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овышение эффективности,
улучшение управляемости
и оптимизация использо-
вания ресурсов здравоох-
ранения – ключевые во-
просы многих научных
публикаций последних лет.

Особое внимание исследователей
сосредоточено на специализиро-
ванной медицинской помощи, как
наиболее ресурсоемкой сфере. Если
рассмотреть в качестве примера
урологию, то в последнее время
предлагались различные подходы к
оптимизации системы организации
и управления медицинской помо-
щью пациентам с урологическими
заболеваниями [1,2]. Формулирова-
лись прогнозы по стратегии орга-
низации медицинской помощи па-
циентам с урологическими заболе-
ваниями, рационализации исполь-
зования коечного фонда в условиях
реформирования систем здравоох-
ранения, реструктуризации и значи-
тельного сокращения финансирова-
ния [3,4]. Разрабатывались регио-

нальные стратегии планирования
использования и пополнения онкоу-
рологических ресурсов на основе
анализа социоэкономических усло-
вий жизни населения администра-
тивно-территориальных единиц [5]. 

Так или иначе, подавляющее
большинство исследований можно
отнести к одному из четырех четко
сформированных направлений в
плане организации медицинской
помощи пациентам с урологиче-
скими заболеваниями:

1. «Инфраструктурный» подход
к оптимизации системы (обоснова-
ние создания различных структур,
оказывающих квалифицированную
урологическую помощь);

2. «Сетевой» подход к оптими-
зации системы (обоснование разно-
образных многоуровневых схем по-
строения системы);

3. Развитие амбулаторно-по-
ликлинического этапа урологиче-
ской помощи;

4. Пациент-центрированная
урология.

С позиций стратегического
планирования развития здравоох-
ранения в целом и специализиро-
ванной (в том числе, урологичес-
кой) помощи в частности полагаем,
что именно четвертое направление
является особенно важным [1].

В современных условиях любые
организационные мероприятия в
сфере здравоохранения должны
формироваться с учетом принци-
пов пациент-центрированности ме-
дицинских услуг. Информирован-
ность, вовлеченность и индивидуа-
лизация лечебно-диагностических
мероприятий являются ключевыми
требованиями к системе оказания
медицинской помощи пациентам с
урологическими заболеваниями.

Доступность и осознанный
выбор наиболее рациональных и
приемлемых для конкретного боль-
ного методов лечения является
важным условием восстановления
репродуктивного здоровья населе-
ния [6]. Отмечена необходимость
персонифицированного, эмоцио-



нального подхода к пациентам,
страдающим раком предстательной
железы, при этом должны выяв-
ляться их особенности и скрытые
потребности [7].

Можно привести пример реа-
лизации пациент-центрированной
урологии при лечении недержания
мочи у женщин, что является значи-
мой медицинской и социальной
проблемой. Даже из небольшого
процента женщин, которые целена-
правленно обращаются к врачу по
поводу наличия симптомов инкон-
тиненции, только около 2,0% паци-
енток получает квалифицирован-
ную урологическую помощь. Для
решения данной проблемы пред-
принята работа в сфере организа-
ции медицинской помощи пациен-
там с урологическими заболева-
ниями. Обоснована и разработана
возрастно-ориентированная модель
оказания своевременной медицин-
ской помощи женщинам пожилого
возраста с недержанием мочи. На ее
функционирование влияет совокуп-
ность следующих факторов: фак-
торы организационного характера,
факторы, связанные с профессио-
нальными характеристиками вра-
чей и факторы, связанные с паци-
енткой. На их основе был предло-
жен бригадный метод оказания ам-
булаторной помощи женщинам по-
жилого возраста с недержанием мо-
чи. Внедрение метода в практиче-
скую деятельность позволило уве-
личить уровень выявляемости недер-
жания мочи у пожилых женщин с
фактического значения в 1,2±0,1‰
до значения реальной распростра-
ненности 32,8±4,8‰. Благодаря ран-
нему выявлению и достоверному
увеличению показателей использо-
вания нехирургических методов
лечения произошло повышение каче-
ства жизни этих больных [8].

Приведенный пример качест-
венно отображает принципы паци-
ент-центрированности в урологии:
вовлеченность, информированность,
индивидуализацию лечебно-диаг-
ностической программы.

Инструментами реализации
данных принципов, несомненно, яв-
ляются информационно-коммуни-
кационные технологии [9-12]. Даже
простые телемедицинские техноло-
гии могут принести пользу в клини-
ческой урологии. Внедрена модель
по предотвращению повторных гос-
питализаций после радикальной
цистэктомии (частота которых до-
стигает 25,0% среди всех хирургиче-
ских процедур). Выявлены критич-
ные временные диапазоны после-
операционного периода, в соответ-
ствии с ними разработано опти-
мальное сочетание амбулаторных
визитов и телефонного патронажа.
В результате раннего выявления
рисков уровень повторных госпита-
лизаций снизился на 16,0–36,0% в
разных группах пациентов [13 ].

