оказа-
ния медицинской помощи в условиях стационара 
(«Здравоохранение 4.0»). На основе обработки ре-
зультатов экспертных интервью авторами выде-
лены четыре цифровые технологии, которые ока-
зывают сильное влияние на устойчивое развитие 
здравоохранения в условиях цифровизации: при-
менение цифровых платформ для удаленных кон-
сультаций и разработка плана ухода за больным, 
в том числе в стационаре, в реальном времени; 
цифровая неинвазивная помощь; взаимосвязан-
ная медицинская экстренная поддержка; цифро-
вые платформы для совместного обмена данны-
ми и информацией о пациентах. Предполагается, 
что использование соответствующих технологий 
позволит снизить чрезмерную зависимость меди-
цинских учреждений, в том числе стационаров, 
от адаптивных навыков медицинского персонала 
(в условиях сохраняющегося дефицита кадров) 
и в то же время предложить новые и расширенные 
возможности для устойчивой работы в здравоох-
ранении.

Соответствующий передовой международный 
медицинский опыт в использовании цифровых 
технологий при оказании медицинской помощи 
в стационаре в настоящей публикации будет рас-
смотрен в разрезе классов (типов) новых (сквоз-
ных) технологий цифровой эпохи.

Управление информацией, в том числе персо-
нальными, медицинскими данными пациентов 
и внутренним информационным обменом персо-
нальными данными, в цифровую эпоху все чаще 
проводится с применением таких высоко совре-

136 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2025. Т. 6, вып. 3

НАУЧНЫЙ ДИАЛОГ: ПУБЛИКАЦИИ СОТРУДНИКОВ НИИ ИМ. Н.А.  СЕМАШКО



менных инструментов, как облачные хранилища 
и технологии распределенного реестра, включая 
блокчейн [2], который результативно используется 
для активизации информационного обмена, в том 
числе с внешней средой (третьими лицами), позво-
ляя сохранять медицинскую тайну, обеспечивать 
неприкосновенность и целостность персональных 
данных. С применением блокчейна обеспечива-
ется, например, безопасность таких форм меди-
цинских коммуникаций, как консилиумы онлайн, 
в том числе с представителями медицинских уч-
реждений, находящимися за сотни и тысячи кило-
метров от данного стационара [3].

Помимо безопасности информации и ее обмена, 
такие передовые инструменты цифровой эпохи, 
как цифровые платформы коммуникации, высо-
копродуктивные веб-конференции, используются 
в ряде зарубежных клиник для дистанционного 
общения между врачами, а также между врача-
ми и пациентами [4]. Это способствует лучшей 
первичной диагностике, разрешению сложных 
медицинских ситуаций, а также внедрению от-
дельных практик телемедицины в повседневную 
деятельность стационаров. Международный опыт 
применения цифровых коммуникационных плат-
форм для оказания взаимосвязанной экстренной 
медицинской поддержки включает, помимо про-
чего, использование специальной системы для ко-
ординации действий между отделениями скорой 
помощи, стационарами и специализированны-
ми центрами [5], автоматизированные системы 
триажа на основе ИИ, такие как алгоритмы Fast 
Healthcare Interoperability Resources (FHIR), кото-
рые ускоряют принятие решений при экстренных 
состояниях [6].

Что касается телемедицины, то к ней, в осо-
бенности в развитых странах, сохраняется опре-
деленное настороженное отношение у научного 
и экспертного медицинского сообщества [7], хотя 
и признается потенциал в обеспечении доступ-
ности здравоохранения, в том числе для жителей 
удаленных территорий и беднейшего населения. 
Что касается актуальных трендов использования 
телемедицины в работе зарубежных стационаров, 
то среди них проведение удаленных собеседова-
ний не только с пациентами, но и с медиками в це-
лях выявления наиболее подходящего стационара 
для распределения [8, 9]. Это позволяет избежать 
многочисленных ошибок при направлении паци-
ента в стационар, чреватых не только администра-
тивными издержками, но и зачастую приводящих 
к потере ценного времени для скорейшего оказа-
ния необходимой и качественной медицинской 
помощи. Инструменты телемедицины призваны 
также содействовать снижению нагрузки на ме-
дицинский персонал стационара при обеспечении 
качественной и результативной подготовки к ле-
чению [10–12].

