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РЕЗЮМЕ

Введение. Развитие цифровизации здравоохранения на основе цифровых и информационных технологий обеспечило рост систем, 
ориентированных на пациентов для профилактики хронических неинфекционных заболеваний. В этом аспекте пациент-ориентиро-
ванные системы (ПОС) выступают средством управления здоровьем человека и инновационным инструментом цифровой профилак-
тики заболеваний. Под цифровой профилактикой заболеваний будем понимать область цифрового здравоохранения, сфокусирован-
ную на применении информационных и коммуникационных технологий, а именно цифровых устройств и приложений, для решения 
задач профилактической помощи населению. 
Цель — систематизировать публикации, посвящённые ПОС для профилактики хронических неинфекционных заболеваний и пред-
ставить их многоаспектную классификацию. 
Выбор публикаций выполняли с помощью поисковых систем и информационных ресурсов elibrary.ru, ScienceDirect, BMJ, 
MEDLINE/PubMed, Elsevier, Springer, MDPI, Sage Journals, JMIR за 2013–2023 гг. В результате экспертного анализа в обзор были 
включены 54 публикации. 
Даны определения понятий «Цифровая профилактика», «Пациент-ориентированные системы», приведена многоаспектная классифи-
кация публикаций в области ПОС: по основному назначению (28%), контенту (13%), используемым цифровым технологиям (39%), 
виду решаемых задач в области профилактики заболеваний (41%). Также проанализированы публикации, в которых применялись 
технологии искусственного интеллекта в рамках ПОС (13%) и готовые к использованию цифровые решения (20%). 
Заключение. Результаты будут способствовать дальнейшему исследованию, оптимальному внедрению и эффективному использо-
ванию цифровых технологий в виде ПОС для улучшения результатов профилактических мероприятий у пациентов с хроническими 
неинфекционными заболеваниями и развития цифровой профилактики заболеваний. 
Ключевые слова: цифровая профилактика; цифровые технологии; пациент-ориентированные системы; классификация; обзор

Для цитирования: Афанасьева Т.В., Замашкин Ю.С. Пациент-ориентированные системы для цифровой профилактики хронических неинфекционных 
заболеваний (обзор литературы). Здравоохранение Российской Федерации. 2025; 69(3): 289–294. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2025-69-3-289-294 
https://elibrary.ru/aunowj 

Для корреспонденции: Афанасьева Татьяна Васильевна, е-mail: tv.afanasjeva@gmail.com

Участие авторов: Афанасьева Т.В. — концепция и дизайн исследования, поиск и классификация публикаций, написание текста, составление списка 
литературы; Замашкин Ю.С. — написание текста, обработка и анализ публикаций, редактирование. Все соавторы — утверждение окончательного 
варианта статьи, ответственность за целостность всех частей статьи.
Финансирование. Исследование выполнено в рамках государственного задания в сфере научной деятельности Министерства науки и высшего об-
разования РФ на тему «Модели, методы и алгоритмы искусственного интеллекта в задачах экономики для анализа и стилизации многомерных данных, 
прогнозирования временных рядов и проектирования рекомендательных систем», номер проекта FSSW-2023-0004. 
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов в связи с публикацией данной статьи.

Поступила: 04.10.2023 / Принята к печати: 20.12.2023 / Опубликована: 30.06.2025

Tatyana V. Afanasieva1, Iurii S. Zamashkin2

Patient-oriented systems for digital prevention of chronic  
non-communicable diseases
1Plekhanov Russian University of Economics, Moscow, 117997, Russian Federation;
2Global Medical System, Moscow, 127018, Russian Federation

ABSTRACT

Introduction. The development of digitalization in healthcare based on digital information technologies has ensured the growth of patient-
oriented systems for the prevention of chronic non-communicable diseases. In this aspect, patient-oriented systems act as a means of managing 
the health in each person and an innovative tool for digital disease prevention. With digital prevention of the disease we understand the field of 
digital health, focused on the use of information and communication technologies, namely digital devices and applications, to solve problems 
of preventive care for the population. 
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Discussions

