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РЕЗЮМЕ 
Цель:  оценить опыт и возможности применения технологий электронного здравоохранения в период пандемии. 
Материалы и методы.  Проведен систематический обзор литературы, содержащей информацию об 

использовании телемедицины, краудсорсингового мониторинга и других ресурсов электронного здравоохранения 
в период пандемии COVID-19. 

Результаты.  Выделены основные преимущества и недостатки применения технологий электронного здра-
воохранения, обозначены основные проблемы на пути их использования и предложены варианты их решения. 

Заключение.  В развитых странах пандемия COVID-19 уже ускорила внедрение электронного здраво-
охранения в качестве инструмента борьбы против пандемии. Но несмотря на это, необходимы новые законода-
тельные и нормативно-правовые акты, регулирующие ответственность в области дистанционного лечения, а 
также руководства, касающиеся использования краудсорсинговых систем мониторинга заболеваемости в допол-
нение к традиционным системам эпидемиологического надзора. 
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ABSTRACT 
Object ive :  to evaluate the experience and possibilities of the use of eHealth technologies during the pandemic. 
Material and methods.  A systematic review of literature containing information about the use of telemedi-

cine, crowdsourcing monitoring and other eHealth resources during the COVID-19 pandemic was performed. 
Results.  The main advantages and disadvantages of the use of eHealth technologies have been highlighted, the main 

problems arising on the way of their implementation have been identified and options for their solution have been proposed. 
Conclusion .  In developed countries the COVID-19 pandemic has already accelerated the implementation of 

eHealth as a tool to combat the pandemic. But despite this, new laws and regulations governing liability in the field of 
remote treatment are needed, as well as guidelines regarding the use of crowdsourcing disease monitoring systems in 
addition to traditional epidemiological surveillance systems. 
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Беспрецедентная скорость распро-

странения по миру SARS-CoV-2 (COVID-19) 
вызвала необходимость изменить привыч-
ный стиль жизни, в частности, снизить ее 
активность, в том числе свести до мини-
мума контакты людей, в целях самоизоля-
ции оставаться дома. Внедрение этих но-
вых норм в повседневную жизнь является 
тем способом, который помогает снизить 
распространение пандемии. 

Дистанцирование и дисциплина – 
важнейшие задачи в условиях пандемии, 
они являются особенно актуальными для 
защиты наиболее уязвимых групп населе-
ния от заражения опасным вирусом, а 
также для обеспечения эффективной рабо-
ты системы здравоохранения. Недаром 
ключевые организации в области здраво-
охранения, такие как Центр по контролю и 
профилактике заболеваемости США (CDC), 
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Европейский центр по контролю и профи-
лактике заболеваний (ECDC) и Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) ак-
тивно продвигают рекомендации по ми-
нимизации физического контакта между 
пациентами и медицинскими работника-
ми, определяя эти меры термином «меди-
цинское дистанцирование». 

Такая необходимость ограничения кон-
тактов, самоизоляции, постоянного ди-
станцирования повышает значимость и 
ценность электронного здравоохранения, 
потребность в нем. 

Вследствие этого ццифровые техноло-
гии в области здравоохранения, такие как 
телемедицина и краудсорсинговый мони-
торинг заболеваемости получили новый 
импульс для их развития и внедрения в 
практическое здравоохранение. 

Возможностью применения электрон-
ного здравоохранения в период распро-
странения COVID-19 занимаются ученые 
многих стран, по-новому оценивая его 
сильные и слабые стороны, анализируя со-
временную инфраструктуру применяемых 
электронных средств [1, 2]. 

Так, телемедицина уже продемонстри-
ровала свою эффективность во многих об-
ластях здравоохранения, включая лечение 
сахарного диабета, дерматологию и кардио-
логию, позволяя осуществлять высококаче-
ственное дистанционное лечение. Важными 
ее достоинствами являются экономия вре-
мени и бесконтактное общение. Таким об-
разом, телемедицинские сервисы быстро 
становятся основным инструментом, позво-
ляющим снизить передачу COVID-19 внут-
ри системы здравоохранения, защищая 
медицинских работников, риск заражения 
которых достаточно высок. 