В условиях цифровизации активно совершен-
ствуется робототехника, потенциал которой раз-
вивается в том числе на основе искусственного 
интеллекта, что обеспечивает автономность мани-
пулятора, его независимость от человека. В то время 
как сложные хирургические операции с новейшей 
интеллектуальной робототехникой будут описаны 
далее, следует обратить внимание на другие сфе-
ры применения умных роботов вне производства 
хирургических вмешательств (а также диагности-
ки). Могут быть выделены следующие направления 
цифровой неинвазивной помощи с применением 
умной робототехники, доказавшие свою перспек-
тивность в зарубежной практике: роботы-помощ-
ники для доставки лекарств, лабораторных образ-
цов и оборудования внутри стационара [13]; умные 
устройства для физиологического мониторинга 
пациентов [14]; роботизированные системы дезин-
фекции помещений с использованием ультрафио-
летового света [15]; роботы-компаньоны для психо-
логической поддержки пациентов [16, 17].

Исключительный интерес при оказании меди-
цинской помощи в стационаре представляет тех-
нология интернета вещей. Соответствующий опыт 
постепенно накапливается, в особенности в клини-
ках, использующих новейшее медицинское и не-
медицинское оборудование, а также модифициро-
ванное оборудование со встроенными датчиками 
и интеграцией в онлайн системы и сети. Принцип 
действия интернета вещей в рамках оказания кли-
нической медицинской помощи включает сбор 
данных с подключенных устройств (мониторы 
жизненных показателей, инфузионные насосы) 
и их интеграцию в электронные медицинские 
карты; автоматическую рассылку уведомлений 
медицинскому персоналу и др. Результаты приме-
нения технологии интернета вещей при оказании 
медицинской помощи в стационаре, описанные 
в релевантной зарубежной литературе, включают 
прежде всего данные неблагоприятных событий 
за счет раннего выявления изменений состояния 
пациентов, а также способствуют ускорению при-
нятия клинических решений через автоматизацию 
процессов мониторинга [18, 19].

Технологии интернета вещей, интегрированные 
с высокопроизводительными системами обработ-
ки данных и находящиеся под автоматизирован-
ным управлением цифровых интеллектуальных 
платформ, могут быть объединены в новейшую 
сквозную цифровую технологию, широко извест-
ную как технология промышленных двойников 
(дублеров), которая, несмотря на наименование, 
постепенно находит применение и за пределами 
промышленности. Несмотря на определенную 
сложность реализации технологии промышлен-
ных дублеров в управлении стационарами и ока-
зании медицинской помощи, между тем описан 
определенный первоначальный опыт как в об-
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служивании палат интенсивной терапии [20], так 
и в моделировании работы операционных блоков 
для оптимизации логистики и времени проведения 
операций, прогнозировании ресурсных потребно-
стей стационара и направлений обучения персона-
ла. Развитие применения технологии промышлен-
ных дублеров в медицине при оказании помощи 
в стационарах во многом зависит от накопления 
необходимых знаний и понимания необходимости 
осуществления соответствующих действий.

В ряде стран (Китай, США, Канада, Япония 
и др.) начали серийно выпускаться медицин-
ские приспособления на основе программно-
го обеспечения с технологиями виртуальной 
реальности или дополненной реальности. Эти 
приспособления включают симуляторы для обу-
чения хирургов проведению сложных операций, 
а также коммуникационное и мониторинговое 
оборудование [21].