The purpose of the article is to systematize publications devoted to patient-oriented systems for the prevention of chronic non-communicable 
diseases and to present their multidimensional classification. 
The selection of publications was carried out using search engines and information resources elibrary.ru, ScienceDirect, BMJ, MEDLINE/
PubMed, Elsevier, Springer, MDPI, Sage Journals, JMIR for the period from 2013 to 2023. As a result of expert analysis, fifty four publications 
were included in the review. Definitions of the concepts “Digital Prevention”, “Patient-oriented Systems” are given, a multidimensional 
classification of reports in the field of patient-oriented systems is given: by main purpose (28%), by content (13%), by digital technologies 
used (39%), by type of tasks being solved in the field of disease prevention (41%). We also analyzed reports that used artificial intelligence 
technologies within patient-oriented systems (13%) and ready-to-use digital solutions (20%). 
Conclusion. The results will contribute to further research, optimal implementation and effective use of digital technologies in the form 
of patient-oriented systems to improve the results of preventive measures for patients with chronic non-communicable diseases and the 
development of digital disease prevention.
Keywords: digital prevention; digital technologies; patient-oriented systems; classification; review
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Введение

Возможности использования цифровых технологий 
для исследователей, врачей и пациентов, которых они 
обслуживают, неуклонно растут. На данный момент нет 
никаких сомнений в том, что такие технологии станут 
основной частью цифровых систем здравоохранения, ко-
торые не только поддерживают медицинских работников 
в лечебно-диагностическом процессе, но и будут эффек-
тивным инструментом для профилактики хронических не-
инфекционных заболеваний (ХНИЗ), что является одним 
из направлений Глобальной стратегии цифрового здраво-
охранения [1]. ХНИЗ, такие как сердечно-сосудистые и 
онкологические заболевания, хронические респираторные 
заболевания и сахарный диабет, имеют продолжитель-
ное течение и требуют систематического наблюдения [2].  
Одной из актуальных проблем в профилактическом и дис-
пансерном наблюдении населения, как отмечено в «Стра-
тегии цифровой трансформации отрасли «Здравоохране-
ние» до 2024 года и на плановый период до 2030 года» [3], 
является недостаточное распространение или отсутствие 
информационных систем, осуществляющих автоматизи-
рованный мониторинг и анализ состояния здоровья паци-
ентов в режиме реального времени. 

V.L. Feigin и соавт. [4] систематизировали основные 
проблемы в эффективных стратегиях профилактики ин-
сульта и сердечно-сосудистых заболеваний на индивиду-
альном уровне: 

•	 недостаток знаний у населения о признаках заболева-
ний, факторах риска и индивидуальном риске; 

•	 отсутствие цифровых инструментов по профилактике 
заболеваний; 

•	 недостаточное время врачей, чтобы во время клиниче-
ских визитов предоставить подробные рекомендации 
по профилактике, ориентированные на пациента; 

•	 ориентация профилактики на лиц с высоким риском, 
в то время как большинство острых сердечно-сосуди-
стых событий возникают у лиц, имеющих низкий или 
умеренный риск [4].

В направлении решения указанных проблем разви-
ваются и применяются цифровые и информационные 
технологии, образующие среду цифрового здравоох-
ранения [5]. Как отмечается в Глобальной стратегии и 
Рекомендациях для цифрового здравоохранения ВОЗ, 
применение цифровых и информационных технологий, 
включающих искусственный интеллект, аналитику дан-
ных, а также программные инструменты, приложения 
для смартфонов и веб-сайты о здоровье, доказало свой 
потенциал в улучшении здоровья, повышении медицин-
ской грамотности и профилактике заболеваний для каж-
дого человека, а также среди населения в целом [1, 6]. 
Спектр цифровых технологий, методы их использования 
и оценка их результативности в профилактике заболева-
ний населения определяют новую область профилакти-
ческой медицины — цифровую профилактику заболева-
ний, сфокусированную на исследовании и применении 
информационных и коммуникационных технологий, 
цифровых устройств и программных систем для реше-
ния задач профилактической помощи населению. 

Ключевым направлением в цифровой профилакти-
ке ХНИЗ является развитие систем, ориентированных 
на поддержку населения и управление своим здоровьем 
в домашних условиях, цели которых коррелируют с це-
лями профилактики заболеваний, пациент-ориентиро-
ванным подходом в здравоохранении и принципами 
4П-медицины. Это позволяет выделить такие системы в 
отдельный класс систем — пациент-ориентированные 
системы (ПОС), положительный эффект которых со-
стоит в расширении возможностей каждого человека по 
улучшению своего здоровья и качества жизни с помощью 
цифровых технологий в домашних условиях. Актуальная 
проблема в области развития ПОС заключается в том, что, 
хотя существует ряд публикаций, посвящённых разработ-
ке цифровых технологий, реализующих отдельные аспек-
ты поддержки пациентов и отдельные задачи профилак-
тики заболеваний, систематизация и классификация ПОС 
как инструмента цифровой профилактики, в частности 
ХНИЗ, не представлена. 
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Цель статьи — систематизировать публикации, по-
свящённые пациент-ориентированным системам для про-
филактики хронических неинфекционных заболеваний,  
и представить их многоаспектную классификацию.