Нужно отметить, что роль телемедици-
ны в лечении инфекционных заболеваний 
ранее была невелика, однако в нынешней 
ситуации с распространением коронавиру-
са она может значительно возрасти. Экс-
перты, в том числе профессор Ли Г. Швамм 
(Lee H. Schwamm, MD) из Медицинской 
школы Гарварда, полагают, что телемеди-
цина может внести свой вклад в снижение 
инфекционной заболеваемости и положи-
тельно повлиять на падение текущей эпи-
демиологической кривой [3]. 

Признавая необходимость применения 
электронных ресурсов здравоохранения в 
период пандемии COVID-19, важно обра-
тить внимание на ее слабые стороны. Еще 
до пандемии проведенные исследования 
выявили, что ключевыми барьерами на пу-
ти широкого распространения онлайн-

решений в рамках систем здравоохране-
ния являются стоимость внедрения и не-
определенность со сроками возврата вло-
женных инвестиций [4]. 

Среди других барьеров следует отме-
тить, в частности, особенности, свойствен-
ные различным группам населения. Так, 
преклонный возраст, низкий уровень обра-
зования, отсутствие опыта использования 
цифровых технологий (например, пожилы-
ми людьми, которые и являются наиболее 
уязвимыми для COVID-19) снижают пользу 
от применения существующих цифровых 
технологий. 

Играют негативную роль правовые ас-
пекты, например, отсутствие законодатель-
ных актов, устанавливающих степень ответ-
ственности в случае нанесения ущерба здо-
ровью или при противоправных действиях, 
проблемы, связанные с персональными дан-
ными и конфиденциальностью и др. 

Но все это не умаляет значимость ин-
формационных технологий вообще и в пе-
риод пандемии, в частности. Так, можно 
контролировать симптомы заболевания и 
процесс выздоровления с помощью звон-
ков и видео-чатов, что дает возможность 
пациентам с низким риском развития 
осложнений и симптомами легкой степени 
тяжести (а это группа пациентов, в 
наибольшей степени распространяющая 
вирус) оставаться дома. 

Экспоненциальный рост заболеваемо-
сти COVID-19 продемонстрировал острую 
необходимость в оперативном отслежива-
нии инфицированных пациентов, а в иде-
альном варианте и контактировавших с 
ними людей. Однако своевременность полу-
чения информации является слабой сторо-
ной традиционных систем мониторинга, 
тогда как краудсорсинговый мониторинг 
заболеваемости (также известный как «кол-
лективный эпидемиологический надзор») 
устраняет этот недостаток. 

При краудсорсинговом мониторинге 
соответствующая медицинская информа-
ция предоставляется большим количеством 
людей преимущественно посредством раз-
личных интернет-решений. Население мож-
но стимулировать либо к активному сбору 
данных, например, с помощью применения 
онлайн-системы получения и распростра-
нения информации с использованием при-
ложений для смартфонов и фитнес-
браслетов, либо используя пассивные ис-
точники информации, например, сообще-
ния в мессенджерах и социальных сетях. 

Примером успешного применения си-
стемы активного краудсорсингового мони-
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торинга является платформа FluTracking, 
которая реализуется в Австралии и Новой 
Зеландии. FluTracking – это простая и 
быстрая система мониторинга, реагирую-
щая на сообщения достаточно большого 
числа добровольцев, которые сообщают о 
случаях заболевания гриппом. Эта система 
в настоящее время адаптирована под 
COVID-19, она применяется для проведе-
ния дополнительного мониторинга, момен-
тально предоставляя данные и предупре-
ждения о местах возникновения вспышек 
заболеваемости, что позволяет использо-
вать ее как населению в целях профилак-
тики, так и в научных целях [5]. 

Аналогичная платформа, нацеленная 
на COVID-19, в настоящее время внедряет-
ся по всему миру. Ее целью является 
предоставление актуальных и точных сведе-
ний о распространении заболевания, а так-
же раннее предупреждение о местах воз-
можных вспышек в будущем. Реальная 
мощность краудсорсинговых платформ свя-
зана с их способностью предоставлять ин-
формацию практически в реальном време-
ни, что делает профилактические меропри-
ятия более гибкими, дешевыми, быстрыми 
и качественными, позитивно влияя на 
снижение роста заболеваемости [6]. 

