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Введение
В 2018 г. министром здравоохранения РФ было объ-

явлено о вступлении отечественной медицины в эпоху 
«медицины 4П», которая базируется на четырех основ-
ных компонентах: предикция, превентивность, персо-
нализация  и партисипативность [1]. Отличием от ранее 
заявленной концепции «3П» [2] является добавление 
активного участия человека (пациента) в профилактике 
возможных заболеваний и их лечении. К одной из мер 
профилактики можно отнести объективную оценку те-
кущего состояния здоровья, которая, в частности, может 
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быть определена в ходе прохождения предсменного ме-
дицинского осмотра работников объектов использования 
атомной энергии. Активная роль и заинтересованность 
каждого работника в успешном прохождении данной 
процедуры позволяет определить ее составной частью 
партисипативности в рамках 4П медицины. Рассматри-
вая процедуру предсменного медицинского осмотра как 
средство построения индивидуального цифрового двой-
ника (ЦД), способного предоставить индивидуальные 
нормы показателей здоровья, видится целесообразным 
обеспечить возможность поддержки установленных ин-
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формационных связей с его прототипом (работником) в 
течение всей жизни. ЦД работника объекта использо-
вания атомной энергии становится, таким образом, од-
ним из инструментов активного вовлечения человека в 
управление собственным здоровьем, не ограничиваясь 
временем трудовой активности, то есть превращаясь в 
инструмент партисипативности.

Партисипативная медицина
Переход от 3П к 4П медицине основан на изменении 

роли пациента, придание ей активной составляющей. 
Концепцию медицины будущего, или 4П-медицины, 
в 2008 году предложил известный ученый, президент 
Института системной биологии (Сиэттл) Лерой Худ [3]. 
Новый компонент – партисипативность – трактуется в 
основном как «вовлеченность пациента в сам процесс 
лечения» [4]. В [5] указывается, что «партисипативная 
медицина – наименее развитое направление медицины 
4П, которое возможно только при осознанном участии 
самого пациента в лечебном процессе». 

Согласно представленным определениям, партиси-
пативность не является чем-то кардинально новым: па-
циент даже в рамках консультаций с врачом, участвуя в 
адекватной оценке своего состояния, процессе лечения, 
уже вовлечен и проявляет активную позицию. Кроме 
того, в нашей стране Федеральным законом от 21.11.2011 
N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» [6] установлено, что граждане обя-
заны заботиться о сохранении своего здоровья, а нахо-
дясь на лечении, обязаны соблюдать его режим (статья 
27) [6], то есть активно участвовать в поддержании соб-
ственного здоровья. Однако понятие партисипативности 
гораздо шире.

Лерой Худ в своей статье [7], задаваясь вопросом 
«кто входит в понятие партисипативный?» отмечает, что 
кроме пациентов, которые все больше начинают контро-
лировать свое здоровье, для интеграции 4П медицины в 
здравоохранение необходимо включить также и «врачей, 
других медицинских работников, других участников си-
стемы здравоохранения (плательщиков, поставщиков 
услуг), тех, кто занимается политикой и внедрением 
здравоохранения, а также тех, кто занимается образова-
нием студентов и широкой общественности». 

Чтобы лучше разобраться в содержании понятия, 
рассмотрим его более широко. Дословный перевод сло-
ва «партисипативный» – «участвующий» [8]. Большая 
российская энциклопедия дает определение понятия 
«партисипативность» преимущественно применительно 
к сфере управления предприятием, менеджементу, рас-
крывая его как «практику расширения прав и возможно-
стей сотрудников компании участвовать в принятии ор-
ганизационных решений» [9]. Если немного углубиться 
в историю управления, то можно увидеть, что  партиси-
пативное управление, появившись в 60-е годы прошлого 
века, предполагало расширение привлечения работни-
ков к управлению предприятием сразу по нескольким 
направлениям:
–	 предоставление работникам права самостоятельного 

принятия решений;
–	 привлечение работников к процессу принятия реше-

ний (сбор необходимой информации для принятия 
решения, определение приемов и способов выполне-
ния принятого решения, организация работ и т.п.);

–	 предоставление работникам права контроля за каче-
ством и количеством выполненной ими работы;

–	 участие работников в совершенствовании деятельно-
сти как в целом всей организации, так и отдельных ее 
подразделений;