Анализировали статьи, опубликованные с 2013 г. по 
июль 2023 г. Отбор статей был проведён с использова-
нием систематического поиска в интернете по ключе-
вым словам: «цифровые технологии», «профилактика 
хронических заболеваний», «системы, ориентированные 
на пациента», «рекомендательные системы в профи-
лактике заболеваний» и их сочетаний в русскоязычных 
и англоязычных публикациях. Выполнен также поиск 
в библиотеках elibrary.ru, Scopus, ScienceDirect, BMJ,  
MEDLINE/PubMed и на ресурсах издательств Elsevier, 
Springer, MDPI, SageJournals, JMIR Publications. В ре-
зультате были отобраны 507 публикаций, в которых 
приведена информация, касающаяся ПОС, в том числе 
основополагающие статьи в области цифрового здраво-
охранения и профилактики заболеваний. Контент-анализ 
позволил исключить 453 статьи, в которых не рассма-
тривались ПОС для пациентов с ХНИЗ, повторяющиеся 
статьи, статьи с похожими результатами, статьи, опубли-
кованные ранее 2013 г. Выбранные статьи, дополнен-
ные веб-публикациями официальных изданий в области 
цифрового здравоохранения и веб-публикациями о про-
граммных системах и приложениях для поддержки па-
циентов и профилактики ХНИЗ, были обобщены (всего 
54 публикации) и явились основой для систематизации и 
классификации ПОС. 

На основе анализа и систематизации публикаций, 
включённых в настоящий обзор, предлагается класси-
фикация ПОС области цифровой профилактики ХНИЗ 
по основному назначению, цифровому контенту, цифро-
вым технологиям, виду решаемых задач. По основному 
назначению ПОС можно разделить на информационно-
справочные, информационно-аналитические и консуль-
тирующие. Информационно-справочные ПОС предна-
значены для предоставления информации населению и 
ориентированы на повышение медицинской грамотно-
сти в области ХНИЗ [7, 8]. Основные функции информа-
ционно-аналитических ПОС включают мониторинг, ана-
лиз и обработку показателей здоровья для оценки риска 
развития ХНИЗ [4, 9–14]. Консультирующие ПОС спо-
собны создавать рекомендации, ориентирующие паци-
ентов с ХНИЗ вести здоровый образ жизни, предлагают 
конкретный план по управлению заболеванием [15–20]. 

По цифровому контенту различают ПОС, содержа-
щие информацию по здоровому образу жизни, сбаланси-
рованному питанию, физической активности, менталь-
ному и психологическому балансу, отказу от вредных 
привычек, применению и противопоказаниям лекар-
ственных препаратов, а также системы для анализа сим-
птомов ХНИЗ [17, 19, 21–25].

К цифровым технологиям, применяемых в ПОС,  
относятся:

•	 цифровые устройства, используемые для измерения 
и передачи показателей здоровья; 

•	 программные системы для мониторинга, анализа, 
обработки и представления данных; 

•	 системы для доставки цифрового контента населению. 
Цифровые устройства, применяемые для измерения 

и передачи показателей здоровья, включают смартфо-
ны, компьютеры, цифровые устройства для домашнего 
использования, интернет, в том числе интернет меди-

цинских вещей, носимые устройства [10, 26–33]. Про-
граммные системы для мониторинга, анализа, обработки  
и представления информации, направленные на профи-
лактику ХНИЗ, включают веб-сервисы, мобильные при-
ложения и специальные программы, которые по входным 
данным или запросам обеспечивают получение допол-
нительной информации о здоровье пациентов и/или  
о профилактических мероприятиях для его улучшения 
[11, 12, 20, 28, 30, 34–38]. Социальные сети, электронная 
почта, веб-сайты, мессенджеры и онлайн-платформы 
применяются для доставки цифрового контента населе-
нию [7, 8, 13]. 

