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Аннотация. Актуальность. Внедрение цифровых технологий в систему здравоохранения оказывает глубокое 
и многовекторное влияние на самую ценную и уязвимую ее составляющую – человеческие ресурсы. Цифровая 
трансформация меняет ландшафт профессиональной деятельности, инициируя появление принципиально но-
вых специальностей и требований к компетенциям и навыкам медицинских работников. 
Цель исследования: систематизировать актуальные данные о влиянии цифровизации на потребность в меди-
цинских кадрах, на изменение профессионального ландшафта и на требования к компетенциям медицинских 
работников. 
Материалы и методы. Систематически проанализированы зарубежные публикации, извлеченные из баз данных 
Scopus, PubMed, Google Scholar с использованием поискового образа: «digital technologies» OR «artificial intelligence» 
or «telemedicine» and «workforce» and «healthcare». Включались все типы исследований, оценивающих влияние циф-
ровых технологий (искусственный интеллект, телемедицина, роботизация, интернет медицинских вещей и 
анализ больших данных) на уровень нагрузки на медперсонал. 
Результаты. В обзор вошла 61 зарубежная публикация, позволяющая отметить, что по состоянию на конец 
2025 г. цифровые технологии не предлагают глобальной системе здравоохранения решения проблемы кадро-
вого дефицита, но предоставляют комплекс инструментов, позволяющих ей функционировать более эффек-
тивно, устойчиво и качественно даже в условиях объективного глобального дефицита человеческих ресурсов. 
Поэтому цифровизация в большинстве публикаций, вошедших в обзор, рассматривается в качестве ключевого 
инструмента смягчения последствий глобального кадрового дефицита. 
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Заключение. Выполненный обзор обозначил перспективу глубинной трансформации ландшафта медицинских 
профессий. Роли врачей и медсестер эволюционируют в сторону управления данными, их критической интер-
претации и усиленного взаимодействия с пациентом. Возникает устойчивый спрос на принципиально новые 
гибридные профессии на стыке медицины, информационных технологий и наук о данных (биоинформатики, 
разработчики медицинского программного обеспечения, специалисты по кибербезопасности). Для реализации 
потенциала цифровизации необходимы преодоление нормативных барьеров и значительная трансформация 
системы медицинского образования.

Ключевые слова: цифровая трансформация, система здравоохранения, кадровое обеспечение, искусственный 
интеллект, телемедицина, роботизация, интернет медицинских вещей, экономическая эффективность, меж-
лицензионная практика, модели оплаты, ответственность за решения, интероперабельность.

Для цитирования: Кобякова О.С., Канев А.Ф., Куракова Н.Г., Кармина Р.Л. Влияние цифровизации на профессио-
нальный ландшафт медицинской отрасли: потребности рынка труда и перспективы развития (анализ зару-
бежного опыта). Врач и информационные технологии. 2026; 1: 38-51. DOI: 10.25881/18110193_2026_1_38.
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Abstract. Significance. The introduction of digital technologies into the healthcare system has a profound and 
multidimensional impact on its most valuable and vulnerable component - human resources. Digital transformation is 
changing the landscape of professional activity, leading to the emergence of fundamentally new specialties and requirements 
for competencies and skills of medical professionals. 
Aim: to systematize current data on the impact of digitalization on the demand for medical personnel, the changing 
professional landscape, and the requirements for the competencies of medical professionals. 
Materials and methods. We systematically analyzed international publications retrieved from Scopus, PubMed, and 
Google Scholar using the search terms "digital technologies," "artificial intelligence," or "telemedicine," "workforce," and 
"healthcare.". All types of studies assessing the impact of digital technologies (artificial intelligence, telemedicine, robotics, 
the Internet of Medical Things, and big data analysis) on the workload of medical staff were included. 
Results. The review includes 61 international publications, which indicate that, as of the end of 2025, digital technologies 
do not offer the global healthcare system a solution to the workforce shortage. Instead, they provide a set of tools enabling 
it to function more efficiently, sustainably, and efficiently, even in the face of an objective global human resource shortage. 
Therefore, digitalization is considered a key tool in mitigating the consequences of the global workforce shortage in the 
majority of publications included in the review. 
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Conclusion. The review highlights the potential for a profound transformation of the medical profession landscape. 
physicians and nurses are evolving toward data management, critical interpretation, and enhanced patient engagement. 
There is a strong demand for fundamentally new hybrid professions at the intersection of medicine, information 
technology, and data science (bioinformaticians, medical software developers, cybersecurity specialists). Realizing the 
potential of digitalization requires overcoming regulatory barriers and significantly transforming the medical education 
system.