Однако и краудсорсинговый монито-
ринг наряду с возможностью положительно 
влиять на ход текущей и будущих эпиде-
мий не свободен от недостатков и подвер-
жен определенным рискам. 

Один из недостатков связан с демо-
графическими характеристиками популя-
ции. Выборка людей, которые умеют обра-
щаться с цифровыми устройствами и готовы 
делиться информацией о своем здоровье, 
зачастую сильно отличается от популяции 
типичных пользователей. Они обычно моло-
же, финансово более обеспечены, более здо-
ровы и более образованы, чем те люди, кото-
рые относятся к более уязвимым популяциям 
(например, пожилые). 

Нельзя не учитывать, что интернет, со-
циальные сети (например, Twitter, Вкон-
такте и т.д.) являются хорошей средой для 
быстрого распространения ложных сигна-
лов и фейковой информации. Исследова-
ния подтверждают, что определенные со-
бытия или темы, которые доминируют в 
публичном обсуждении (например, недо-
статочный охват вакцинацией против 
гриппа, занижение статистических данных 
по заболеваемости и т.п.), ведут к повыше-
нию интереса к ним, активности в поиске 
в интернете и в социальных сетях подоб-
ных сообщений. Распространение такой 

информации без анализа данных, без соот-
ветствующей обработки, фильтрации и пе-
рекрестной проверки может привести к по-
явлению ложных сигналов о вспышках за-
болеваемости при фактическом отсутствии 
таковых. Более того, не заслуживающая до-
верия информация может быть легко под-
хвачена несколькими активными пользова-
телями, быстро распространиться, что в ре-
зультате может привести к возникновению 
«шума», перекрывающего проверенные и 
объективные сигналы о заболеваемости [7]. 

Эти риски, а также проблемы, связан-
ные с защитой личной информации и кон-
фиденциальностью, являются теми причи-
нами, которые пока сдерживают широкое 
внедрение в практику краудсорсингового 
мониторинга органами управления здраво-
охранением в качестве инструмента, до-
полняющего традиционный надзор за за-
болеваемостью. 

Однако именно в нынешней ситуации 
краудсорсинговый мониторинг заболевае-
мости может полностью раскрыть свой по-
тенциал и продемонстрировать свое соот-
ветствие потребностям системы здраво-
охранения и людей. 

 
Заключение 
 
Возникшая внезапно и быстро распро-

странившаяся по миру пандемия показала 
важность и значимость развития элек-
тронного здравоохранения. 

В развитых странах пандемия COVID-
19 уже ускорила его внедрение в качестве 
инструмента борьбы против пандемии. Но 
сделан только первый шаг. Необходима 
дальнейшая работа над совершенствова-
нием системы телемедицины и краудсор-
сингового мониторинга заболеваемости, 
чтобы  полностью раскрыть их потенциал и 
чтобы они в наибольшей степени соответ-
ствовали потребностям современного 
здравоохранения. 

Для решения этих задач предстоит, в 
частности, разработать качественные руко-
водства и алгоритмы применения цифро-
вых технологий, адаптировать их, научить 
пользоваться ими людей, относящихся к 
различным категориям населения (воз-
растным, образовательным и т.д.). 

Также необходимы новые законода-
тельные и нормативно-правовые акты, ре-
гулирующие ответственность в области ди-
станционного лечения, а также руковод-
ства, касающиеся использования крауд-
сорсинговых систем мониторинга заболе-
ваемости в дополнение к традиционным 
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системам эпидемиологического надзора. 
Кроме того, необходимо разработать и 
внедрить методы валидации информации, 
получаемой дистанционно, а также решить 
вопрос с защитой личных данных и сохра-
нением конфиденциальности [8]. 

Таким образом, несмотря на проблемы 
и определенные барьеры, внедрение ресур-
сов электронного здравоохранения в по-
вседневную деятельность в условиях пан-
демий является неизбежным новым шагом 
в будущее, который нам так или иначе 
придется сделать. 
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