Актуален вопрос телемедицин-
ского сопровождения пациентов на
амбулаторном этапе (после выпол-
нения урологических хирургиче-
ских операций, в том числе простат-
эктомии по поводу рака предста-
тельной железы). В данной ситуа-
ции очные визиты к врачу заменяют
так называемыми «телевизитами» –
видеоконференциями «врач-паци-
ент». Оценка пациентами общего
качества дистанционных консульта-
ций и очных визитов одинакова (то
есть, с позиций пациента, обе эти
формы специализированной меди-
цинской помощи эквивалентны по
качеству). Но телемедицинская фор-
ма позволяет достоверно значитель-
но снизить финансовые и времен-
ные затраты пациента, связанные с
поездками на очный осмотр [14 ]. 

Таким образом, существует
предварительное понимание важно-
сти и необходимости развития па-
циент-центрированной специали-
зированной медицинской помощи
(в т.ч. в урологии); не вызывает со-
мнения применимость информаци-
онно-коммуникационных техноло-
гий в качестве инструмента реали-
зации.  Вместе с тем, отсутствует си-
стемный подход в решении данной
проблемы. 

Цель исследования – обосно-
вать модель формирования паци-
ент-центрированной системы орга-
низации медицинской помощи в
урологии на основе использования
телемедицинских технологий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При выполнении исследования
использован принцип системного
подхода. Применялись аналитиче-
ские методы исследования (методы
анализа и синтеза). Проведено по-
строение графической информаци-
онной модели, описывающей объ-
ект и его свойства в виде графиче-
ского изображения определенного
порядка объединения элементов
объекта в единое целое. Для отобра-
жения информационной модели
применены графы иерархических
структур, дополненные схематич-
ным изображением обратной связи.

РЕЗУЛЬТАТЫ И 
ОБСУЖДЕНИЕ

Пациент-центрированное здра-
воохранение – это предоставление
медицинской помощи с учетом ин-
дивидуальных предпочтений, по-
требностей и личностных ценнос-
тей пациента, а также при участии
пациента в формировании клиниче-
ских решений. Фактически, это кон-
цепция и методологии активного
вовлечение пациента и его семьи,
близких лиц в разработку новых мо-
делей медицинской помощи и в
принятие решения для индивидуа-
лизации программы лечения. 

Полагаем, что процесс органи-
зации пациент-центрированной уро-
логии разделяется на два направле-
ния:

1. Информирование и обуче-
ние;

2. Персонифицированные про-
филактические мероприятия.

Первое направление представ-
ляет собой современную форму са-
нитарно-просветительской деятель-
ности, базирующуюся на 
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актуальных средствах и способах
работы с целевой аудиторией
(прежде всего на информационно-
коммуникационных технологиях,
социальных медиа). Оно преимуще-
ственно сфокусировано на населе-
нии в целом, прежде всего – условно
здоровых лицах.

Традиционными инструмен-
тами первого направления явля-
ются средства массовой информа-
ции (телевидение, газеты, радио),
сеть Интернет (веб-ресурсы) и со-
циальные медиа. Причем последние
приобрели особую актуальность в
последние 5-7 лет. Более того, про-
исходит постепенный «перенос»
классических средств массовой ин-
формации (СМИ) на веб-площадки –
развивается цифровое и веб-телеви-
дение, все большую популярность
приобретают электронные (интер-
нет) версии печатных изданий.
Опираясь на материалы научных
конференций, круглых столов и се-
минаров, состоявшихся в 2014-2015 гг.,
можно констатировать, что у доста-
точно широких слоев населения сфор-
мировался навык поиска информа-
ции по вопросам, связанным со здо-
ровьем и медициной, именно  ис-
пользование интернет-ресурсов. На
первое место по важности выходит
вопрос обеспечения и широкой до-
ступности качественной научно-по-
пулярной информации медицин-
ского характера. Причем такая инфор-
мация, размещенная на веб-ресур-
сах, должна быть верифицирована
специалистами и обладать свой-
ством релевантности поисковым за-
просам в интернет. Параллельно с
развитием верифицированных веб-
ресурсов полагаем важным аспектом
обеспечение очного контакта целе-
вой аудитории и специалистов
путем организации системы темати-
ческих мероприятий. 