Keywords: digital transformation, healthcare system, human resources, artificial intelligence, telemedicine, robotics, 
Internet of medical things, economic efficiency, inter-license practices, payment models, responsibility for decisions, 
interoperability.

For citation: Kobyakova O.S., Kanev A.F., Kurakova N.G., Karmina R.L. The impact of digitalization on the professional 
landscape of the medical industry: labor market needs and development prospects (analysis of foreign experience). 
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ВВЕДЕНИЕ
Современная система глобального здравоох-

ранения находится в состоянии перманентного 
кризиса, обусловленного демографическими 
сдвигами, эпидемиологическим переходом и 
растущими финансовыми ограничениями [1]. 
Старение населения, повсеместный рост распро-
страненности хронических неинфекционных за-
болеваний и повышенные ожидания пациентов 
в отношении качества и доступности медицинс-
кой помощи создают беспрецедентную нагрузку 
на отработанные десятилетиями модели ока-
зания услуг. Важным элементом этого кризиса 
является существенная нехватка человеческих 
ресурсов. Согласно прогнозам Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), к 2030 г. ми-
ровой дефицит медицинских работников может 
достичь отметки в 18 млн человек [2], что более 
чем вдвое превышает текущие показатели. Дан-
ный кризис усугубляется такими факторами, как 
профессиональное выгорание, непривлекатель-
ность условий труда в отдельных регионах и дис-
баланс в распределении кадров между мегапо-
лисами и отдаленными сельскими районами [3].

В этих условиях цифровые технологии, включая 
искусственный интеллект (ИИ), телемедицину, ро-
ботизацию, интернет медицинских вещей (IoMT) и 
анализ больших данных, повсеместно рассматри-
ваются как ключевой инструмент для повышения 
операционной эффективности, качества меди-
цинской помощи и экономической устойчивости 
систем здравоохранения. Правительства многих 
стран и международные организации возлагают 
на цифровизацию большие надежды в контексте 
преодоления вышеозначенных вызовов [4]. 

Хотя внедрение цифровых технологий и не-
льзя считать окончательным ответом на пробле-
му кадрового дефицита, оно безусловно оказыва-
ет глубокое и многовекторное влияние на самую 
ценную и уязвимую составляющую любой сис-
темы здравоохранения — человеческие ресур-
сы [5]. Цифровая трансформация значительным 
образом меняет ландшафт профессиональной 
деятельности, модифицируя суть существующих 
профессий, инициируя появление принципиаль-
но новых специальностей и предъявляя экстра-
ординарные требования к компетенциям и навы-
кам медицинских работников [6]. Как отмечается 
в отчете OECD, врачам сегодня уже недостаточ-
но обладать лишь глубокими клиническими 

знаниями — на ведущие роли выходят цифровые 
компетенции и способность работать в симбиозе 
с интеллектуальными системами [1].

Цель: систематизировать актуальные дан-
ные о влиянии цифровизации на потребность в 
медицинских кадрах, на изменение профессио-
нального ландшафта и на требования к компе-
тенциям медицинских работников.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Систематически проанализированы зару-

бежные публикации, извлеченные из баз дан-
ных Scopus, PubMed, Google Scholar с использо-
ванием поискового образа: «digital technologies» 
OR «artificial intelligence» or «telemedicine» and 
«workforce» and «healthcare».

Включались все типы исследований, оцени-
вающих влияние цифровых технологий (ИИ, 
телемедицина, роботизация, интернет меди-
цинских вещей и анализ больших данных) на 
уровень нагрузки на медперсонал. Двое авторов 
независимо отбирали публикации иностранных 
авторских коллективов и извлекали данные, 
объединенные в качественный синтез.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Всего в обзор была включена 61 публикация, 

размер выборок и контексты вошедших в обзор 
публикаций существенно различались. Ниже 
представлены ключевые результаты по пяти 
главным аспектам анализа, подкрепленные кон-
кретными примерами из литературы.

Влияние цифровизации на кадровый дефи-
цит в здравоохранении

Анализ массива литературных данных одно-
значно указывает на то, что цифровые техно-
логии, вопреки некоторым опасениям и (или) 
надеждам, не ведут к прямому и масштабному 
сокращению общей численности медицинских 
кадров. Вместо простого замещения человечес-
кого труда машинным они действуют как мощ-
ный мультипликатор эффективности и инстру-
мент оптимизации, позволяя существующему 
кадровому составу обслуживать больше пациен-
тов без потери, а зачастую и с повышением ка-
чества оказываемой медицинской помощи [7].

