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Трудовая деятельность современных врачей различных специальностей неразрывно связана с выраженным умствен-
ным, нервно-эмоциональным напряжением, а также комплексным воздействием физических, химических и биологи-
ческих факторов, одновременное влияние которых может привести к развитию широкого спектра профессиональных 
заболеваний. Интенсивное внедрение цифровизации в здравоохранение также приводит к значительному негативному 
воздействию современных технологий на здоровье врача и медицинского персонала.
Анализ литературы позволил выявить приоритетные направления внедрения цифровизации в здравоохранение: со-
вершенствование нормативно-правовой базы использования информационных систем, создание специализированных 
обучающих центров для сотрудников, разработка удобных и хорошо оптимизированных информационных систем, и 
интерфейса, научное обоснование и разработка профилактических мероприятий, направленных на сохранение здо-
ровья медработников. В этом отношении целесообразно проведение мероприятий по развитию навыков безопасного 
использования электронных устройств, ведения здорового образа жизни, что позволит в дальнейшем минимизировать 
потенциальные риски негативного воздействия информационно-коммуникационных технологий на здоровье меди-
цинских работников.
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Введение. Неуклонное ухудшение состояния здоро-
вья медицинских работников является одной из наибо-
лее значимых, и в то же время недооценённых, проблем 
в современном здравоохранении. Согласно данным про-
водимых исследований трудовая деятельность современ-
ных врачей различных специальностей неразрывно связа-
на с выраженным умственным и нервно-эмоциональным 
напряжением, нарушением двигательной активности (ги-
подинамия, избыточные статические нагрузки), а так-
же комплексным воздействием физических, химических 
и  биологических факторов, одновременное влияние ко-
торых может привести к развитию широкого спектра про-
фессиональных заболеваний [1–5].

Вместе с тем, относительно недавно, отечественная 
система здравоохранения начала постепенный переход 
к активному применению информационных технологий 
в профессиональной деятельности медицинских работ-
ников. Данный процесс привёл к возникновению целого 
ряда серьёзных проблем, связанных как с использовани-
ем медицинскими работниками электронных устройств и 
систем, так и с внедрением и постоянным применением 
относительно несовершенных и неоптимизированных ин-
формационных систем [6, 7].

Несмотря на большое число зарубежных исследова-
ний, посвящённых изучению влияния информационно-

коммуникационных и компьютерных технологий (ИКТ) 
на здоровье и трудовые показатели деятельности врачей, 
нет единого мнения о негативном влиянии применяемых 
компьютерных технологий на здоровье сотрудников. В на-
шей стране исследований по изучению влияния ИКТ на 
физиолого-гигиенические характеристики условий тру-
да врачей терапевтических специальностей немногочис-
ленны или вовсе отсутствуют, а также отсутствуют си-
стематизированные сведения, позволяющие объективно 
оценить негативное воздействие применяемых ИКТ на 
здоровье медицинских работников. Целью обзора явля-
ется анализ данных научной литературы и оценка проме-
жуточных итогов в ходе цифровизации здравоохранения, 
внедрения информационно-коммуникационных техноло-
гий и влияние их на здоровье медицинских работников.

1. Использование поисковых систем для обзора. 
Материалом для анализа послужили источники научной 
литературы, индексированные в международных базах, 
данных Web of Science, Scopus, PubMed и в отечественной 
базе данных РИНЦ. Отбор источников осуществлялся 
с использованием ключевых слов и словосочетаний: ин-
формационно-коммуникационные технологии, медицин-
ские информационные системы, цифровизация медицины, 
врачи+цифровизация медицины, цифровизация+здоровье 
медработников. Глубина поиска составила 11 лет (2012–
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2022 гг.). В настоящем обзоре были использованы 83 ис-
точника информации. При их отборе преимущественно 
использовались результаты исследований в России, пред-
ставленные в журналах, входящих в ядро РИНЦ. При 
отборе зарубежных публикаций предпочтение отдава-
лось журналам, индексируемым в Web of Science и Scopus 
(Q1–Q2).