С одной стороны, такие меро-
приятия позволяют работать с ли-
цами, которые не пользуются ин-
тернетом, а с другой – предложить
активным сетевым пользователям
дополнительные возможности по

информированию, обсуждению и
профилактике. Ключевой момент
состоит в том, что очные тематиче-
ские мероприятия должны сочетать
образовательные и медицинские
возможности, то есть посетителю
обеспечивается возможность про-
слушать иллюстрированные докла-
ды, задать вопросы, а также – прой-
ти анкетирование и простое меди-
цинское (профилактическое) обсле-
дование для выявления потенци-
альных рисков.

Еще раз подчеркнем важную,
на наш взгляд, методическую осо-
бенность – для достижения опти-
мального уровня информирован-
ности в контексте пациент-центри-
рованной урологии требуется соче-
тание сетевых и очных мероприя-
тий, позволяющих осуществить
максимальный охват целевой ауди-
тории (с учетом разделения ее на со-
циальные группы: активные поль-
зователи интернет и социальных
медиа, сторонники классических
СМИ).

Контроль эффективности пер-
вого направления подразумевает
мониторинг использования сетевых
ресурсов и анализ целевых аудито-
рий очных мероприятий. Выявлен-
ные показатели, их динамика и
тренды служат для совершенствова-
ния всей системы в целом.

Второе направление реализа-
ции пациент-центрированной уро-
логии представляет собой комплекс
организационных, медицинских, тех-
нологических, социальных и иных
мероприятий, направленных на фор-
мирование навыков по контролю
состояния своего здоровья, профи-
лактике рисков, а также – на обес-
печение приверженности к терапии,
регулярным диспансерным осмот-
рам.

Оно преимущественно сфоку-
сировано на больных, страдающих
заболеваниями мочеполовой си-
стемы, и лицах с установленными
рисками. 

В современных условиях си-
стема персонифицированных про-

филактических мероприятий эф-
фективно формируется исключи-
тельно посредством информацион-
но-коммуникационных технологий,
а именно:

• веб-ресурсов – онлайн анкет
для оценки рисков наличия или раз-
вития заболеваний мочеполовой си-
стемы; инструментов для предвари-
тельного консультирования с вра-
чом-урологом для принятия орга-
низационных решений и обеспече-
ния своевременного обращения за
медицинской помощью;

• аппаратных средств – меди-
цинских диагностических приборов
(сертифицированных в законода-
тельно установленном порядке) для
осуществления периодического или
регулярного измерения определен-
ных физиологических параметров
(гемодинамических, метаболиче-
ских и иных);

• программных средств – мо-
бильных приложений для коммуни-
кации по вопросам здоровья, веде-
ния медицинских дневников, интег-
рации аппаратных средств, инфор-
мирования, контроля терапии на
амбулаторном этапе.

Таким образом, персонифици-
рованные профилактические меро-
приятия, реализуемые посредством
информационно-коммуникацион-
ных технологий, включают в себя:

• оценку наличия рисков (осу-
ществляется самостоятельно или с
участием медицинского работника);

• предварительное консульти-
рование у врача-уролога, андролога
(для уточнения имеющихся рисков,
принятия оптимальных и своевре-
менных организационных и логи-
стических решений);

• самообследование с возмож-
ностью привлечения специалиста
для интерпретации результатов 
(периодического самостоятельного
скринингового исследования фи-
зиологических параметров; в случае
выявления отклонений проводится
консультация со специалистом 
для верификации возможных рис-
ков);
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• индивидуальный мониторинг
(длительное регулярное измерение
определенных физиологических па-
раметров для контроля имеющегося
патологического процесса и третич-
ной профилактики).

На основе сказанного (в свою
очередь базирующегося на углуб-
ленном информационно-аналити-
ческом исследовании и анализе
собственного опыта) нами разрабо-
тана модель (схема) реализации па-
циент-центрированной урологии
посредством комплексного приме-
нения информационно-коммуника-
ционных технологий (рис.1).

Полагаем, что одними из клю-
чевых направлений оптимизации
всей системы организации меди-

цинской помощи пациентам с уро-
логическими заболеваниями яв-
ляются информирование и длитель-
ное медицинское сопровождение
пациентов, лиц с повышенными
рисками, а также условно здорового
населения. Реализация принципов
информированности и вовлеченно-
сти пациентов и условно здоровых
лиц позволяет выстроить пациент-
центрированную урологию. 

ВЫВОДЫ

Формирование пациент-цент-
рированной системы организации
медицинской помощи в урологии на
основе использования телемедицин-
ских технологий должно включать: 

а) системные действия по ин-
формированию и вовлечению паци-
ентов и условно здоровых лиц; 

б) персонифицированные про-
филактические мероприятия путем
дистанционного наблюдения за со-
стоянием здоровья.

Для достижения оптимального
уровня информированности в кон-
тексте пациент-центрированной
урологии требуется сочетание сете-
вых и очных мероприятий, позво-
ляющих осуществить максималь-
ный охват целевой аудитории.