–	 предоставление работникам права создавать рабочие 
группы по интересам, привязанностям и пр. [10]. То 
есть включает практически все (конечно, с некоторы-
ми поправками), что связывают с развитием парти-
сипативности в медицине, включая право создавать 
рабочие группы, что закреплено в N 323-ФЗ правом 
на создание общественных объединений по защите 
прав граждан в сфере охраны здоровья, формируе-
мых на добровольной основе. 
Таким образом, можно сделать вывод, что партиси-

пативность – это управление собственным здоровьем 
на базе возможностей, предоставляемых системой здра-
воохранения. Если, в свою очередь, воспользоваться 
общим определением управления (как  воздействия на 
управляемую систему с целью обеспечения требуемо-
го её поведения [11]), подразумевая под «управляемой 
системой» собственное здоровье, то для обеспечения 
своей вовлеченности человек должен  получить возмож-
ность доступа к объективным показателям собственного 
здоровья, которые он сможет контролировать, поддер-
живая в необходимых пределах. Не случайно поэтому, 
анонсируя переход к медицине 4П, Вероника Скворцова, 
будучи на тот момент министром здравоохранения, от-
метила, что «каждый человек вводится в систему циф-
ровой медицины и цифрового здравоохранения. Это 
огромное количество гаджетов, которые мониторируют 
состояние здоровья человека и становятся все более точ-
ными. Таким образом, меняется вся архитектоника со-
временного здравоохранения» [1].

Действительно, благодаря развитию информационных 
технологий появляется широкодоступная возможность с 
помощью носимой электроники получать оперативные 
данные о значении основных показателей функциониро-
вания организма. При этом их можно не только контро-
лировать, но и правильно интерпретировать для своевре-
менного принятия мер, если таковые потребуются. 

В настоящее время развитию таких возможностей 
уделяется большое внимание. Например, в плане меро-
приятий («дорожной карте») «Хелснет» Национальной 
технологической инициативы [12] сегмент информаци-
онных технологий в медицине определяется, в частности, 
как «сегмент проектирования и реализации устройств 
и сервисов по мониторингу и коррекции состояния здо-
ровья человека: сбор, анализ и интерпретация данных о 
состоянии организма, формирование рекомендаций на 
основе полученных данных, телемедицина» [13]. Там же 
представлены и целевые показатели, одним из которых яв-
ляется «доля населения, информированного о новых про-
дуктах и услугах» (100 % значение которого должно быть 
достигнуто к 2025 г.), а другим «охват населения новыми 
продуктами и услугами (по инициативе врача / по иници-
ативе пациента – в среднем)». То есть задача перехода к 
партисипативности заложена в государственных планах.

Необходимо также отметить влияние на переход к 
партисипативной составляющей медицины пандемии 
COVID-19. Представленный как один из трендов базы 
глобальных трендов и вызовов, связанных с развитием 
человеческого потенциала, в исследовании [14] с уче-
том влияния пандемии COVID-19 он подразделен на 
подтренды, одним из которых является «развитие носи-
мых устройств для мониторинга отдельных параметров 
организма». В исследовании также приводится емкое 
определение модели партисипативной медицины, пере-
ход к которой предполагает, что «человек из пассивного 
получателя медицинских услуг превращается в активно-
го участника системы здравоохранения, осознанно при-
нимая решения, например при выборе тактики лечения 
и диагностики, и беря на себя ответственность за свое 
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собственное здоровье в партнерстве с лечащим врачом». 
На рис. 1 представлены ключевые оценки тренда [14].

Ожидаемый взрывной рост объема рынка мобиль-
ных приложений в области охраны здоровья является 
дополнительным свидетельством растущего интереса 
к возможности контроля показателей личного здоровья.

Здоровье, норма
Как было отмечено выше, вовлеченность в заботу о 

собственном здоровье предполагает доступ к соответ-
ствующим объективным показателям, описывающим 
его состояние. Но сразу же возникает вопрос: какое со-
стояние собственного здоровья считать «нормой», к ко-
торой надо стремиться?

