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Аннотация. Внедрение в практику здравоохранения информационных техно-

логий изменяет формы и способы взаимодействия врачей и пациентов, проце-

дуры диагностики и лечения, методики профилактики заболеваний и восста-

новления здоровья. Обращается внимание на намечающееся цифровое нера-

венство между богатыми и бедными странами, пожилыми и молодыми пользо-

вателями, другими сегментами глобального общества, имеющими доступ и по-

тенциал использования информационных технологий. Рассматривается специ-

фика ответственности при применении цифровых технологий. Отмечено, что в 

последнее время наблюдается тенденция снятия с института здравоохранения 

ответственности за здоровье пациента, за принятые решения относительно ме-

тодов лечения и диагностики; ответственность передается отдельному  

человеку. 
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Abstract. The introduction of information technologies into healthcare practice 

changes the forms and methods of interaction between doctors and patients, the pro-

cedure for diagnosis and treatment, prevention of diseases and health recovery. At-

tention is drawn to the emerging digital divide between rich and poor countries, el-

derly and young users, other segments that have access to information technologies 

and potential to employ them. The specifics of responsibility in the application of 

digital technologies are pointed out. There is a tendency to remove responsibility for 

the patient's health from the institute of health care, for decisions made regarding 

methods of treatment and diagnostics, and transfer responsibility to an individual. 
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Вопрос об этике и ответственности 

ученых при научных разработках стоит по-

прежнему остро, в том числе и в области 

медицины и здравоохранения, особенно в 

части таких научных направлений, как 

биотехнология, генная инженерия, биоло-

гия, нанотехнологии, техника. В последнее 

время особое внимание уделяется цифро-

вой медицине и социальному восприятию 

новых технологий (Технонаука …, 2015  

и др.). 

Внедрение в практику здравоохране-

ния информационных технологий суще-

ственно меняет формы и способы взаимо-

действия врачей и пациентов, процедуры 

диагностики и лечения, методики профи-

лактики заболеваний и восстановления 

здоровья. Так, IT-индустрия предоставляет 

все более ширящийся круг возможностей 

(web-приложений, «умных датчиков» и 

т. п.), становящихся неотъемлемой частью 

повседневной жизни пользователей. Такие 

возможности используют прежде всего 

любители спорта и активного образа жиз-

ни (например, с 2006 г. Nike выпускает 

кроссовки с датчиками в подошвах, 

Adidas – футболки с электродами, считы-

вающими сердцебиение, существуют брас-

леты и часы, фиксирующие физическую 

активность, различные датчики сигнализи-

руют, когда человек сутулится, и передают 

эту информацию на смартфон, «умные бу-

дильники» помогают выспаться, производя 

сигнал в наиболее подходящей фазе сна). 

Также IT-технологии используются людь-

ми, превентивно заботящимися о своем 

здоровье, и необходимы больным для уда-

ленного контроля их самочувствия. 

В Германии с 2020 года впервые в 
мире начали назначать медицинские при-
ложения, которые доступны по рецепту и 
включают в себя цифровые дневники для 
больных диабетом, функции для поддерж-
ки физиотерапевтических или психотера-

певтических процедур, а также для изме-
рения артериального давления1. Очевидно, 
что будущее российской системы здраво-
охранения предполагает дальнейшее раз-
витие цифровой медицины. В 2017 г. Ука-
зом № 203 президент РФ утвердил «Стра-
тегию развития информационного обще-
ства в Российской Федерации на 2017–
2030 годы» (Указ Президента, 2017). В 
указанной стратегии на период до 2030 г. 
определено несколько направлений рабо-
ты, одним из которых является цифровое 
здравоохранение (цифровое здоровье, 
цифровая медицина, или digital healthcare, 
digital health) – использование информаци-
онных и коммуникационных технологий 
для решения проблем со здоровьем. 

Ключевые направления развития 
цифровой медицины в краткосрочной пер-
спективе – это внедрение электронных ме-
дицинских карт, развитие концепции 
«подключенный пациент» (мониторинг 
состояния и предоставление медицинских 
услуг с помощью встроенных интеллекту-
альных устройств) и телемедицина2. В ши-
роком смысле под «умной медициной» по-
нимается интеллектуальное здравоохране-
ние, которое использует новейшие мо-
бильные и цифровые достижения в обла-
сти здоровья, что стимулирует развитие 
умных и подключенных медицинских де-
вайсов, обеспечивающих постоянное от-
слеживание показателей пациентов вне 
стен медицинских учреждений и, соответ-
ственно, предупреждение болезней (Авде-
енко, Алетдинова, 2017). 