Библиографический поиск по ключевому слову «ин-
формационно-коммуникационные технологии в здравоох-
ранении» выявил 9831 зарубежных и 10 181 отечествен-
ных публикаций. Дальнейший поиск иностранных источ-
ников по ключевому словосочетанию «информационно-
коммуникационные технологии, здоровье медицинских 
работников» показал 802, а по ключевому словосочета-
нию «здоровье медицинских работников» — 1233 публи-
кации. В базе данных РИНЦ в 2012–2022 гг. число пу-
бликаций по ключевому словосочетанию «здоровье меди-
цинских работников» составило 14 944, а по ключевому 
словосочетанию «цифровизация+здоровье медицинских 
работников» — 1062. Из статей, идентифицированных 
ключевыми словами «информационно-коммуникацион-
ные технологии, здоровье медицинских работников», 
вопросы ИКТ и здоровья врача изучались в 10% иссле-
дований. Таким образом, проведённый поиск показал ра-
стущий, но недостаточно, интерес в России к проблеме 
изучения влияния современных информационно-комму-
никационных технологий на здоровье врачей и медицин-
ский персонал различного профиля.

2. Значение цифровизации медицины для населе-
ния и медработников. «Цифровая революция» — один 
из мощных глобальных трендов, вызвавших небывалое 
по масштабам и глубине проникновение информацион-
но-коммуникационных технологий во все сектора эконо-
мики, включая здравоохранение. Не вызывает сомнений 
необходимость внедрения и освоения цифровых техноло-
гий в этой сфере. Цифровизация предполагает глобальные 
изменения, которые касаются всей системы здравоохра-
нения, начиная от младенческого возраста до государ-
ственного управления этой отраслью. С развитием этого 
направления связаны ожидания повышения качества ме-
дицинской помощи, её доступности и экономической эф-
фективности [8, 9].

Отечественная система здравоохранения относитель-
но недавно начала постепенный переход к активному при-
менению информационных технологий в повседневной 
деятельности медицинских работников1,2,3.

Пандемия коронавирусной инфекции стала одним из 
основных факторов перехода на цифровые средства ком-
муникации, особенно в системе здравоохранения. Однако 
эйфория первых шагов «цифровой революции» в настоя-
щее время сменяется реалистичным анализом возможно-
стей и условий реализации того действительно колоссаль-
ного потенциала, который заложен в информационной 

1 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия РФ от 28 апреля 2011 г. № 364 «Об утверждении концепции 
создания единой государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения».
2 Приказ Минздрава России от 27.01.2021 г. № 28 «Об утверж-
дении ведомственной программы цифровой трансформации 
Министерства здравоохранения Российской Федерации на 
2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов».
3 Распоряжение Правительства РФ от 29 декабря 2021 г. 
№ 3980-р «Об утверждении стратегического направления в об-
ласти цифровой трансформации здравоохранения».

трансформации здравоохранения. Приходит более сбалан-
сированное и осознанное понимание особенностей инно-
вационных процессов в отрасли и, главное, существенных 
барьеров, затрудняющих внедрение новых идей и практик 
из-за сложного переплетения социальных, экономических, 
этических, психологических факторов. С учётом этой от-
раслевой специфики становится очевидным, что цифро-
визация в здравоохранении не может быть быстрым пере-
воротом, а будет проходить несколько этапов и займёт, 
по-видимому, не один десяток лет.

ИКТ представляют собой совокупность технологий, 
обеспечивающих производство, обработку, хранение и 
передачу информации [1]. В настоящее время к ИКТ от-
носятся телефонная связь (мобильная и стационарная), 
различные медиа-услуги и соответствующие платформы, 
компьютерные технологии, интернет, электронные базы 
данных и информационные системы, а также различное 
оборудование, связанное с перечисленными выше видами 
технологий (проекторы, оснащение для дистанционного 
взаимодействия и online конференций) [1, 10, 11].

При грамотном внедрении и использовании ИКТ 
способны значительно повысить эффективность трудо-
вых процессов в здравоохранении (причём как на клини-
ческом, так и на административном уровне), снизить за-
траты времени специалистов, улучшить качество оказания 
медицинских услуг [1, 12–19].

В отечественном здравоохранении следует выделить 
высокую эффективность ИКТ при организации каче-
ственного медицинского обслуживания малонаселённых 
пунктов, удалённых от крупных городов, где ввиду тех 
или иных причин невозможно или затруднительно созда-
ние полноценных медицинских учреждений с полностью 
укомплектованным штатом специалистов. Поэтому вне-
дрение цифровизации в здравоохранении включает также 
создание инновационных сервисов и платформ, позволя-
ющих использовать дистанционные коммуникации с па-
циентами, врачами, медицинскими и фармацевтическими 
службами, осуществлять мониторинг лечебно-профилак-
тических процессов в медицинских организациях [20].