Согласно Большой медицинской энциклопедии «по-
нятие «здоровье индивидуума» не является точно де-
терминированным, что связано с большой широтой 
индивидуальных колебаний важнейших показателей 
жизнедеятельности организма, а также с многообразием 
факторов, влияющих на здоровье человека» [15]. Слож-
ности возникают и в определении нормы: «нормальное 
развитие зависит от индивидуальных, половых, возраст-
ных и конституциональных особенностей….патологи-
ческое для одного организма может быть нормой для 
другого»[16]. Результат одного из научных исследова-
ний на эту тему практически повторяет вышеприведен-
ную формулировку: «Граница между состоянием нормы 
и патологии весьма динамична и субъективна. Необхо-
димо в каждом конкретном случае определять систему 
параметров, соответствие которым или отклонение от 
которых на определенном этапе жизни человека возмож-
но будет оценивать как состояние, оптимально соответ-
ствующее состоянию здоровья»[17]. 

Как отмечается в [15], в связи со сложностями объ-
ективизации норм в непосредственно практической вра-
чебной деятельности большое значение имеют норма-
тивные показатели. При их установлении возможно со-
знательное отвлечение от существующего многообразия 
явлений в сторону установления фиксированных схем 
или классификаций. Отдельно отмечается, что если нор-
мативы в значительной степени зависят от субъектив-
ных целей, задач, то нормы объективны и лишь уровень 
их познания исторически детерминирован возможностя-
ми науки и практики.

Однако в виду способности одновременного суще-
ствования отображаемых показателей в разных вариан-
тах, сложно оставаться строго в рамках даже применя-
емых терминов. Например, ГОСТ Р 52623.1 «Техноло-
гии выполнения простых медицинских услуг функцио-
нального обследования» [18] для технологии измерения 
артериального давления на периферических артериях 
устанавливает для оценки результатов нормативы, но с 
уточнением «для относительно здорового человека», а 
для общей термометрии приводит нормы, но с необходи-
мостью коррекции с учетом возраста, который определя-
ется в виде категорий (пожилой, младенческий). 

Учитывая, что личный контроль здоровья произво-
дится в соответствии с субъективными представлениями 
о собственном состоянии и интерпретации объективных 
показателей, особого внимания заслуживает приведен-
ное в [17] описание нормы с помощью функционального 
подхода, в рамках которого лежит представление о том, 
что отклонением должен признаваться только такой про-
цесс в организме человека, который в действительности 
отражает какие-либо изменения в сопоставлении с «ин-
дивидуальным трендом развития каждого человека».  

Рис. 1. Ключевые оценки тренда «переход к партисипативной медицине» [14]
Fig. 1. Trend «transition to participatory medicine» key estimates [14]
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А ведь именно «личный тренд развития» и должен ле-
жать в основе партисипативной составляющей 4П ме-
дицины.

Таким образом, для контроля здоровья особую цен-
ность приобретают результаты, постоянно собираемые 
на регулярной основе в течение значимых отрезков жиз-
ни, средние показатели которых можно интерпретиро-
вать как индивидуальную норму.

В связи со сбором объективных данных необходимо 
отметить важную проблему. Представим ее следующим 
практическим примером. Одним из шагов к партиси-
пативной медицине в [4] названы социальные сети па-
циентских сообществ и, в частности, общества «коли-
чественной самооценки». Сайт одного из них [19] со-
держит следующее описание своей миссии: «Quantified  
Self – это международное сообщество пользователей и 
создателей инструментов самоконтроля, которые разде-
ляют интерес к “самопознанию с помощью чисел”. Если 
вы занимаетесь трекингом по какой-либо причине – что-
бы ответить на вопрос о состоянии здоровья, достичь 
цели, изучить идею или просто из любопытства – вы 
можете найти помощь и поддержку здесь». Участники 
сайта подробно и обстоятельно описывают свой опыт в 
этом направлении. Одно из сообщений [20], в контексте 
определения личных показателей, представляется знако-
вым: в процессе определения уровня витамина D в крови 
один из участников общества столкнулся с тем, что ре-
зультаты идентичных образцов, отправленных в разные 
лаборатории для определения витамина D, продемон-
стрировали «невероятную вариабельность», отличаясь 
в разы. Выводом было то, что очень сложно провести 
сравнение между различными исследованиями и если не 
знать конкретную лабораторию, которая обрабатывала 
образец, практически невозможно определить, сопоста-
вимы ли значения. Притом, что все лаборатории были 
сертифицированы по одинаковой процедуре (CLIA).