«Цифровизация» – один из ведущих 

трендов современного здравоохранения во 

                                                            
1 https://www.if24.ru/skoro-li-vrachi-nachnut-

propisyvat-po-dlya-lecheniya/ (дата обращения: 

01.08.2020) 
2 Цифровая революция в здравоохранении: 

достижения и вызовы развития. Превью ПМЭФ – 

2017 // ТАСС 29.05.2017 URL: https://tass.ru/pmef-

2017/articles/4278264 (дата обращения: 07.07.2020). 
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всем мире; системы охраны здоровья тре-

буют обновления, уже сформированы со-

ответствующие социально-экономические 

и технологические условия для оказания 

удаленной медицинской помощи и ди-

станционного контроля. В связи с этим 

ООН включила в Декларацию «Цели раз-

вития тысячелетия» раздел «Цифровое 

здравоохранение», что позволит суще-

ственно увеличить возможности для все-

общего охвата услугами здравоохранения. 

Цель цифрового здравоохранения Всемир-

ная организация здравоохранения (ВОЗ) 

видит в том, чтобы обеспечить всем людям 

получение качественных услуг здраво-

охранения в нужном месте и в нужное 

время без связанных с этим финансовых 

затруднений, когда возникает необходи-

мость выбирать между получением услуг 

здравоохранения и удовлетворением дру-

гих базовых потребностей3.  

Самые перспективные направления 

инвестиций в медицине до 2030 г. –это 

клеточная (таргетная) медицина, прогно-

зирующая адресную фармакотерапию, а 

также банки собственных стволовых кле-

ток пациентов для будущих транспланта-

ций, круглосуточный беспроводной кон-

троль за состоянием здоровья хронических 

больных и др.; геронтология, использова-

ние крионики, лекарства и технологии, за-

медляющие процесс старения на клеточ-

ном уровне; телемедицина / IT-медицина, 

предполагающая биопринтинг, робототех-

ника, автоматизация процессов терапии, 

безопасность хранения данных о пациенте; 

4-Р-медицина, в частности, персонализи-

рованная медицина, предполагающая ме-

дицинские манипуляции, созданные под 

генетический паспорт конкретного челове-

ка, архив генов. 

Несмотря на ограничения, связанные 

с внешнеэкономической ситуацией, госу-

дарственная политика в России направлена 

                                                            
3 Всемирный день здоровья 7 апреля 2018 г. 

URL: http://www.euro.who. int/ru/media-

centre/events/events/2018/04/world-health-day-2018-

health-for-all/ background (дата обращения: 

15.08.2020). 

на ускорение развития информационных и 

цифровых технологий, от которых во мно-

гом зависит политическая и экономическая 

стабильность в обществе (Aletdino-

va, Bakaev, 2016). Однако данные техноло-

гии имеют отличающие их нюансы и 

предполагают специфику ответственности 

за их использование. 

Так, например, следует обратить 

внимание на «цифровой разрыв» в исполь-

зовании новых технологий. Причем разрыв 

наблюдается как между богатыми и бед-

ными странами из-за возможности доступа 

к технологиям, так и между молодыми и 

пожилыми врачами и пациентами: если 

первые пользуются и рекомендуют цифро-

вые технологии, то вторые относятся к ним 

настороженно, недоверчиво или не ис-

пользуют цифровые технологии вообще. 

«При переходе традиционной системы 

здравоохранения в онлайновый режим ее 

недостатки сохранятся и в потенциале да-

же усилятся. Это усугубит разрыв между 

социально-экономическими группами, в 

частности между состоятельными и обра-

зованными людьми и теми, кто по той или 

иной причине испытывает трудности в 

навигации по информационным потокам с 

применением средств информационно-

коммуникационных технологий и таким 

образом получает меньше информации и 

менее широкий доступ к качественным 

услугам», говорится в докладе группы за-

интересованных сторон Европейского со-

юза (ЕС) по электронному здравоохране-

нию (Health inequalities and eHealth…, 

2014). Однако акцентирование внимания 

на таких видах неравенства позволяет ди-

рективным органам государства проанали-

зировать соотношение различных характе-

ристик пользователей (например, соотно-

шение возраста, пола, расовой или этниче-

ской, национальной, религиозной принад-

лежности, географического положения, 

социально-экономических характеристик – 

дохода, образования) и корректировать 

или принимать меры по устранению суще-

ствующих несправедливых различий. 
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«Врачевание в современном мире 