Весьма перспективным направлением разви-
тия сферы «Здравоохранения 4.0» в предметной 
области настоящего исследования выступает 
использование искусственного интеллекта (ИИ), 
в том числе генеративного искусственного интел-
лекта (ген-ИИ), не только в диагностике болезней 
[22] и поиске лучших протоколов и средств кон-
сервативного лечения [23], но и при осуществле-
нии хирургического вмешательства – последнее 
направление принято именовать на английском 
языке Artificial Intelligence Surgery (хирургия 
с применением ИИ).

Следует обратить внимание на использование 
ИИ в повышении точности предоперационной 
диагностики. ИИ-алгоритм, применяемый для ди-
агностики рака груди, позволяет извлекать и об-
рабатывать неструктурированные результаты ра-
диологической диагностики из медицинских карт, 
что существенно повышает качество проводимой 
диагностики и принимаемых решений. В частно-
сти, удалось повысить точность диагностики рака 
молочной железы, которая для случая применения 
соответствующих инструментов составляет >0,9 
[24]. Другим показательным примером успешного 
использования ИИ-инструментария в предопера-
ционной диагностике выступает применение та-
кого типа ИИ, как трехмерные сверточные нейро-
сети для обнаружения аденокарциномы протоков 
поджелудочной железы, на диагностической ком-
пьютерной томографии (AUROC 0,97), и визуально 
скрытой – на преддиагностической компьютерной 
томографии (AUROC 0,9) [25]. В недавнем обзоре 
[26] приведены доказательства (по материалам 
множества углубленных и предметно-ориентиро-
ванных исследований эффективности) успешного 
применения ИИ в предоперационной диагности-
ке – не только радиологической, но также эндоско-
пической, гистологической, геномной и др. Можно 
наблюдать значительное повышение прецизион-

ности предоперационной ИИ-диагностики на фоне 
роста предметного охвата по сферам применения 
в сравнении с показателями 2–3-летней давности 
[27], что наглядно иллюстрирует стремительное 
развитие ИИ-инструментов и практики их приме-
нения при оказании медицинской помощи в ста-
ционаре.

ИИ в хирургии в зарубежных странах активно 
применяется для выбора пациентов и оценки кли-
нического риска. В частности, имеются примеры 
успешного применения ИИ в совместной системе 
(«врачебный консилиум – искусственный интел-
лект»), используемой для информирования род-
ственников и самих пациентов, с учетом пробела 
в медицинской компетентности, в целях содействия 
принятию обоснованного решения о предоставле-
нии согласия на хирургическое вмешательство [28]. 
Использование ИИ, помимо прочего, позволяет мо-
дерировать угрозу предвзятости при оценке клини-
ческого риска врачами и даже при наличии опре-
деленных сомнений по поводу точности оценок, 
которые может давать сам ИИ-инструментарий; 
факт дополнительной модерации (фактического 
контроля) приводит к снижению риска предвзя-
тости в клинических оценках [29]. Это очевидный 
успех «сотрудничества» ИИ и классической («ана-
логовой») медицины. Однако полностью полагаться 
на ИИ в предметной области не следует, важно ухо-
дить от ложных заблуждений по поводу дихотомии 
машинного обучения и статистики – само по себе 
применение инноваций с высокой технической 
сложностью анализа не должно заведомо предопре-
делять клиническую полезность ИИ-оценок [26–30], 
искусственный интеллект в клиническом про-
гнозировании на сегодняшний день едва ли дает 
ощутимые преимущества в сравнении с классиче-
скими методами и инструментами, в клинической 
практике в зарубежных странах ИИ-прогнозиро-
вание используется крайне редко. Использование 
ИИ для оценки клинического риска представляется 
многообещающей сферой научных исследований 
и практической деятельности, однако для широ-
кого применения на сегодняшний день не хватает 
рандомизированных исследований и внешней ва-
лидации [26].