Соответственно, при определении индивидуальных 
показателей здоровья как норма, необходимо помнить 
о сопоставимости измерений, причем даже использова-
ние одного и того же прибора (как средства измерений) 
не является гарантией получения объективных резуль-
татов, если, как минимум, он не имеет сертификации 
медицинского изделия и не проходил метрологический 
контроль согласно установленному порядку.

Предсменный медицинский осмотр работников 
объектов использования атомной энергии 
как источник основных индивидуальных 
показателей здоровья
В отношении работников объектов использования 

атомной энергии можно сказать, что они уже во многом 
погружены в парадигму 4П медицины, включая парти-
сипативность. Благодаря необходимости прохождения 
предсменного контроля они явно вовлечены в постоян-
ный процесс поддержания определенного уровня соб-
ственного здоровья по ряду ключевых параметров на 
протяжении всего трудового пути. Данные собираются 
с помощью специального комплекса медицинских при-
боров и обрабатываются медицинскими работниками.

Особо надо отметить, что медицинские данные, по-
лучаемые от работников, очень хорошо подходят для вы-
явления в полном смысле индивидуальных норм здоро-
вья. Постоянно находясь под медицинским контролем, 
начиная с медицинского предварительного отбора, люди 
постоянно проходят профессиональные медицинские 
обследования в период их физического расцвета и тру-
довой активности. Да, уровень здоровья определяется 
запросами промышленности, но высокий уровень от-

ветственности предполагает максимально объективную 
оценку соответствующую «практически здоров». 

При контроле здоровья применяются популяци-
онные статистические нормы, но они представлены в 
виде интервалов и личные данные могут совершенно 
по-разному вести себя по отношению к допустимым 
границам. И здесь особый интерес может представлять 
скорость и характер выхода на граничные показатели 
ввиду объективно установленных заболеваний (не толь-
ко профессиональных) или просто с течением времени 
в продолжение всего трудового стажа по мере старения 
организма.

Несмотря на то, что большинство работников по-
сле окончания трудового пути по-прежнему продолжает 
обследоваться в тех же медицинских учреждениях, что 
и при выполнении трудовых обязанностей, необходи-
мость в регулярном (предсменном) контроле отпадает 
и, соответственно, данные, которые могли бы служить 
уже не для повышения безопасности производств, а с 
целью обеспечения активного долголетия и повышения 
продолжительности жизни, не собираются и не контро-
лируются. Вместе с тем, учитывая сформировавшуюся  
многолетнюю привычку и личную заинтересованность, 
такие данные могли бы собираться на протяжении все-
го жизненного пути, в особенности притом, что «тех-
ническая оснащенность» любого современного члена 
общества полностью соответствует требованиям, не-
обходимым для решения такой задачи. Дополнительно 
надо отметить, что такие данные могли бы позволить 
по-новому (в соответствии с текущими реалиями) взгля-
нуть на индивидуальные показатели здоровья и на их 
индивидуальные же нормы, позволив обеспечить инди-
видуальный подход к стандартным границам норм. 

Важно также отметить, что плановое медицинское 
обследование работников после выхода на пенсию пре-
кращается, они больше не проходят предсменный меди-
цинский и психофизиологический осмотр, ежегодные 
профессиональные медосмотры заменяются на диспан-
серизацию один раз в 3 года с уменьшением объема об-
следования. Кроме того, приблизительно 1/4 ветеранов 
атомной промышленности вообще не имеет возможно-
сти наблюдения в ведомственных учреждениях, тем са-
мым утрачивая преемственность в наблюдении.

С учетом новых тенденций в здравоохранении, свя-
занных с внедрением ценностного здравоохранения, 
выстраивания клиентского пути, потоки данных, соз-
даваемые в результате постоянного контроля здоровья 
работников объектов использования атомной энергии, с 
учетом их ценности как и для самих работников, так и 
для науки не должны прерываться с окончанием трудо-
вой деятельности 

Соответственно, сбор данных основных медицин-
ских показателей во время трудовой деятельности и по-
сле нее с последующей их обработкой мог бы иметь не 
только личную, научную, медицинскую ценность, но и 
социальную значимость в плане организации поддерж-
ки ветеранов со стороны ведомства. Ведомственные же 
затраты не представляются значимыми, а с учетом науч-
ной ценности данных для исследований, направленных 
на изучение и повышение трудового долголетия вполне 
могут стать окупаемыми.