расширяет свои полномочия и все чаще 

ставит целью не только лечение болезней, 

но и улучшение человеческих качеств 

(спортивная, военная и космическая меди-

цина, спортивный и академический до-

пинг, косметологическая хирургия 

и т. д.)», считает П.Д. Тищенко (Тищенко, 

2017: 37). Одну из ведущих ролей в совре-

менной медицине играет преимплантаци-

онная генетическая диагностика (ПГД), 

затрагивающая, в том числе, проблемы не-

равенства и акцентирующая внимание на 

вопросах ответственности в вопросах эм-

бриологии. «Человечеству с развитием 

ПГД может угрожать возникновение гене-

тического суперкласса», в обществе появ-

ляется еще одно основание для социально-

го расслоения: богатые будут иметь боль-

ше шансов к использованию диагностики 

и рождению «качественных» детей, счита-

ет Ф. Фукуяма (цит. по: Сидорова, 2015: 

186). Различные мыслители указывают на 

евгеническое следствие генетических ме-

тодов, поэтому странам, использующим 

методы вспомогательной репродукции, 

необходимо иметь регулятивную норма-

тивную базу. В ряде стран (Австрия, Гер-

мания, Швейцария, Италия) ПГД жестко 

регулируется или вовсе запрещена. Так, в 

Германии и некоторых других странах эм-

брион приравнивается к человеку, в Рос-

сии же нормативного регулирования ПГД 

нет, и эмбрионом может распоряжаться и 

женщина (как частью своего тела), и эм-

бриологи в лаборатории. Ученые опасают-

ся как появления у ПГД черт негативной 

евгеники, практика которой была признана 

международным сообществом антигуман-

ной и преступной, так и непредсказуемых 

последствий евгеники позитивной. Меди-

цина достигла уровня, когда с ее помощью 

рождаются и выживают дети, которые не 

смогли бы родиться естественным путем. 

Однако то, что мы вынуждены играть 

в природную генетическую лотерею, счи-

тает Ф. Фукуяма, делает нас более эгали-

тарными, чем если бы процессом зачатия 

распоряжался человек, в случае чего раз-

нообразие людей «рассыплется на класте-

ры по четко определенным социальным 

группам» (цит. по: Сидорова, 2015: 186). 

Ю. Хабермас (Хабермас, 2002) обра-

щает внимание на «нарушение симметрии 

ответственности», когда один человек 

принимает в отношении другого необра-

тимое решение. Уже известны случаи, ко-

гда подается иск к родителям по поводу 

того, что в свое время ребенок был зачат 

для того, чтобы получить генетически род-

ственные ткани для лечения уже имевше-

гося в семье больного ребенка (см. Ха-

бермас, 2002: 187). Доступность генетиче-

ской информации о человеке делает его 

заложником генетической детерминации. 

Генетическое прочтение человека может 

вести за собой желание евгенического усо-

вершенствования, коррекции. Могут воз-

никнуть теории, подобные расовой, и дру-

гие формы дискриминации.  

Специалисты опасаются (Ижевская, 

2017: 70), что пренатальные скрининги и 

доступность генетической информации 

будущим родителям могут привести к уве-

личению числа «этически спорных селек-

тивных абортов», «тривиализации» абор-

тов, то есть прерыванию беременности по 

несущественным причинам; могут побуж-

дать женщин к тестированию и прерыва-

нию беременности не по медицинским 

причинам, а из-за возможных предраспо-

ложенностей будущего ребенка к различ-

ным патологиям, которые могут и не раз-

виться или с которыми справляется совре-

менная медицина; могут использоваться 

женщиной в собственных манипулятивных 

целях, например, информация об отцов-

стве, внешности. Также специалисты от-

мечают, что обязательный скрининг, сни-

жая распространенность определенных за-

болеваний, что, безусловно, полезно для 

государственной системы здравоохране-

ния, тем не менее, усиливает дискримина-

цию лиц, живущих с заболеваниями, опре-

деляемыми скринингом, но совместимыми 

с жизнью (такими как, например, болезнь 

Дауна), и не способствует развитию меди-

цинских исследований для потенциального 
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лечения таких заболеваний. Таким обра-

зом, важно соблюдение баланса между 

возможностью производить на свет «иде-

альных детей» и шансом на выживание 

детей с патологиями, с которыми по тем 

или иным причинам пока не может бо-

роться наука. Естественная евгеническая 

составляющая направления пренатального 

скрининга не должна превращаться в евге-

нический проект.  