В зарубежных странах переход к информационным 
технологиям произошёл значительно раньше, в связи 
с  этим накоплен определённый как положительный, так 
и отрицательный опыт цифровизации медицины. Рядом 
зарубежных авторов были сформулированы направления 
медицинской деятельности, в рамках которых возможно 
эффективно решать практические задачи с помощью ИКТ 
[21–23]. К ним относят:

1. Осуществление мер профилактики и ранней диагно-
стики заболеваний, своевременное оказание медицинской 
помощи пациентам;

2. Рациональное использование доступных ресурсов 
в здравоохранении, включая оборудование для оказания 
высокотехнологичной помощи, дорогостоящие фармако-
логические препараты, донорские материалы и препараты 
на их основе;

3. Информационная и справочная поддержка в про-
цессе принятия клинических решений, обеспечение опе-
ративного доступа к полной и достоверной информации 
о здоровье пациента в результате внедрения электронных 
карт здоровья, внедрение автоматизированных процедур 
проверки соответствия выбранного лечения стандар-
там оказания медицинской помощи, проверка соответ-
ствия назначенных лекарственных средств имеющимся 
противопоказаниям;
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4. Доступность медицинской помощи и консультаций 
лицам, не имеющим возможности посещения медицин-
ских организаций;

5. Обеспечение современного качественного образова-
ния и непрерывного обучения, проведение эффективных 
научных исследований, активного взаимодействия раз-
личных медицинских и фармакологических специалистов;

6. Повышение приверженности пациентов назначен-
ному лечению, контроль выполнения рекомендаций;

7. Обеспечение сбора, хранения и оперативного до-
ступа к информационным базам данных с медицинской 
и административной информацией;

8. Повышение уровня медицинской грамотности 
граждан.

Показано, что действительно использование ИКТ по-
вышает качество медицинского обслуживания и улучшает 
показатели здоровья пациентов, существенно облегчает 
работу медицинского персонала, снижает затраты време-
ни на административную деятельность врача-клинициста 
(ведение карты пациента, отслеживание ведения больно-
го) [24–27].

В то же время, сложно оценить экономические послед-
ствия и достоверно определить выгоду от использования 
ИКТ, что немаловажно для современного здравоохране-
ния. Это связано с тем, что методы оценки экономическо-
го эффекта на сегодняшний день недостаточно разработа-
ны [28, 29]. Полагают, что экономическая эффективность 
внедрения медицинских информационных технологий 
в основном заключается в экономии средств по отдельным 
направлениям их расходования. Поэтому для оценки эко-
номической эффективности внедрения ИКТ рассматри-
вают спектр преимуществ использования цифровых тех-
нологий. Согласно проведённым исследованиям [28–30] 
наиболее значимыми положительными результатами вне-
дрения медицинских информационных систем являются:

1. Снижение количества лишних манипуляций с меди-
цинскими картами, возможность копирования и хранения 
записей;

2. Снижение затрат на лекарственные средства, а так-
же на лабораторные и радиологические исследования;

3. Снижение сроков пребывания в стационаре, улуч-
шение показателей оборота койки;

4. Административные преимущества, получаемые при 
работе с платёжными документами.

Зарубежными исследованиями показано, что внедре-
ние электронных медицинских карт снижает частоту на-
значения избыточных лабораторных и рентгеновских ис-
следований на 9–14%. Кроме этого, оно позволяет сни-
зить дополнительные расходы на исследования до 8%, сни-
зить количество госпитализаций, оцениваемых в среднем 
16  тыс. долларов каждая, примерно на 2% и уменьшить 
избыточное потребление лекарств на 11%.

Полагают, что полномасштабное внедрение медицин-
ских информационных технологий в США может привести 
к экономии до 77 млрд долларов в год [31–33]. В клини-
ках Норвегии ввод электронных медицинских карт при-
вёл к сокращению затрат времени медицинских сестёр на 
10% [1]. В связи с этим медицинский работник может ис-
пользовать сэкономленное время для улучшения качества 
медицинской помощи пациентам, для увеличения коли-
чества обслуживаемых пациентов без снижения качества 
предоставляемых услуг. Кроме того, внедрение ИКТ может 
служить для сокращения штата медицинского персонала 
для снижения издержек и затрат, связанных с персоналом.