Автоматизация рутинных задач. Клю-
чевым механизмом данного процесса являет-
ся автоматизация рутинных, ресурсоемких и 
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поддающихся алгоритмизации задач. Это вы-
свобождает значительные временные ресурсы 
высококвалифицированных специалистов, ко-
торые могут быть перенаправлены на прямое 
взаимодействие с пациентом и решение слож-
ных диагностических и терапевтических задач, 
требующих применения клинического мышле-
ния [8]. Ярче всего этот эффект проявляется в 
диагностических специальностях, работающих 
с большими массивами стандартизированных 
данных. Важно подчеркнуть, что речь не идет о 
замене врача, а о перераспределении его рабо-
чего времени от рутинного скрининга к сложным 
случаям, верификации и интерпретации данных.

Так, в исследовании, проведенном в больни-
це Яньтай Юйхуандин, центре рака Фуданского 
университета и Гуандунской больнице охраны 
здоровья матери и ребенка, применение техно-
логии ИИ для анализа изображений, получен-
ных во время маммографии, увеличивало точ-
ность выявления новообразований молочной 
железы на 12,4%, при этом скорость анализа со-
ставляла в среднем всего 3 секунды против шес-
ти минут, необходимых врачу-диагносту [9]. По-
добное исследование было проведено и на базе 
Университетской больницы Королевы Софии в 
Испании: применение ИИ для скрининга рака 
молочной железы увеличивало чувствитель-
ность метода на 25%, одновременно уменьшая 
нагрузку на врачей на 29,7% [10].

В госпитале медицинского университета Юж-
ной Каролины ИИ сократил время интерпрета-
ции КТ-снимков грудной клетки на 93 секунды 
[11]. В центральной больнице Фушуня провин-
ции Ляонин в Китае, стратегия скрининга пере-
ломов ребер, основанная на применении ИИ, 
оказалась точнее и быстрее, чем стандартный 
анализ рентгеновских снимков [12].

Вместе с тем, коллектив Цзиньлинской боль-
ницы пришел к выводу, что анализ КТ-изображе-
ний головного мозга с помощью ИИ имеет куда 
меньшую специфичность в отношении выявле-
ния интракраниальных аневризм по сравнению 
со случаями, когда диагностический процесс осу-
ществляет специалист-радиолог [13]. Тем не ме-
нее, по мнению авторов статьи, технологии ИИ 
в любом случае имеют определенную ценность 
для диагностического процесса: за счет исключи-
тельной чувствительности их применение позво-
ляет значительно снизить рабочую нагрузку на 

медицинский персонал. Подобные результаты 
получены коллективом упомянутого медицинс-
кого учреждения и в отношении выявления по-
ражений легких при коронавирусной инфекции 
[14]. Сходного мнения придерживаются авторы из 
университетского медицинского центра Гронин-
гена, оценивавшие возможность применения ИИ 
для диагностики солидных образований в легких 
[15]. С другой стороны, существуют и более сдер-
жанные оценки ценности ИИ в автоматизации 
диагностического процесса: по данным исследо-
вателей из университетского госпиталя Бонна, за 
счет более длительной загрузки изображений в 
программу анализа ИИ не смог снизить время, за-
трачиваемое на оценку изображений [16].

В целом, однако, результаты использования 
ИИ для решения рутинных диагностических за-
дач выглядят более, чем оптимистичными. Так, 
время, затрачиваемое на исследование биопсий-
ного материала желудка, сокращается более, 
чем на 90% [17]. Столь же значительная эффек-
тивность наблюдается в урологии в отношении 
диагностики рака простаты [18], в неврологии 
(сокращение времени просмотра видеомонито-
ринга для диагностики эпилепсии на 86%) [19] и в 
гематологии (сокращение времени анализа проб 
периферической крови на 62,7%) [20]. В офталь-
мологии использование ИИ делает диагности-
ку диабетической ретинопатии быстрее на 37%, 
аномалий роговицы — на 99% [21, 22]. Пациенты 
положительно относятся к использованию ИИ в 
диагностике и лечении [23] при условии, что клю-
чевая роль в интерпретации результатов, приня-
тии решений и выстраивании взаимодействия с 
пациентами останется за врачами [24].

Не менее важным направлением является 
автоматизация административной нагрузки. 
Внедрение голосовых ассистентов с распозна-
ванием речи, как показала практика клиники 
Мейо, позволило сократить время, затрачива-
емое медсестрами на подготовку медицинской 
документации, на 40%, что высвободило ресур-
сы для непосредственного ухода за пациентами 
[25]. Алгоритмы для прогнозного планирования 
штатного расписания с применением техноло-
гии анализа больших данных (исторические по-
казатели госпитализации, сезонность) с высокой 
точностью предсказывают пиковую нагрузку, 
позволяя избежать как недоукомплектованнос-
ти, ведущей к выгоранию, так и неэффективного 
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избытка кадров [26]. В частности, такие ассис-
тенты уже внедрены в госпиталях Британской 
Колумбии в Канаде [27].