Также немаловажную роль в совре-

менной медицине играют биотехнологии, с 

которыми связаны риски и ответствен-

ность. Так, скажем «человек-на-чипе» 

(Попова, 2017: 48) – проект гуманной 

направленности, ставящий цели персона-

лизированного подхода к пациенту. Идея 

проекта состоит в том, что клетки, моде-

лирующие разные органы человека, объ-

единены на одном чипе. Такая модель мо-

жет использоваться, например, для оценки 

действия на каждый конкретный организм 

или группу сходных организмов опреде-

ленных лекарственных препаратов, однако 

«технологии “человека-на-чипе” могут 

позволить воссоздавать на чипах коллек-

тивные тела, размещать на них клетки 

представителей тех или иных наций и тем 

самым в человеческой популяции оцени-

вать национально обусловленные специ-

фические побочные реакции на лекарства, 

детерминированные генетическими разли-

чиями», считает О.В. Попова (Попова, 

2017: 48). «Сенсибилизированное этиче-

скими проблемами развития биотехноло-

гий западное общество уже просматривает 

в технологии “человек-на-чипе” опасность 

нарушения прав собственности на биома-

териалы, используемые в процессе массо-

вого применения биочипов для разработки 

лекарственных средств (источником кле-

ток для биочипов могут быть госпитали, 

продающие биоматериалы без информиро-

ванного согласия их донора)» (Попова, 

2017: 50). 

Тренд настоящего времени – цифро-

вые технологии. Е.Г. Гребенщикова выде-

ляет несколько сфер электронного здраво-

охранения. Это телемедицина, технологии 

мобильного здравоохранения, технологии 

искусственного интеллекта в медицине. 

Хочется отметить интересную особенность 

российского менталитета – кризис доверия 

к медицине вообще, поэтому, с одной сто-

роны, наблюдается медленное внедрение 

цифровых технологий в медицину, с дру-

гой стороны – доверие технике оказывает-

ся большим, чем живому врачу. Телемеди-

цинские технологии (дистанционное ока-

зание медицинской, консультативно-

диагностической и методической помощи, 

удаленное обучение медицинских специа-

листов) – инновационны, полезны, удоб-

ны, они получили заметное развитие и ак-

тивное применение в практике мирового 

здравоохранения: это и консультация вра-

ча у более опытного коллеги, и желание 

пациента получить независимое «второе» 

мнение относительно результатов иссле-

дований, и трансляции операций в другие 

клиники, и прикроватный (как в стациона-

ре, так и дома) мониторинг, и использова-

ние аппаратов ЭКГ с телеметрией для 

осуществления дистанционных консульта-

ций. Телемедицина является трансгранич-

ным инструментом оказания медицинской 

помощи, использование цифровых техно-

логий позволяет организовать взаимодей-

ствие пациентов и медицинских работни-

ков, находящихся в любых точках Земли, 

где есть связь. В России одним из положи-

тельных примеров использования возмож-

ностей цифрового здравоохранения в от-

даленных регионах является Еврейская АО 

(Дальневосточный федеральный округ), но 

пока телемедициной больше пользуются 

в Москве и Санкт-Петербурге, нежели 

в отдаленных регионах. Эксперты считают 

одним из главных барьеров развития этого 

направления консервативность пациентов, 

а также нежелание региональных врачей 

консультировать дистанционно из-за опа-

сения юридической ответственности. Рост 

количества пациентов может произойти 

при включении услуг телемедицины в 

ОМС (обязательное медицинское страхо-

вание), пилотный проект реализуется уже, 

например, в Калужской области. В Еврей-
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ской АО внедрена практика виртуальных 

обходов неонатологами женщин в первые 

дни после выписки с младенцем из роддо-

ма. Удаленный инженер с телемедицин-

ским оборудованием приходит на дом к 

родившей женщине и устраивает сеанс с 

неонатологом в режиме реального време-

ни. За год врачи регионального центра 

акушерства и гинекологии проводят до 

3000 удаленных консультаций, что позво-

ляет наполовину сократить различные 

осложнения4.  

Закон о телемедицине (Федеральный 

закон…, 2017) действует в России с 2018 г. 

Наиболее развитые в этой сфере компа-

нии – «Доктор рядом», DocDoc (Сбербанк) 

и Яндекс.Здоровье (Яндекс). В связи с ко-

ронавирусной инфекцией весной 2020 года 

DocDoc запустил бесплатный информаци-

онный сервис для врачей по коронавирусу, 

МТС предложила медицинским учрежде-

ниям бесплатно использовать свое мо-

бильное приложение для дистанционного 

наблюдения за пациентами с артериальной 

гипертонией и другими сердечно-

сосудистыми заболеваниями, а «Мобиль-

ные медицинские технологии» анонсиро-

вали разработку методологии применения 

телемедицины при оказании психиатриче-

ской помощи детям. 