По виду решаемых задач в области профилактики 
ХНИЗ выделим следующие типы ПОС: 

•	 рекомендательные системы по здоровью;
•	 системы телемедицины и системы самомониторинга;
•	 виртуальные ассистенты и чат-боты;
•	 симптомчекеры и доступные населению калькуляторы 

оценки риска ХНИЗ. 
ПОС рекомендаций по здоровью декларируют инди-

видуальный подход в направлении улучшения здоровья, 
мотивируя вести более здоровый образ жизни [16, 17, 20, 
21, 29, 31]. ПОС удалённого мониторинга и консультиро-
вания населения и пациентов с ХНИЗ — это разновид-
ность телемедицинских технологий, которая позволяет 
отслеживать во времени выбранные показатели здоровья, 
накапливать эти данные в цифровом виде, передавать на 
расстоянии для оценки медицинским персоналом [12, 27, 
30, 39–41]. ПОС, которые позволяют следить в домашних 
условиях за показателями здоровья, называются систе-
мами самомониторинга [28, 42–44]. Чат-бот — это про-
грамма, работающая в составе мобильных приложений, 
мессенджеров или веб-ресурсов, имитирующая разговор 
с человеком в рамках ограниченного вопросно-ответного 
диалога с помощью текстовых или аудиосообщений [36]. 
В отличие от чат-ботов, виртуальные ассистенты могут 
работать с использованием голосовых команд без интер-
фейса [45–47]. Симптомчекер — это программа, которая 
в диалоговом режиме позволяет пользователю поэтапно 
выбирать тот или иной симптом и выдавать возможные 
диагнозы и рекомендации пациенту о том, к какому вра-
чу следует обращаться [24]. Медицинские калькуляторы 
оперируют в основном числовыми данными, что позволя-
ет получить точную информацию, основанную на резуль-
татах лабораторных анализов или измерений с помощью 
медицинских устройств [48].

Рассмотренные выше ПОС, выступая цифровыми ин-
струментами, расширяют возможности профилактики 
ХНИЗ и способствуют формированию направления циф-
ровой профилактики заболеваний. V.C. Willis и соавт. про-
вели обзор 241 публикации с 2014 до 2020 г., в которых 
затрагиваются вопросы использования цифровых техно-
логий в области профилактики заболеваний и отмечается, 
что большинство публикаций декларируют повышение 
качества и улучшение результатов профилактических 
мероприятий [49]. Однако в исследуемых публикациях 
в основном рассматривалось цифровое вмешательство 
(digital health interventions; DHI) в рамках лечебно-про-
филактических учреждений с использованием электрон-
ных медицинских записей, систем поддержки клиниче-
ских решений и телемедицины. R.J. Widmer и соавт. [50] 
рассмотрели 51 публикацию за период с 01.01.1990 по 
21.01.2014, чтобы оценить потенциальную пользу внедре-
ния DHI в медицину в отношении исходов, связанных с 
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сердечно-сосудистыми заболеваниями, а также исследо-
вать изменения уровня риска данного ХНИЗ по сравне-
нию с отсутствием применения DHI. Авторы показали, 
что DHI могут улучшать исходы сердечно-сосудистых за-
болеваний и оказывать положительное воздействие на их 
факторы риска. 

В настоящей статье выполнен обзор и системати-
зация 54 публикаций с 2013 г. по июль 2023 г., связан-
ных с ПОС, которые население и пациенты с ХНИЗ 
могут применять в домашних условиях, и представле-
на многоаспектная классификация ПОС. В настоящей 
статье рассматриваются виды ПОС, применимые для 
различных ХНИЗ, приводятся возможности и ограниче-
ния таких ПОС для профилактики заболеваний. Анализ 
включённых в настоящий обзор публикаций показывает 
тенденцию к их значительному росту, особенно за по-
следние 5 лет: с 2013 по 2016 г. — 5 публикаций, с 2017  
по 2019 г. — 15, с 2020 г. по июль 2023 г. — 34, включая 
веб-публикации о готовых к использованию цифровых 
решениях в виде ПОС. Новизна настоящей обзорной 
статьи заключается в определении понятий «Пациент-
ориентированные системы» и «Цифровая профилактика 
заболеваний», а также в многоаспектной классификации 
ПОС для профилактики ХНИЗ, выполненной на основе 
54 публикаций по основному назначению (28%), контен-
ту (13%), используемым цифровым технологиям (39%), 
виду решаемых задач в области профилактики заболева-
ний (41%). Также были проанализированы публикации, 
в которых применялись технологии искусственного ин-
теллекта в рамках ПОС (13%), готовые к использованию 
цифровые решения ПОС (20%) и общие вопросы в об-
ласти ПОС (26%). Полученные результаты будут спо-
собствовать дальнейшему исследованию, оптимальному 
внедрению и эффективному использованию цифровых 
технологий в виде ПОС для улучшения результатов про-
филактики ХНИЗ.