Технологическая инфраструктура для сбора 
данных
В настоящее время предсменный медицинский ос-

мотр работников объектов атомной промышленности 
автоматизируется на базе цифровой платформы монито-
ринга здоровья персонала Digital Atom Medtech («Циф-
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ровой атом медтех») [21]. Согласно данным из того же 
источника, платформа состоит из ядра, обеспечивающе-
го работу четырех модулей: «Медосмотры» (к нему уже 
подключены 25 % пользователей в центральном аппа-
рате концерна и на шести АЭС: Курской, Калининской, 
Ростовской, Смоленской, Нововоронежской и Билибин-
ской), «Оповещения о заболеваемости» (в разработке),  
модуль автоматизации процесса отправки работников на 
оздоровление и санаторно-курортное лечение и разраба-
тывается также модуль, где будут собирать и обрабаты-
вать данные по инфекционным заболеваниям, включая 
учет и запись на вакцинацию. Одним из вспомогатель-
ных модулей платформы является модуль автоматизации 
предсменных медицинских осмотров [21] в виде элек-
тронной системы медицинских осмотров (ЭСМО), ко-
торая фигурирует также в рамках цифровой платформы 
управления здоровьем, представленной как совместная 
разработка компании-производителя ЭСМО и одного из 
ее стратегических партнеров [22], в материалах которого 
раскрывается место и значение предсменных медицин-
ских осмотров в концепции 4П медицины (рис. 2).

Для лучшего понимания дадим определения циф-
ровой платформы и экосистемы по [24]. «Цифровая 
платформа» – это бизнес-модель, позволяющая потре-
бителям и поставщикам связываться онлайн для обмена 
продуктами, услугами и информацией, включая предо-
ставление продуктов/ услуг/ информации собственного 
производства. «Цифровая экосистема» – это клиенто-
центричная бизнес-модель, объединяющая две и более 
группы продуктов, услуг, информации для удовлетворе-
ния конечных потребностей клиентов.

Отметим также, что терминалы ЭСМО предусматри-
вают дистанционные медицинские осмотры согласно 
соответствующему постановлению Правительства РФ 
[25]. Таким образом, существуют каналы данных, спо-
собные обеспечивать передачу данных в систему без 
привязки к месту установки оборудования для снятия 
медицинских данных.

В связи с этим, необходимо принять во внимание 
постановление Правительства РФ от 28.12.2022 N 2469  
«О реализации пилотного проекта по дистанционному 
наблюдению за состоянием здоровья пациента с исполь-
зованием информационной системы (платформы) «Пер-
сональные медицинские помощники» [26]. Как разъясня-
лось в [27], данный проект предназначен для обеспечения 
мониторинга состояния здоровья пациентов с использо-
ванием дистанционных высокотехнологичных устройств 
и сервисов – персональных медицинских помощников.  
В рамках пилотного проекта людям, страдающим диа-
бетом или гипертонией, выдаются диагностические 
приборы, данные с которых поступают на цифровую 
платформу для дальнейшей обработки врачами-специ-
алистами из двух наших крупнейших медицинских цен-
тров НМИЦ кардиологии им. ак. Е.И. Чазова Минздрава 
России и НМИЦ эндокринологии Минздрава России.

Надо отметить, что существуют и коммерческие про-
екты такого же плана [28]. По данным «СберЗдоровье», 
на конец 2023 г. дистанционный мониторинг работает в 
62 субъектах РФ, обслуживая 257700 пациентов силами 
4716 врачей [29]. Интересен возрастной состав пользо-
вателей умного мониторинга. По версии Сбера – 70 % 
пользователей это люди в возрасте от 50 до 79 лет (соот-
ветственно 22, 30 и 18 %). То есть основной интерес и, 
что важно, востребованность подобных услуг у пред– и 
пенсионеров, а значит партисипативная составляющая в 
4П медицине явно развивающаяся.