Но при использовании технологий 

телемедицины также возникают и некото-

рые сложности. Это и технологии обра-

ботки больших объемов данных, и вопро-

сы хранения информации (безопасность, 

конфиденциальность). Злоумышленники 

могут не только вмешаться и разгласить 

конфиденциальную личную информацию, 

но и разработать вирус, препятствующий 

работе, скажем, систем обеспечения жиз-

недеятельности организма человека. По-

следствия тогда будут уже более серьез-

ными. Сложности также возникают при 

использовании различных устройств, 

несовместимых друг с другом, что затруд-

                                                            
4 

https://telemedicina.ru/news/video/telemeditsina-na-

slujbe-zdorovya-jenschin (дата обращения: 

24.08.2020) 

няет и сводит на нет процессы цифровиза-

ции. Для доступа к данным нужна общая 

единая платформа. Отсутствует законода-

тельная база, остро стоит вопрос распреде-

ления ответственности. Следует отметить, 

что данная сфера, при всей своей полезно-

сти и иногда необходимости (когда рас-

стояние является непреодолимым факто-

ром), разрывает традиционные связи меж-

ду пациентом и врачом и расширяет сферу 

применения информационной безопасно-

сти (так, необходимо дополнительно за-

щищать каналы связи, по которым проис-

ходит общение, а также усиливать защиту 

цифровой конфиденциальной информации 

пациента и врача, такие как логин, e-mail, 

другие дополнительные сведения). В 

настоящее время технически доступно 

узнать о здоровье и физическом состоянии 

человека не только из медицинских сведе-

ний, составляющих врачебную тайну. Так, 

например, оператор сотовой связи знает об 

обращениях человека за медицинской по-

мощью, и при необходимости по запросу 

от государственных органов данная ин-

формация может быть предоставлена. 

Скажем, в Китае права на сбор, обмен, ис-

пользование, управление данными законо-

дательно регулируются, но передаются как 

государственным, так и частным компани-

ям. Большие объемы данных становятся 

доступны широкому кругу исследователей, 

что, безусловно, способствует развитию 

современных технологий, но в ущерб при-

ватности частных лиц.  Кроме того, персо-

нальные данные, в том числе о состоянии 

здоровья или различных склонностях, со-

общают о себе сами люди, делясь своими 

переживаниями в социальных сетях, соби-

раются данные о посещении различных 

медицинских учреждений; покупки или 

поиск соответствующих товаров в интер-

нет-магазинах, запросы о лекарственных 

препаратах или лечении недугов отслежи-

ваются различными поисковыми система-

ми. По международному законодательству 

каждый пользователь, регистрирующийся 

на сайте, имеет право изменить свои 

настройки приватности или требовать не-



 
Научный результат. Социальные и гуманитарные исследования. 2020. Т. 6, № 4. С. 89-101 

Research Result. Social Studies and Humanities. 2020. Vol. 6, № 4. Р. 89-101 
95 

 

 

НАУЧНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ. СОЦИАЛЬНЫЕ И ГУМАНИТАРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
RESEARH RESULT. SOCIAL STUDIES AND HUMANITIES  

медленного удаления своих персональных 

данных. Закон о защите персональных 

данных запрещает использование персо-

нальных данных для каких-либо целей, 

кроме тех, на которые владелец этих дан-

ных конкретно согласился. Без разрешения 

со стороны пользователя строить профай-

лы, рассылать рекламу, анализировать по-

купки, передавать или продавать данные 

институтам, научным организациям нель-

зя. Кроме того, любой человек может за-

просить у компании, какие данные она на 

него держит, и если захочет, то потребо-

вать, чтобы эти данные были уничтожены. 

За нарушение правил – штраф в размере до 

4 % годового оборота компании. Однако, в 

нашей стране многие ли пользователи 

знают об этом и способны разобраться в 

настройках или запросить удаление своих 

персональных данных? Собранная персо-

нальная информация потенциально может 

быть использована при приеме на работу 

или оформлении страхования, в том числе 

медицинского. 

Технологии мобильного здравоохра-

нения – это новая отрасль, часто использу-

емая не столько пациентами, сколько 

людьми, превентивно заботящимися о сво-

ем здоровье. Человек при помощи специ-

альных программ может вести мониторинг 

своего здоровья, контролировать уровень 

различных показателей организма, он ста-

новится информированной, но независи-

мой от врача автономной личностью, де-

лающей свой самостоятельный выбор от-

носительно своего здоровья, профилактики 

заболеваний, решения об обращении за 

медицинской помощью или самолечении. 

Человек, самостоятельно заботящийся о 

своем здоровье, ставит под сомнение 

необходимость наличия врача. Врач сейчас 

часто воспринимается как представитель 

сферы услуг, изменились и пациенты. Па-

циент хочет контролировать врача, иметь 

доступ к удобному и приятному лечению, 

и он имеет на это полное право. Поэтому 

намечается тенденция снятия ответствен-

ности за здоровье пациента, за принятые 

решения относительно методов лечения и 

диагностики с института здравоохранения 

и передачи ответственности отдельному 

человеку.  