Система персонифицирован-
ных профилактических мероприя-
тий эффективно формируется ис-
ключительно посредством комплек-
са информационно-коммуникаци-
онных технологий, включающего
веб-ресурсы (онлайн анкеты, ин-
струменты предварительного теле-
консультирования), аппаратных и
программных средств для дистан-
ционного контроля состояния здо-
ровья.

Перспективы дальнейших ис-
следований состоят в уточнении ме-
тодологии реализации и оценке
качества информационно-образова-
тельных и персонифицированных
профилактических мероприятий. 
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Рис. 1. Схема реализации принципов пациент-центрированного здравоохранения в урологии на основе 
информационно-коммуникационных технологий (пунктирными линиями обозначена обратная связь)

Ключевые слова: пациент-центрированный подход, организация здравоохранения, телемедицинские технологии, урология.

Кey words: patient-centered approach, healthcare organization, eHealth technologies, urology.

Summary:
Model of a patient-centered system of urological health care
using eHealth technologies
O.I. Apolikhin, V.I. Perhov, I.A. Shaderkin, A.V. Vladzimirskiy

Introduction. Human health is a clearly crucial factor defining
the level of socio-economic development of the nation, its safety
and quality of life. Personalization of treatment and diagnostics,
which also implies patient’s involvement, is a key demand for a new
system of healthcare, which is currently being developed in the
world.

Aim of the study. To provide the rationale for a model of a pa-
tient-centered system of urological health care based on eHealth
technologies.

Material and methods. A systematic approach was used
throughout the study. Analytical methods of research (analysis and
synthesis) were implemented. Graphical information model de-
scribing the object and its properties as a graphical image consisting

Резюме:

Введение. Здоровье людей — важнейший фактор, определяю-
щий уровень социально-экономического развития общества, ка-
чества жизни людей, национальной безопасности. Индивидуа-
лизация лечебно-диагностических мероприятий и вовлеченность
в них пациента являются ключевыми требованиями к формирую-
щейся в мире новой системы здравоохранения. 

Цель исследования. Обосновать модель формирования паци-
ент-центрированной системы организации медицинской по-
мощи в урологии на основе использования телемедицинских
технологий.

Материалы и методы. При выполнении исследования ис-
пользован принцип системного подхода. Применялись аналити-
ческие методы исследования (методы анализа и синтеза).
Проведено построение графической информационной модели,
описывающей объект и его свойства в виде графического изобра-
жения определённого порядка объединения элементов объекта в
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of a set of elements arranged in a particular order as a whole was
created. Graphs of hierarchical structures complemented by
schematic imaging of a feedback loop were applied to represent the
information model.

Results. A patient-centered model of urological health care de-
livery based on eHealth technologies was proposed. e model
comprises the following principles: (1) systematization of informing
the patients and their involvement in treatment and diagnostics; (2)
personalization of preventive measures depending on the results of
distant health monitoring.

In order to attain an adequate level of patient awareness in
the context of patient-centered urological health care, it is nec-
essary to combine internet-based and face-to-face activities en-
abling to reach as many people from the target audience as
possible.

Conclusions. e system of personalized preventive measures
can be effectively established only with the help of information and
communications technologies including web resources (online sur-
veys, preliminary teleconsultations) and also hard- and soware de-
signed for distant monitoring of health. e perspectives for further
research imply the revision of methods of realization and quality
assessment of information educational and personified preventive
measures.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

единое целое. Для отображения информационной модели приме-
нены графы иерархических структур, дополненные схематичным
изображением обратной связи.

Результаты. Авторами предложена пациент-центрированная
модель организации оказания медицинской помощи в урологии с
использованием телемедицинских технологий. Модель основана
на следующих основных принципах: 1- систематизация процедур
информирования и вовлечения пациента в управление лечебно-
диагностическим процессом; 2 - персонификация профилактиче-
ских медицинских мероприятий по результатам дистанционного
наблюдения за состоянием здоровья.

Для достижения оптимального уровня информированности
в контексте пациент-центрированной урологии требуется сочета-
ние сетевых и очных мероприятий, позволяющих осуществить
максимальный охват целевой аудитории.

Выводы. Система персонифицированных профилактических
мероприятий эффективно формируется исключительно посред-
ством комплекса информационно-коммуникационных технологий,
включающего веб-ресурсы (онлайн анкеты, инструменты предва-
рительного телеконсультирования), аппаратных и программных
средств для дистанционного контроля состояния здоровья. 

Перспективы дальнейших исследований состоят в уточнении ме-
тодологии реализации и оценке качества информационно-образова-
тельных и персонифицированных профилактических мероприятий.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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