Очень важно еще одно обстоятельство. Кроме меди-
цинских приборов, с помощью которых можно получить 
основные параметры состояния здоровья, существует еще 
огромный рынок устройств не только выполняющих ана-
логичные функции, но и дающих интерпретацию снятых 
показателей как по отдельности, так и комплексно. Это 
фитнес-браслеты и умные часы. Они же являются основ-
ными источниками данных для мобильных приложений в 
области охраны здоровья, рынок которых, согласно рис. 1, 
будет только расти. И здесь особое внимание заслужива-

Рис. 2. Схема работы цифровой платформы здравоохранения [22], [23]
Fig. 2. The scheme of operation of the digital healthcare platform [22], [23]
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ет тот факт, что в конце 2023 г. на рынок было выпущено 
первое устройство, прошедшее сертификацию в локаль-
ном регионе как медицинский прибор класса II [30].

Если же вернуться к преемственности сбора данных 
в продолжение процедуры предсменного медицинского 
осмотра, то необходимые медицинские приборы есть в 
свободной продаже. Тесты сенсомоторных реакций не-
сложно оформить в виде отдельного программного мо-
дуля, который можно установить на обычном компьюте-
ре или в виде приложения для смартфона. 

Цифровой двойник как инструмент 
партисипативности
На рис. 1, представленном выше, ключевые оценки 

тренда «переход к партисипативной медицине» содер-
жат событие–джокер: распространение цифровых двой-
ников пациентов. По определению [31] «Джокеры» – это 
события, которым присущи низкая вероятность, неожи-
данность наступления и чрезвычайно серьезные послед-
ствия. Тем не менее, известно, что в действительности 
они случаются достаточно регулярно.

В 2022 г. первый заместитель министра здравоохра-
нения России Владимир Зеленский, анонсируя домен 
«Здравоохранение», подчеркнув, что «…главное — на 
уровне ядра нашего домена сформировать цифровой ме-
дицинский профиль – профиль клиента. Тогда мы будем 
понимать, как персонализировать лечение», т.е. косвен-
но подтвердил следование в русле 4П медицины, в числе 
его основных задач выделив создание «цифровых двой-
ников» (ЦД) медицинских организаций, врачей и паци-
ентов [32]. В том же году министр здравоохранения Ми-
хаил Мурашко на парламентском часе заявлял о том же: 
«Работаем над созданием домена здравоохранения… 
Это путь к формированию цифровых двойников паци-
ента, врача, государства, медицинской организации. 
Это значимо облегчит персонификацию медицинской 
деятельности» [33]. В 2023 г. в докладе, посвященном 

проектированию и развитию домена «Здравоохранения» 
при наличии ЦД медицинского работника, медицинской 
организации и процессов информационную структуру, 
описывающую пациентов, обозначили как «цифровой 
медицинский профиль» (рис. 3) [34]. 

Цифровой медицинский профиль – совокупность 
медицинских и медико-экономических показателей, 
которые позволяют составить впечатление о состоя-
нии здоровья пациента. Система персонального учета 
медицинского помощи и «Цифровой профиль пациен-
та» образуют «Главный индекс пациента», который, по 
сути, станет медицинским аналогом идентификацион-
ного  номера  налогоплательщика (ИНН) – цифровым 
медицинским профилем гражданина РФ [35]. Согласно 
другому источнику, «цифровой медицинский профиль 
пациента включает сведения об оказанной медпомощи, 
электронных медицинских картах. Уже созданы цифро-
вые профили по всем застрахованным лицам и обеспе-
чено их наполнение в разрезе трех ракурсов данными из 
42 субъектов по 57 миллионам застрахованных. Данные 
по всем застрахованным будут загружены до 1 июля» 
[36]. Учитывая, что в представлении доклада [34], ЦД 
медицинского работника как свершившийся факт был 
представлен с опорой на то, что данные по медицин-
ским работникам теперь автоматически выгружаются в 
Федеральный реестр медицинских работников (ФРМР) 
из информационных систем учреждений, формируя 
устойчивую актуальную картину, выбор иного названия 
для пациента − скорее вопрос терминологии. Важно дру- 
гое – можно вполне обоснованно предположить, что со-
бытие-джокер если и окончательно не наступило, то на-
капливает все больше вполне объективных предпосылок.

В статье [37] ЦД был подробно рассмотрен с точки 
зрения продукта информационного общества, в [38] был 
сделан вывод о том, что используемые технологии пред-
сменного медицинского осмотра можно рассматривать с 
позиций создания и поддержания цифровых двойников.  