ПОС предназначены для поддержки здорового обра-
за жизни населения, ориентированы на предотвращение, 
самоуправление и самоконтроль ХНИЗ и могут эффек-
тивно поддерживать профилактические мероприятия  
в домашних условиях. К преимуществам цифровой про-
филактики ХНИЗ с использованием ПОС отнесём по-
вышение качества и доступности профилактических 
мер, индивидуальную направленность профилактики, 
полноту данных о пациенте, сокращение материальных 
затрат при проведении профилактических мероприятий.  
Основные преимущества цифровой профилактики 
ХНИЗ для населения при использовании ПОС заключа-
ются в следующем:
1.	 Вовлечение населения в заботу о своём здоровье, обе-

спечивающее увеличение продолжительности актив-
ной жизни и улучшение качества жизни. 

2.	 Повышение медицинской грамотности, позволяющей 
принимать оптимальные решения и своевременно об-
ращаться за медицинской помощью.

3.	 Снижение финансовых и временных затрат, связанных 
с лечением прогрессирования заболеваний. 

4.	 Доступность профилактической помощи в режиме 24/7.
Результаты исследований [51, 52] подчёркивают важ-

ность вовлечения пациентов и взаимодействия с циф-
ровыми технологиями в сочетании с обратной связью 
и консультированием пациентов, прежде чем можно 
будет реализовать весь потенциал данной технологии.  
Y. Robles-Bykbaev и соавт. показали, что в рамках про-

граммы по применению дистанционного мониторинга 
пациенты с более высоким уровнем вовлечённости на 
исходном уровне имели более низкие уровни HbA1c 
в конце программы по сравнению с пациентами с бо-
лее низким уровнем вовлечённости [8]. В то же время  
A.L. Stark отметили, что область исследований и среда 
цифровой профилактики неоднородна, в ней присут-
ствуют пробелы, поэтому необходимы дополнительные 
исследования для выявления особенностей и ограниче-
ний успешного внедрения цифровых технологий в це-
лях укрепления здоровья и профилактики заболеваний 
населения [53]. Так, особенность ПОС типа рекоменда-
тельных систем по здоровью для вторичной профилак-
тики ХНИЗ заключается в необходимости учёта и ана-
лиза многочисленных разнотипных признаков пациента,  
а ограничение обусловлено необходимостью контроля  
выдаваемых рекомендаций врачом, исключая самые 
общие рекомендации по оптимизации образа жизни,  
не угрожающие побочными негативными эффектами [51]. 

Проблемы регулирования, финансирования и конфи-
денциальности, которые необходимо тщательно устра-
нять, чтобы в полной мере использовать потенциал 
цифровых устройств и DHI для обеспечения высококаче-
ственной, надёжной и доступной медицинской помощи, 
отмечены F. Sana и соавт. [32]. В ряде случаев требуются 
инвазивные процедуры в виде имплантации микродат-
чиков в тело человека. Например, в обзоре удалённого 
мониторинга давления в лёгочной артерии показано, что 
дистанционный мониторинг давления в лёгочной артерии 
безопасен, эффективен и осуществим с использованием 
системы CardioMEMS HF [54]. Хотя результаты иссле-
дований по безопасности были благоприятными, частота 
осложнений не равна нулю. При использовании ПОС для 
удалённого мониторинга, результаты которого оценива-
ются медицинскими специалистами, проблемой может 
быть перегрузка медицинских специалистов данными и 
дополнительная вычислительная нагрузка на информа-
ционные ресурсы медицинской организации. Предпола-
гается, что технологии искусственного интеллекта могут 
помочь с предварительной оценкой поступающих в реаль-
ном времени медицинских данных и сделать использова-
ние большого массива данных более эффективным [9, 11, 
12, 14, 19, 21, 33].

Заключение
Несмотря на появление различных видов ПОС и раз-

нообразие их применения во многих областях по укрепле-
нию здоровья, ПОС ещё находятся на начальном этапе 
развития, предоставляя фрагментарную цифровизацию 
профилактики ХНИЗ. Хотя некоторые ПОС уже приме-
няются населением и пациентами с ХНИЗ, им предсто-
ит пройти долгий путь, прежде чем они смогут широко 
применяться в цифровой профилактике заболеваний. Раз-
работка ПОС для цифровой профилактики является от-
носительно новой концепцией, но этот подход набирает 
реальные обороты во всём мире. Перспективы развития 
ПОС как инструментов цифровой профилактики ХНИЗ 
связаны с решением открытых проблем: недостаточное 
распространение среди населения и медицинских специ-
алистов, неопределённость их правового статуса, отсут-
ствие методики их включения в процесс профилактики 
заболеваний, недостаточность исследований, подтверж-
дающих их эффективность на основе апробированных 
критериев.
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