В обзоре [31] представлен спектр применения 
ИИ-технологий в рамках оперативного вмеша-
тельства и послеоперационного сопровожде-
ния пациентов, включая как применяемые ныне 
технологии, так и допущенные к тестированию, 
в частности, в США. Интраоперативные ИИ-тех-
нологии включают симуляторы для обучения 
и тренировки врачей, оперативную робототехни-
ку и внутриоперативное наведение. Так, в част-
ности, описан опыт результативного применения 
оперативной робототехники при осуществлении 
хирургических вмешательств в урологии, кар-
диохирургии, нейрохирургии, абдоминальной 
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хирургии и др. [32, 33]. Приборы компьютерного 
видения, усовершенствованные с помощью ней-
росетевых технологий, применяются в анализе 
видеоматериалов с фиксацией хода оперативных 
вмешательств в интересах улучшения качества 
и выявления скрытых ошибок [34]. ИИ-инструмен-
ты активно изучаются в контексте их использова-
ния в процедурах хирургического вмешательства 
с высоким уровнем неопределенности и врачеб-
ного риска, как, в частности, в лапароскопиче-
ской холецистэктомии с учетом исключительной 
сложности идентификации ключевых анатоми-
ческих структур. В исследовании [35] показано, 
что модели нейросетевого глубокого обучения 
на основе семантической сегментации удалось 
научить высокорезультативно дифференцировать 
опасные и безопасные зоны при лапароскопиче-
ской холецистэктомии. Аналогичные результаты 
получены в рамках применения нейросетевой 
поддержки с глубоким обучением в хирургии 
катаракты [36], эндоваскулярном восстановле-
нии аневризмы [37] и по другим направлениям 
сложных хирургических вмешательств. Несмотря 
на накопление лишь первичного медицинского 
опыта, следует отметить высочайший потенциал 
интраоперационного руководства на основе ИИ 
в обеспечении исключительно точной поддержки 
хирургии при сложных операциях.

Что касается хирургической (операционной) ро-
бототехники, то, как уже отмечалось, управление 
на основе ИИ и нейросетевых технологий радикаль-
но меняет качество и результативность в сравнении 
с опытом предыдущих десятилетий, а также в опре-
деленных сферах позволяет обеспечить серийный 
выпуск и применение с претензией на массовый ха-
рактер. Сказанное можно проиллюстрировать сле-
дующими данными медицинской статистики: с по-
мощью такой распространенной системы, как da 
Vinci, по всему миру было выполнено по состоянию 
на 2023 г. более 12 млн малоинвазивных операций 
силами более 60 тыс. хирургов [31].

Технологические преимущества современной 
операционной, оборудованной ИИ-робототех-
никой, включают улучшенную эргономику, ма-
невренность, а также получение реалистично-
го увеличенного трехмерного изображения [38]. 
Робототехника используется преимущественно 
для инструментального обеспечения малоинва-
зивных хирургических вмешательств.

В исследовании [39] и др. подробно описан опыт 
применения сверточных нейронных сетей для ав-
томатизации объективной оценки навыков выпол-
нения основных технических хирургических за-
дач, таких как наложение швов и завязывание 
узлов, с использованием необработанной видеоин-
формации.

Практические приложения операционной ро-
бототехники, основанной на анализе движения, 

включают распознавание жестов, отслеживание 
времени проведения конкретного действия, иден-
тификацию инструментов и высокоточную перио-
дизацию хирургических процедур с разделением 
на клинически значимые этапы [40].

В практической робототехнике при осуществле-
нии хирургических вмешательств принято выде-
лять шесть (от 0 до 5) уровней автоматизации [41]. 
На сегодняшний день в отдельных зарубежных кли-
никах, не только на Западе, но, в частности, в КНР, 
активно применяются достижения операционной 
робототехники высшего – пятого – уровня, при ко-
тором обеспечивается полная автономность – про-
цедура полностью выполняется роботом без необ-
ходимости человеческого контроля [42].

Наконец, в послеоперационной хирургической 
практике ИИ применяется в управлении про
цедурами реабилитации, результативном плани-
ровании процедуры принятия решения о выписке 
из стационара, а также в прогнозировании после
операционных осложнений [43–45].

Таким образом, спектр существующих и потен-
циальных решений по применению ИИ в совре-
менной хирургии, безусловно, широк, и по мере 
неуклонного развития ИИ-технологий расширяет-
ся и потенциал их практического применения.