По мнению гендиректора Ассоциа-

ции «Национальная база медицинских 

знаний (НБМЗ)» Б. Зингермана, в будущем 

ответственность за здоровье, менеджмент 

хронических состояний будет все больше 

возлагаться на пациента. Так что, возмож-

но, скоро мы увидим появление термина 

«система поддержки принятия пациент-

ских решений» (по аналогии с врачебны-

ми). И, разумеется, ее невозможно будет 

создать без цифровых помощников5. Ис-

пользование информационно-коммуника-

тивных технологий на современном этапе 

подразумевает не только признание важ-

ности результатов и самого процесса, но и 

решение возникающих вопросов и про-

блем с ориентацией на цели деятельности 

и людей, включенных в инновации. Как 

пишут ведущие специалисты персонализи-

рованной медицины в нашей стране, «суть 

обновления медицинской парадигмы будет 

заключаться в первую очередь в том, что 

существующая модель взаимодействия ле-

чащего врача, медицинской сестры 

и пациента постепенно будет вытесняться 

моделью “медицинский советник – здоро-

вый человек (родители здорового ребен-

ка)”» (Персонализированная медицина…, 

2017).  

Происходит расширение полномочий 

пациентов в медицине, пациент становится 

полноправным партнером, пациентские 

организации могут влиять на направление 

научных исследований (например, сооб-

щество Альцгеймера в Великобритании). 

Тем не менее, появление «самостоятельно-

го, целеустремленного и “освобожденно-

го” от ответственности врача пациента» 

(Белялетдинов, 2017: 151) имеет свои 

сложности. Прежде всего, это проблема 

риска. Сейчас врач ответственен за пони-

мание всех нюансов, связанных с заболе-

                                                            
5 https://www.if24.ru/skoro-li-vrachi-nachnut-

propisyvat-po-dlya-lecheniya/ (дата обращения 

01.08.2020) 
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ванием пациента: осложнений, побочных 

эффектов, прогноза развития болезни, по-

следствий игнорирования заболевания. Па-

циент в основном задумывается о заболева-

нии, когда оно мешает его привычной жиз-

недеятельности. Патерналистская модель 

медицины вовлекает пациента в процесс 

диагностики и лечения лишь символиче-

ским участием, путем подписания инфор-

мированного согласия. Однако сегодня 

происходит «партиципативный поворот» 

в медицине, связанный с массовым досту-

пом к медицинским технологиям последне-

го поколения. «Среди них возможность за-

казывать генетические тесты онлайн, мони-

торинг уровня сахара с помощью смартфо-

нов, заказ клинических исследований паци-

ентскими сообществами, объединяющими 

людей с редкими формами заболеваний, 

в том числе генетическими заболеваниями 

и инициация этими группами научных ис-

следований» (Белялетдинов, 2017: 153).  

Активный независимый пациент 

приобретает не только возможность участ-

вовать в принятии решений относительно 

своего здоровья, но и бремя обязательств, 

при этом пациент не всегда готов оценить 

вынесенный диагноз, отчасти из-за отсут-

ствия у него специальных знаний, и согла-

ситься с решением, не соответствующим 

его ожиданиям; кроме того, существует 

возможность эксплуатации пациентов 

в ходе инициированных ими же самими 

исследований. 

«Персонализация медицины ведет 

к тому, что определение стратегий выбора 

становится для пациентов проблемой» 

(Белялетдинов, 2017: 154-155). Люди 

должны принимать решения относительно 

своего здоровья с учетом своих индивиду-

альных особенностей, и для этого даже 

существует Исследовательский институт 

пациентоориентированного результата 

(Patient Centered Outcomes Research 

Institute). «В медицинской системе вводит-

ся новая модель “без доктора и пациента”, 

которая оставляет больного человека 

наедине с самим собой и математическими 

показателями медицинских аппаратов, так 

что лечение производится исключительно 

на страх и риск самого больного, рассмат-

риваемого не как сочетание индивидуаль-

ности и номера, но как “дивидуальный” 

кодовый материал, подлежащий контро-

лю», считал Ж. Делез (Делез, 2016). Образ 

врача трансформируется в образ техниче-

ского устройства, в котором врач является 

не распорядителем человеческих судеб, 

а техником, применяющим «научные пра-

вила к классам пациентов» и имеющим 

возможность списывать моральные ошиб-

ки на поломку оборудования и нарушения 

деятельности системы, считал И. Иллич 

(Иллич, 1976). Поэтому необходимо разви-

тие этического и биоэтического мировоз-

зрения как врачебного, так и пациентского 

сообщества, чтобы пациент не восприни-

мался как набор органов, а врач как инже-

нер, работающий с аппаратами.  