Отечественная система здравоохранения относитель-
но недавно перешла к активному применению информа-
ционных технологий в профессиональной деятельности 
медицинских работников, поэтому на начальном этапе 
возник целый ряд достаточно серьёзных проблем, свя-
занных с внедрением и постоянным использованием ме-
дицинскими работниками несовершенных и неоптимизи-
рованных информационных систем [2, 6, 7].

В первую очередь следует выделить недостаточность 
материально-технического обеспечения, поскольку для 
успешной реализации программ информатизации меди-
цины необходимо оснащение учреждений системы здра-
воохранения современным телекоммуникационным обо-
рудованием. Согласно статистическим данным в среднем 
по России на 10 работников государственных и муници-
пальных учреждений здравоохранения приходился 1 ком-
пьютер, менее 5% лечебно-профилактических учреждений 
оснащено средствами телемедицины. Значительная часть 
имеющегося компьютерного парка медицинских органи-
заций использовалась в административной и бухгалтер-
ской деятельности, а также для автоматизированного учё-
та оказанных услуг в интересах Федерального фонда обя-
зательного медицинского страхования и частных страхо-
вых компаний и только около 20% — в процессе оказания 
медицинской помощи.

Вместе с тем создание единой информационной си-
стемы в сфере здравоохранения требует наличия устой-
чивой связи, высокоскоростного Интернета, поскольку 
медицинская информация в большинстве случаев требует 
очень быстрой передачи при больших её объёмах (напри-
мер, когда речь идёт о дистанционном консультировании 
при проведении экстренных операций). Однако проклад-
ка оптоволоконных кабелей возможна в настоящее время 
далеко не во всех населённых пунктах Российской Феде-
рации, что в итоге формирует определённые риски в реа-
лизации программ информатизации медицины.

Ряд авторов отмечает, что из-за большого количества 
предложений и методик использования медицинских ин-
формационных систем нет единого подхода по их развёр-
тыванию в лечебно-профилактическом учреждении, что 
способствует потребности в дополнительных исследова-
ниях информатизации медицины. С другой стороны, эф-
фективность применения ИКТ зависит не только от мате-
риально-технического обеспечения, от способов и форм 
применения этих технологий, но и от того, насколько гра-
мотно медицинский персонал владеет методикой работы 
с используемыми электронными ресурсами [34, 35]. Ис-
пользование ИКТ в системе здравоохранения предпола-
гает наличие специалистов необходимой квалификации, 
способных работать с оборудованием и поддерживать ра-
боту самой информационной системы.

Однако в отечественном здравоохранении отмечается 
недостаточный уровень информированности и компью-
терной грамотности, что в дальнейшем приводит к воз-
никновению определённых сложностей в создании рабо-
чих групп из врачей и программистов, а также к своео-
бразному «простою» дорогостоящего высокотехнологич-
ного оборудования [30].

Показано, что большинство врачей использовали ком-
пьютер и другую цифровую технику, но значительная 
часть медсестёр (47,0%) ими не пользовалась. В сравне-
нии с другими специалистами, у медиков сильно ограни-
чен дистанционный формат работы, что вызвано как от-
раслевой спецификой, так и недостатком возможностей. 
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Около 30% врачей и медсестёр испытывали нехватку циф-
ровых компетенций, что снижало их удовлетворённость 
работой. При базовой компьютерной грамотности и уме-
нии пользоваться Интернетом дефицит знаний и навыков 
касался медицинских информационных систем и отдель-
ных цифровых инструментов. Его восполнением медицин-
ские специалисты занимались в основном самостоятельно, 
а не путём специализированного обучения [36].

Определённым риском при внедрении ИКТ является 
сложность сохранения конфиденциальности персональ-
ных данных пациентов при наличии электронных меди-
цинских карт, и, следовательно, сохраняющиеся риски 
утечки персональных данных и информации о состоянии 
здоровья пациентов, составляющих врачебную тайну [1].