Рис. 3. Домен «Здравоохранение» [34]
Fig.3. The domain «Healthcare» [34]
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Все застрахованные лица (а это практически все 
активное население) однозначно идентифицированы в 
медицинском информационном пространстве, а, значит, 
все их медицинские данные будут иметь «знак принад-
лежности» и, соответственно, возможность объедине-
ния, как по значимому признаку, так и целиком. При 
этом не будут прерываться как их обновление и допол-
нение, так и возможность получения их собственником 
(пациентом). То есть согласно трем составным частям 
концепции ЦД (физические продукты в реальном про-
странстве, виртуальные продукты в виртуальном про-
странстве и соединения данных и информации, которые 
связывает виртуальные и реальные продукты вместе) 
можно получить цифрового двойника здоровья с задан-
ным уровнем абстракции.

В настоящее время ни Единой государственной 
информационной системой в сфере здравоохранения 
(ЕГИСЗ), ни Доменом «Здравоохранения» не предпо-
лагается возможность пополнения данными непосред-
ственно от пациентов с помощью личных устройств. Ос-
новных причин видится две: отсутствие на данный мо-
мент таких устройств с медицинской сертификацией и 
отсутствие профессионального отношения и ответствен-
ности к выполнению процедур медицинских измерений. 
Объясняя необходимость создания цифрового профиля, 
министр здравоохранения  в частности отметил, что не-
обходим переход от понятия «здоровый образ жизни» к 
формированию целой системы общественного здоровья, 
в которой человеку не просто предлагается заботиться о 
себе, но и государство, со своей стороны, подталкивает 
его к этому» [39]. Соответственно, ответственность за 
собственное здоровье приводит к необходимости овла-
девания необходимыми навыками, что, в свою очередь, 
неявно подразумевает партисипативность, ибо невоз-
можно принимать ответственное решение о действиях, 
направленных на поддержание здоровья, не имея об 
этих действиях никакого представления.

Из этого следует, что пациент будет стремиться к 
созданию локальных наборов данных, объективно от-
ражающих его состояние. Эти наборы данных, находясь 
в локальных  или облачных хранилищах, постоянно 
обновляясь от своего источника, неся информацию о 
состоянии здоровья человека, и будут (практически по 
определению) его спутниками – цифровыми двойника-
ми. Их создание будет одной из весомых составляющих 
партисипативности, проявляемой человеком в концеп-
ции 4П медицины.

С развитием носимой электроники, повышением 
качества измерений и достижением ими медицинской 
значимости, концепция ЦД может оказаться весьма 
полезной для медицинского наблюдения за работни-
ками объектов атомной энергии даже после их выхода 
на заслуженный отдых. В самом деле, внедренная на 
сегодняшний день электронная (автоматизированная) 
система медицинских осмотров и психофизиологиче-
ских обследований ЭСМО, позволившая наладить цен-
трализованный сбор данных предсменных осмотров 
и представляющая собой цифровую платформу, может 
рассматриваться в качестве цифрового пространства, 
содержащего цифровых двойников работников объек-
тов использования атомной энергии. Если обеспечить 
возможность передачи данных сотрудников в систему, 
проинформировать их о личной ценности накопленных 
данных и предоставить возможность их пополнения уже 
после окончания трудового пути, то, как отмечалось 
выше, в выигрыше окажутся обе стороны: и люди, и 
производство за счет получения возможности углубле-
ния научных исследований. 

Может быть и второй путь – перемещение цифрового 
двойника этапа предсменного контроля из пространства 
ведомственной платформы в личное информационное 
пространство сотрудника с набором инструментов, по-
зволяющим продолжить поддерживать информацион-
ные связи. 

Применительно к оценке реальности второго пути, 
надо принять во внимание ту работу, которая будет 
выполнена в соответствии с постановлением Пра-
вительства РФ, связанного с персональными меди-
цинскими помощниками [26], а именно, достижение 
установленных целей, заключающихся в отработке 
медико-технических требований к медицинским из-
делиям, протокола информационного взаимодействия, 
включая информационное взаимодействие с платфор-
мой и отработке медико-технических требований к 
информационно-технологическим решениям, прото-
кола информационного взаимодействия, включая ин-
формационное взаимодействие с платформой. Или по 
описанию, приведенному в другом материале, «стан-
дартизация и унификация протоколов информацион-
ного взаимодействия медицинских информационных 
систем и медицинских изделий» [40]. Таким образом, 
можно провести необходимую унификацию в рамках 
собственной платформы или в ближайшем будущем 
опереться на готовое и апробированное решение фе-
дерального уровня. Главное то, что ЦД приобретает 
законченную форму за счет утвержденного вида 3-й 
составляющей: соединения данных и информации, 
которые связывает виртуальные и реальные продукты  
вместе.