Обсуждение

Цифровые технологии трансформируют подхо-
ды к оказанию медицинской помощи в стационаре, 
обеспечивая новые возможности для диагностики, 
лечения (консервативного и хирургического) и мо-
ниторинга пациентов. Исследование передового 
международного опыта подчеркивает значимость 
активного и безопасного внедрения в клиническую 
практику таких цифровых инструментов и реше-
ний, как интернет вещей, телемедицина, робото-
техника и искусственный интеллект. Применение 
соответствующих технологий призвано не только 
способствовать повышению качества оказания 
медицинской помощи в стационаре, но также не-
уклонно снижать нагрузку на медицинский пер-
сонал за счет автоматизации рутинных процессов 
и внедрения интеллектуальных систем поддержки 
принятия решений.  

Тем не менее внедрение цифровых технологий 
сопряжено с рядом вызовов – от необходимости 
стандартизации данных до обеспечения кибер-
безопасности. Для успешной интеграции этих 
решений требуется междисциплинарный подход 
и международное сотрудничество.

Безусловно, перечень достижений цифровиза-
ции и перспективных направлений их применения 
при оказании медицинской помощи в стационаре 
намного шире представленного, соответствующий 
опыт и возможности применения в российской 
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практике требуют дальнейших углубленных ис-
следований как в разрезе потенциала конкретных 
технологий, так и по отдельным видам и направ-
лениям оказания медицинской помощи. Следует 
отметить, что определенные результативные на-
работки имеются и в российской практике, обзор 
которых не входил в предметную область настоя-
щего исследования.

Рассматривая передовой международный опыт 
использования цифровых технологий при оказа-
нии медицинской помощи в стационаре, в том чис-
ле как дорожную карту для внедрения в россий-
ской медицине, следует учитывать определенные 
ограничения в технологиях, компетенциях, обо-
рудовании. На сегодняшний день многие или все 
из перечисленных выше решений в области циф-
ровизации медицинской помощи в стационаре 
опираются в той или иной мере на результаты 
международного сотрудничества.

Важно формировать и развивать собственные 
компетенции, в том числе не полагаясь на внеш-
нюю поддержку, опираясь на колоссальный ин-
теллектуальный потенциал российской медици-
ны и технических наук, значительные ресурсные 
возможности. Получение развернутого пони-
мания не только перспективных направлений, 
но и доказавших эффективность в зарубежных 
условиях цифровых решений станет основой 
для внутренних разработок, а также определит 
направления формирования и развития цифро-
вой компетентности работников стационаров 
в Российской Федерации, в том числе по направ-
лениям самообучения, формирования программ 

дополнительного обучения и повышения квали-
фикации.

Заключение

Таким образом, цифровизация медицины пред-
ставляет собой не только технологический про-
гресс, но и стратегическую задачу по созданию 
более эффективной и устойчивой системы здраво-
охранения. Цифровые технологии меняют подхо-
ды к медицинской помощи в стационаре, откры-
вая новые возможности для диагностики, лечения 
и мониторинга пациентов. Результаты анализа 
передового международного опыта подчеркивают 
важность внедрения таких решений, как интер-
нет вещей, телемедицина, робототехника и искус-
ственный интеллект, которые повышают качество 
лечения в стационаре и снижают нагрузку на пер-
сонал, одновременно ограничивая многочислен-
ные риски аналоговых подходов к оказанию ме-
дицинской помощи. Однако успешная интеграция 
цифровых технологий и инструментов в клини-
ческую практику требует преодоления вызовов, 
включая стандартизацию данных и обеспечение 
кибербезопасности, а также активного междуна-
родного сотрудничества. Для Российской Феде-
рации важно развивать собственные компетен-
ции и использовать передовой опыт как ориентир 
для адаптации технологий в отечественной прак-
тике, что призвано сформировать эффективные 
цифровые решения и повысить квалификацию ме-
дицинских работников.
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