Далее рассмотрим использование 

технологий искусственного интеллекта, 

коррелирующее с проблемой доверия об-

щества к роботам вообще. Не оспаривается 

полезность роботов, используемых в целях 

усовершенствования, замены человеческих 

органов или умений. Синтез нано-, био-, 

инфо-, когито-технологий представляет 

собой социальное благо: это и сокращение 

расходов, и развитие научных исследова-

ний, и расширение возможностей для лю-

дей, сокращение социального неравенства, 

в частности, в сфере здравоохранения. 

Однако роботы в медицине затраги-

вают проблемы социального контакта, со-

циального взаимодействия между пациен-

тами и врачами. Например, национальная 

служба здравоохранения в Англии исполь-

зует цифровые технологии, искусственный 

интеллект, позволяя людям участвовать в 

управлении своим здоровьем, заботясь о 

мерах профилактики, и ориентирована на 

индивидуальные потребности конкретного 

человека. Тенденции таковы, что боль-

шинство в обществе (более 70 %) опасает-

ся активного участия роботов в образова-

нии и тех отраслях медицины, где суще-

ствует социальный контакт, социальное 

взаимодействие между пациентом и вра-
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чом, учеником и учителем, – возникает 

проблема доверия общества к роботам. 

Например, врач может объяснить пациен-

ту, почему было принято то или иное ре-

шение, машина, робот объяснять этого не 

станет. Здесь видятся негативные моменты 

в разрыве традиционных связей: ошибки, 

допущенные искусственным интеллектом, 

могут привести как к потере доверия, так и 

к более серьезным последствиям. Однако в 

нашей стране наблюдается низкое доверие 

к врачам, к системе здравоохранения во-

обще, пациент более склонен доверять 

машине, а не человеку. Поэтому, как отме-

чает П.Д. Тищенко, сейчас возникает про-

блема технопатернализма. Если раньше 

пациент зависел от врача, то теперь, полу-

чается, от машины?  

Использование технологий искус-

ственного интеллекта прежде всего по-

рождает проблему ответственности в но-

вом звучании: кто несет ответственность, 

когда программа принимает решение на 

основе каких-либо первичных данных? 

Кто, например, несет ответственность за 

ДТП с участием автомобиля-

беспилотника? Или в случае возникнове-

ния негативных последствий для человека, 

воспользовавшегося технологиями мо-

бильного здравоохранения? Страховая 

компания, автовладелец, компания-

производитель, сам человек? Илон Маск, 

например, предлагает относиться к авари-

ям с участием беспилотников, как к оста-

новке лифта, когда потерпевшие обвиняют 

в случившемся не производителей лифтов, 

а обслуживающую организацию… Как за-

щититься от людей, которые могут в ко-

рыстных интересах вмешиваться в элек-

тронные системы? 

Также нельзя обойти вниманием но-

вую концепцию здравоохранения – 4П-

медицину, характеризуемую индивидуаль-

ным подходом к пациенту. В нашей стране 

модель 4П-медицины является одной из 

приоритетных. Своим возникновением она 

обязана многочисленным научным откры-

тиям в сфере биоинформатики, транскрип-

томики, генетики и ряда других дисци-

плин. Ее основополагающие принципы: 

персонализация, предикция, превентив-

ность и партисипативность. Цель такой 

медицины – доклиническое выявление за-

болеваний; не лечение уже возникших бо-

лезней, а выделение факторов риска пред-

расположенности пациента к тем или 

иным болезням и разработка комплекса 

профилактических мер. Многочисленные 

базы данных по молекулярной биологии, 

биохимии, структурам белков, а также 

хранилища первичных структур ДНК поз-

воляют анализировать транскриптомные 

данные конкретного пациента. В таком 

случае не может не возникнуть опасений 

относительно надежности хранения дан-

ной информации, последствий ее разгла-

шения и ответственности за это. Как отме-

чает Е.Г. Гребенщикова, «персонализация 

медицины – один из ключевых трендов 

развития глобального здравоохранения, с 

которым связываются перспективы пере-

хода от реактивной модели к проактивной, 

предиктивной и превентивной» (Гребен-

щикова, 2015). 

Один из аспектов этой проблематики, 

который уже стал предметом дискуссий 

биоэтиков и социологов медицины, связан 

с расширением ответственности пациента 

за здоровье и ее переносом с социальных 

институтов здравоохранения на индивида. 

Ряд авторов выражают опасения в связи с 

возможностью увеличить давление на па-

циентов, чтобы делать «правильные выбо-

ры» и соблюдать рекомендации врачей. 

Феномен, определенный А. Илличем как 

«медицинский империализм», может при-

обрести новые формы, в которых под ло-

зунгом защиты интересов и здоровья па-

циентов окажутся интересы фарминду-

стрии и страховых компаний (Гребенщи-

кова, 2015).  