Итак, в настоящее время ЦД пациента постепенно 
приобретает законченный вид.  С другой стороны, обе-
спечивающие обмен данными и информацией с ним тех-
нологические решения и техническая оснащенность для 
этого становятся доступными и адаптированными для 
применения на бытовом уровне.  

Защита персональных медицинских данных
К последствиям реализации события-джокера в [14] 

относят обострение вопросов защиты персональных 
данных (рис. 1).

Защите персональных медицинских данных в на-
стоящее время уделяется пристальное внимание. В го-
сударственных информационных системах в этих целях  
предусмотрены специальные механизмы. Операторы 
персональных данных несут за них ответственность и со 
своей стороны предпринимают необходимые действия.

Но что делать в случае переноса части процесса об-
мена медицинскими данными или их хранения на быто-
вой уровень?

Не умаляя важности проблемы, отметим следую-
щее. В обычных условиях ряд параметров, характе-
ризующих здоровье человека, таких как, например, 
температура, давление, пульс, часто являются поясне-
ниями к формулировке «плохо/хорошо себя чувствую» 
и могут свободно обсуждаться без всяких требований 
соблюдения конфиденциальности. Это, в первую оче-
редь, относится к пожилым людям, для которых коле-
бания ряда показателей  естественное положение ве-
щей. Во-вторых, в настоящее время, практически каж-
дый имеет смартфон, который выступает, в частности, 
средством хранения личной информации, в том числе 
персональных данных и, все чаще, персональных ме-
дицинских данных. Данные практически становятся 
частью имущества. Соответственно, ответственность 
за их сбор и хранение является уже просто частью лич-
ной цифровой гигиены. 
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Заключение
Современные цифровые технологии позволяют объ-

единить усилия врача и пациента в области профилакти-
ки заболеваний и контроля основных медицинских по-
казателей здоровья. Благодаря использованию «умных» 
приборов, пациент способен получить в свое распоря-
жение медицинские компетенции как минимум началь-
ного профессионального уровня, используя несложные 
навыки в обращении с ними. Этот факт, в свою очередь, 
предполагает возникновение новой активной роли в под-
держании собственного здоровья. Практически, пациент 
становится участником системы здравоохранения, реа-
лизуя принцип партисипативности 4П медицины. 

Концепции, описывающие новые принципы инфор-
мационного взаимодействия, становятся не только реа-
лизованными технологически и технически, но и могут 
использоваться для точного и емкого описания новых 
явлений, связанных с развитием информационного об-
щества. Так, концепция цифровых двойников становит-
ся удобным инструментом описания взаимодействия че-
ловека и совокупности показателей здоровья, располо-
женных в информационном медицинском пространстве, 
в динамике отражающих его состояние. При этом уже 

апробированные подходы могут быть усовершенство-
ваны не только технически, но и в плане расширения 
функционального предназначения. 

Благодаря усилиям, предпринимаемым в направле-
нии создания единого медицинского пространства, в 
рамках которого проводится стандартизация, личные 
показатели здоровья, выявленные в силу производ-
ственных требований, могут быть использованы и за 
пределами предприятий, что создает дополнительную 
заинтересованность человека внимательно относиться 
к постоянно обновляющимся наборам собственных 
данных.

Процедура предсменного медицинского осмотра 
может быть использована не только для обеспечения 
безопасности производств, но также для выявления 
индивидуальных значений показателей здоровья чело-
века и обеспечения возможности их контроля в тече-
ние жизни. Для описания этого процесса очень хорошо 
подходит концепция цифровых двойников, трансфор-
мируясь из теории в практически востребованную тех-
нологию, в том числе личного применения. Пациент 
же получает новый инструмент, способствующий раз-
витию партисипативной медицины. 
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