Таким образом, на основе преимущественно опыта 
зарубежных стран, а также российского опыта в обла-
сти цифровизации медицины можно утверждать о вы-
сокой эффективности грамотного внедрения цифровых 
информационно-коммуникационных технологий в кли-
ническую и административную деятельность здравоохра-
нения. В  России процессы цифровизации претерпевают 
определённые трудности в реализации ряда технологиче-
ских и организационных аспектов этого процесса. Поэ-
тому в настоящее время приоритетными направлениями 
являются непрерывное совершенствование нормативно-
правовой базы для использования информационных си-
стем в здравоохранении, повышение доверия пациентов, 
медицинских работников и административных сотрудни-
ков к постепенной цифровизации отрасли, создание спе-
циализированных обучающих центров для сотрудников, 
информирование населения о положительных результатах 
проведения цифровизации медицины. Значимым аспектом 
эффективного внедрения информационных технологий 
в  различные сферы здравоохранения является разработ-
ка удобных и хорошо оптимизированных информацион-
ных систем и пользовательского интерфейса.

В то же время остаются малоизученными и неодно-
значными возможные риски развития негативных эффек-
тов у врачей в процессе активного внедрения ИКТ в по-
вседневную профессиональную деятельность, чему и по-
свящён следующий раздел аналитического обзора.

3. Состояние здоровья медицинских работников, 
использующих информационные и компьютерные 
технологии. Несмотря на множество положительных 
моментов, связанных с внедрением ИКТ, использование 
их в здравоохранении может ухудшать условия работы 
медицинских работников, особенно врачей и дипломи-
рованных медицинских сестёр [3]. Поскольку состояние 
здоровья медицинских работников является одним из 
приоритетных составляющих функционирования систе-
мы здравоохранения, то изучение потенциального нега-
тивного воздействия современных ИКТ на психическое 
и соматическое здоровье медработников и его профилак-
тика может существенно повысить эффективность работы 
всей системы здравоохранения в целом [37–42]4,5.

Влияние ИКТ на здоровье человека, по мнению иссле-
дователей, можно разделить на прямое и косвенное воз-
4 Большакова Т.В. Личностные детерминанты и организацион-
ные факторы возникновения психического выгорания у меди-
цинских работников: автореф. дисс. канд. психол. наук. Ярос-
лавль, 2004: 24.
5 Рыбина О.В. Психологические характеристики врачей в со-
стоянии психологического стресса. Автореф. дисс. канд. психол. 
наук. СПб, 2005: 24.

действие [44, 44]. В случае прямого воздействия человек 
является непосредственным пользователем ИКТ, в то вре-
мя как при косвенном воздействии они таковыми не яв-
ляются. В качестве примера прямого воздействия можно 
привести использование компьютеров и смартфонов для 
поиска информации о профилактике заболевания, лекар-
ственных препаратах, медицинского учреждения, запись 
на приём к специалисту или исследование. К косвенному 
воздействию ИКТ можно отнести использование ИКТ 
в  учреждениях здравоохранения при организации дис-
танционных консультаций, консилиумов, использование 
системы электронных медицинских карт [1, 45–48].

Результаты исследований, посвящённые отрицатель-
ному влиянию используемых врачами ИКТ весьма про-
тиворечивы, однако определённая часть исследователей 
склоняется к наличию негативных факторов, связанных 
с использованием ИКТ, которые способны значительно 
ухудшить психическое и соматическое здоровье медицин-
ских работников [1, 49–52].

Ряд авторов рассматривает используемые медицин-
скими работниками современные информационно-ком-
муникационные технологии в качестве значимого факто-
ра риска развития целого ряда патологических состояний 
и заболеваний (преимущественно психоэмоциональных 
нарушений), а также серьёзных патологияй сердечно-со-
судистой системы [53–56].

Тем не менее, учёные утверждают, что наиболее акту-
альной работой в настоящее время является изучение ког-
нитивного компонента психологической готовности вра-
чей к цифровизации в практическом здравоохранении как 
одной из приоритетных задач в медицине. В ряде работ 
проводился опрос врачей первичного звена здравоохране-
ния о готовности к использованию цифровых технологий 
в практике амбулаторно-поликлинической службы. Была 
установлена связь между профессиональным выгоранием 
врачей первичного звена и их готовности к использова-
нию цифровых технологий в профессиональной практике. 
При этом профессиональное выгорание врачей описыва-
лось с помощью показателей эмоционального и физиче-
ского истощения [57, 58].