Рассмотрим специфику ответствен-

ности при использовании телемедицин-

ских технологий. Телемедицинские техно-

логии могут стать идеальным вариантом 

оказания медицинской помощи в период 

эпидемий, что подтвердилось весной 

2020 года при пандемии COVID-19; во из-
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бежание проблем при их использовании 

необходимо выработать нормативную ба-

зу, тогда телемедицина может стать пол-

ноценным инструментом, в том числе и в 

России. Существует две модели оказания 

телемедицинской помощи: во-первых, это 

дистанционное взаимодействие медицин-

ских работников между собой, во-вторых, 

это дистанционное взаимодействие меди-

цинского работника и пациента. Стоит от-

дельно заметить, что врач не имеет права 

ставить диагноз без личного присутствия 

пациента, а также не имеет юридических 

прав проводить консультацию вне лечеб-

ного учреждения, имеющего соответству-

ющую лицензию на осуществление меди-

цинской деятельности. 

В первом варианте лечащий врач 

принимает решение проконсультироваться 

с другой медицинской организацией по 

вопросу лечения пациента, формирует 

направление, готовит личные данные о со-

стоянии здоровья пациента. Если причи-

нен вред здоровью последнего после со-

блюдения рекомендаций консультирую-

щей стороны, ответственность все равно 

лежит на лечащем враче (следовательно, 

на лечащей организации) как принявшем и 

рекомендовавшем консультационные со-

веты. Также и при втором варианте «кон-

сультирующая медицинская организация 

несет ответственность непосредственно 

перед пациентом, права которого как по-

требителя могут быть нарушены некаче-

ственной медицинской помощью с приме-

нением телемедицинских технологий (Мо-

розов, Владзимирский и др., 2018). 

Законодательно прорабатывается идея 

о том, что в случае оказания некачественной 

телемедицинской помощи по причинам, свя-

занным с работой онлайн-платформы, сле-

дует выработать нормы, перераспределяю-

щие ответственность, возлагающие ответ-

ственность на оператора. В отсутствие стан-

дартов качества операционных услуг ди-

станционных медицинских консультаций 

договорные механизмы позволят защитить 

права и законные интересы медицинской 

организации. Кроме того, следует обратить 

внимание, что при дистанционном контроле 

состояния здоровья (телемониторинге) часть 

ответственности должна ложиться и на па-

циента (законного представителя), который 

должен следовать инструкции по эксплуата-

ции медицинских изделий и информацион-

ных систем, а также предоставлять точную и 

исчерпывающую информацию о состоянии 

своего здоровья. Но насколько соответству-

ющее оборудование использует пациент, 

соблюдает ли правила хранения изделия, 

пользуется ли им по инструкции, проверить 

не представляется возможным… 
К тому же в законе (Федеральный за-

кон…, 2017) имеются коллизии. Так, ска-
жем, чтобы оказать телемедицинскую по-
мощь, нужно подписанное информирован-
ное добровольное согласие от пациента. 
Согласие должно быть подписано дистан-
ционно, то есть электронной подписью, а 
это направление в России развито слабо, 
особенно в среде пожилых людей, наибо-
лее часто нуждающихся в медицинской 
помощи. Как быть с рецептами на лекар-
ства, которые нельзя распечатать или пе-
реслать по почте во избежание риска ко-
пирования рецептов? Существует Закон об 
ответственности пациента за свое здоровье 
«Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» – какая ответ-
ственность лежит на гражданине за несо-
блюдение положений статьи? Документ 
двояко относится к вопросу об идентифи-
кации пациента. С одной стороны, пациент 
в некоторых случаях имеет право на ано-
нимную консультацию, с другой же, чтобы 
ее получить, нужно зарегистрироваться на 
сайте, указав свои личные данные, а это 
явное противоречие6.  

Человек в современном мире вынуж-
ден защищаться от негативных послед-
ствий осуществляемого ради него самого 
прогресса науки и техники. Всерьез об-
суждаются идеи возложения ответственно-

                                                            
6 Минздрав разработал порядок оказания те-

лемедицинской помощи [Электронный ресурс] 

URL: 

https://www.rbc.ru/society/12/10/2017/59dcad1a9a794

7c11c2e2d02 (дата обращения: 07.07.2020). 
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сти на информационные системы, которые 
сегодня во все более растущем объеме 
принимают решения, и возникает тенден-
ция утраты самого чувства ответственно-
сти, освобождения от нее. Таким образом, 
нам видится, что на фоне намечающихся 
тенденций снятия ответственности с ин-
ститута здравоохранения, за принятие ре-
шения относительно диагностики и мето-
дов своего лечения ответственен окажется 
только сам человек.  
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