Наиболее значимым психологическим аспектом циф-
ровой медицины является принципиальное изменение 
характера взаимодействия субъектов «врач – пациент», 
определяющее его положительные и отрицательные сто-
роны. Использование цифрового здравоохранения спо-
собствует формированию новых моделей коммуникации, 
требует психологической готовности врачей вне зависи-
мости от возрастных особенностей, стажа работы, а так-
же перехода на пациент-центрированный подход при ока-
зании медицинских услуг. Это коммуникативное взаимо-
действие медицинских работников во многом определяет 
эффективность лечения, приверженность к выполнению 
врачебных назначений, степень удовлетворённости паци-
ента от посещения врача и медицинского учреждения и 
в конечном итоге уровень удовлетворённости общества 
существующим институтом здравоохранения [59–61].

В клинической практике применение ИКТ реализу-
ется, в основном, в виде медицинских информационных 
систем. Показано, что активное их использование при 
неграмотной реализации значимо повышает временные 
затраты врачей, снижает эффективность труда и потра-
ченное на непосредственную клиническую деятельность 
время, а также существенно снижает мотивацию и фор-
мирует высокие риски развития психоэмоциональных, а 
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в  дальнейшем соматических заболеваний работников си-
стемы здравоохранения [11, 20, 32].

Несмотря на описанные выше положительные сторо-
ны внедрения ИКТ в работу врачей, большинство опро-
шенных врачей и медсестёр в значительном количестве ис-
следований отмечают негативный опыт взаимодействия 
с ЭМС [41, 47, 57, 62, 63]. Описаны случаи, когда для на-
значения антигипертензивного препарата врачу потребо-
валось совершение более шестнадцати различных манипу-
ляций, связанных с взаимодействием с медицинской ин-
формационной системой (ЭМС). Врачи первичного звена 
здравоохранения в среднем тратят около 2 часов на работу 
с ЭМС на каждый час контакта с пациентом, в том числе 
4,5 часа в течение рабочего дня и дополнительные пол-
тора часа вечером. Даже при непосредственном осмотре 
пациента врачи тратят 37,0% времени на взаимодействие 
с ЭМС [11, 20, 32, 36]. В других научных работах сообща-
ется, что большинство опрошенных медработников поло-
жительно относятся к ИКТ при условии, что их внедрение 
будет безопасным и оптимизированным  [64]. Показано, 
что врачи общей практики и психиатры в своей клиниче-
ской практике подвержены более высокому риску профес-
сионального выгорания в связи со значительными затрата-
ми рабочего времени на взаимодействие с электронными 
медицинскими системами и оформлением электронных 
медицинских карт пациентов, а также назначением ис-
следований, лечебно-диагностических процедур и допол-
нительного лечения [47, 48].

В литературе имеются утверждения о том, что высокие 
риски развития синдрома профессионального выгорания 
связаны не только с профессиональной деятельностью ме-
дицинских работников в общем смысле, но и, вполне воз-
можно, с внедрением ИКТ в деятельность врачей [65–69].

Согласно имеющимся данным синдром профессио-
нального выгорания включает в себя следующие психо-
эмоциональные нарушения и состояния — эмоциональ-
ное истощение, цинизм и низкие личные достижения [70]. 
Частота психических нарушений составляет до 59,0% от 
всех случаев профессиональных заболеваний медицинских 
работников, в том числе врачей терапевтического профи-
ля [71–74].

Медицинские работники, как и большинство людей 
других профессий, неконтролируемо используют раз-
личные электронные устройства с момента начала обуче-
ния и на протяжении дальнейшей профессиональной дея-
тельности. Часто они не обращают внимания на факторы 
окружающей среды, которые могут усугублять негативное 
влияние ИКТ на здоровье врача (низкая освещённость, 
необорудованное рабочее место или его отсутствие, про-
смотр материалов в момент движения с дополнительной 
нагрузкой на органы зрения). Наряду с этим у людей, бес-
контрольно использующих электронные устройства и си-
стемы, может наблюдаться дефицит двигательной активно-
сти, ухудшение качества ночного сна, нарушение режима 
труда и отдыха, стресс и прочее [2, 75–77].

В контексте негативного влияния чрезмерного ис-
пользования ИКТ можно рассматривать данные о том, 
что 61,0% среднего медицинского персонала имеет раз-
ные степени ожирения. Средние значения индекса массы 
тела превышали рекомендованные значения ВОЗ, в то вре-
мя как больше половины опрошенных (51,4%) оценива-
ли своё состояние как «хорошее», несмотря на осведом-
лённость о рисках здоровью избытка массы тела и ожире-
ния [2]. Поскольку медицинский персонал, как правило, 

является ролевой моделью для пациента, то медработники, 
имеющие повышенный индекс массы тела, будут в мень-
шей степени пользоваться доверием пациентов при про-
ведении консультаций по снижению веса и пропаганде 
здорового образа жизни [78].

Согласно результатам исследования, посвящённому 
изучению субъективной оценки медицинскими работ-
никами (практикующие врачи, преподаватели медицин-
ских вузов) факторов риска, связанных с использовани-
ем электронных устройств, преподаватели медицинских 
вузов оценивали их наиболее адекватно, демонстриро-
вали навыки безопасного использования электронных 
устройств в быту, а также уделяли больше внимания дви-
гательной активности и питанию. Наименее подготовлен-
ным контингентом в отношении безопасного использова-
ния электронных устройств и ведения здорового образа 
жизни в данном исследовании показали себя медицинские 
сестры и фельдшеры [2]. Важно подчеркнуть, что исследо-
вания, касающиеся непосредственного влияния информа-
ционно-коммуникационных технологий на соматическое 
и психоэмоциональное здоровье медицинских работни-
ков, представлены в незначительном количестве и в зару-
бежной, и в отечественной литературе.

При анализе российских исследований можно отме-
тить, что большинство проведённых работ ориентирова-
но на изучение влияния электронных устройств и ИКТ 
на здоровье детей, подростков и студентов. Так, соглас-
но данным исследований Росстата и ЮНИСЕФ, у детей 
и  подростков, использующих сотовый телефон больше 
10 лет, в 2011 г. на 85,0% выросло число заболеваний цен-
тральной нервной системы, на 82,0% — крови и иммун-
ной системы. В 2015 г. на 38,0% увеличилось количество 
новообразований, поражений глаз и кожи, что подтверж-
дается рядом иностранных работ. Следует отметить, что 
наиболее значительная часть отечественных исследований 
посвящена изучению нарушений со стороны органов зре-
ния, и в меньшей степени затрагивает как другие сомати-
ческие проблемы (в том числе описанные ранее в зарубеж-
ных работах), так и психоэмоциональные расстройства, 
являющиеся одними из наиболее частых при неконтро-
лируемом использовании электронных устройств [76].

Заключение. Профессиональная деятельность врачей 
связана с воздействием целого ряда негативных факторов, 
способных привести к развитию патологических состояний 
здоровья, в первую очередь, психоэмоционального характе-
ра. На современном этапе развития появляются дополни-
тельные негативные факторы для здоровья медицинских ра-
ботников в качестве постепенного внедрения и широкого ис-
пользования информационных и компьютерных технологий 
в здравоохранении.

Литературные данные, приведённые в аналитическом 
обзоре, свидетельствуют о том, что отсутствует науч-
ное доказательство вклада ИКТ в комплекс негативных 
факторов профессиональной и бытовой сфер деятельно-
сти, влияющих на здоровье врачей, что и является предме-
том дальнейших исследований. Возможно, это объясняет-
ся тем, что процессы цифровизации в нашей стране стали 
внедряться совсем недавно, в связи с этим и отсутствуют 
доказательства их негативного влияния на здоровье вра-
чей. Тем не менее, понятно, что цифровизация позитивна и 
важна для эффективного лечения пациентов, успешной про-
фессиональной деятельности медработников и, в целом, для 
удовлетворённости общества существующим институтом 
здравоохранения.
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Наряду с совершенствованием нормативно-правовой 
базы использования информационных систем в здравоохра-
нении, создания специализированных обучающих центров 
для сотрудников, разработки удобных и хорошо опти-
мизированных информационных систем, и пользователь-
ского интерфейса, необходимо научно обосновать и раз-
работать профилактические мероприятия, направлен-

ные на сохранение здоровья медработников. В этом от-
ношении целесообразно проведение мероприятий по раз-
витию навыков безопасного использования электронных 
устройств, ведения здорового образа жизни, что позво-
лит в дальнейшем минимизировать потенциальные риски 
негативного воздействия ИКТ на здоровье медицинских  
работников.
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