Телемедицина и удаленный мониторинг со-
стояния пациента. Вторым мощным инстру-
ментом оптимизации, позволяющим в условиях 
дефицита кадров обеспечивать максимальное 
покрытие населения медицинскими услугами, 
является телемедицина и удаленный мониторинг 
состояния пациентов. Эти технологии кардиналь-
но меняют географию оказания медицинской по-
мощи, позволяя узким специалистам и консилиу-
мам экспертов из крупных медицинских центров 
консультировать пациентов и коллег в удален-
ных, сельских и малообеспеченных регионах (т.н. 
«кадровых пустынях»), не прибегая к физическо-
му перемещению. Одним из подобных примеров 
может служить стратегическая цель, которую пос-
тавило перед собой министерство здравоохра-
нения Израиля. Согласно его пресс-релизу, одна 
из приоритетных задач ближайшего времени — 
«совершить скачок в системе здравоохранения, 
который позволит ей стать устойчивой, передо-
вой, инновационной, обновленной и постоянно 
совершенствующейся за счет оптимального ис-
пользования информационных и коммуникаци-
онных технологий, доступных всему населению 
Израиля». Первым шагом на пути к реализации 
данной задачи стало создание специального «со-
общества телездравоохранения» из специалис-
тов, работающих в области телемедицины. Также 
было создано несколько рабочих групп по раз-
личным специальностям (таким как телепедиат-
рия и телегериатрия), чтобы определить рабочие 
практики и сформулировать рекомендации для 
Министерства в сфере телемедицины [28]. 

Таким образом, телемедицина не сокращает 
потребности в кадрах, но радикально повышает 
доступность и «масштабируемость» уникальной 
экспертизы уже существующих специалистов, 
эффективно нивелируя географическое нера-
венство. Кроме того, телемедицинские плат-
формы создают прецедент, т.н. модели «меди-
цинского дома» (Patient-Centered Medical Home), 
позволяя врачу первичного звена оперативно 
получать консультации специалистов, не на-
правляя пациента в другой город, тем самым 
повышая собственные диагностические воз-
можности и компетенцию. Концепция «меди-
цинского дома», в частности, разрабатывается 

Агентством по исследованиям и качеству в здра-
воохранении США [29].

Влияние цифровизации на профессиональ-
ный ландшафт глобального здравоохранения 

Цифровая трансформация приводит к глу-
бокому и необратимому перераспределению 
профессиональных ролей и функций внутри 
медицинских организаций. Этот процесс харак-
теризуется не исчезновением существующих 
профессий, а их глубокой эволюцией и появле-
нием принципиально новых гибридных специ-
альностей, что значительно меняет кадровый 
ландшафт отрасли [30].

Эволюция и специализация существующих 
ролей является наиболее вероятным трендом. 
Роль врача трансформируется от универсально-
го эксперта-исполнителя, выполняющего весь 
цикл от сбора данных до постановки диагноза 
и назначения лечения, к роли «супервайзера 
данных», куратора и интерпретатора выводов, 
сгенерированных интеллектуальными система-
ми [31]. Врач все больше сосредотачивается на 
стратегическом планировании лечения, комп-
лексной коммуникации с пациентом и принятии 
окончательных решений в сложных, нестандар-
тных и этически неоднозначных случаях, где 
машина не может заменить человеческое суж-
дение и эмпатию. Его функция смещается от «де-
лания» к «мышлению» и «взаимодействию».

Примером трансформации роли врача за 
счет внедрения в рутинную практику техноло-
гий ИИ может служить использование ассистен-
та Transpara, уже вошедшего в состав базового 
обследования, например, в Швеции [32]. Сис-
тема обеспечивает первичный скрининг мам-
мограмм, в результате чего врачи, анализируя 
уже обработанные результаты, могут сконцент-
рировать внимание на найденных ассистентом 
аномалиях. Таким образом, врач становится эк-
спертом, контролирующим выполнение рутин-
ных задач и принимающим сложные диагнос-
тические решения. Еще один аналогичный инс-
трумент — qure.ai, используется в больницах по 
всему миру (от Англии до Нигерии) для предва-
рительного анализа КТ легких и головного моз-
га, позволяя значительно сократить затрачивае-
мое медицинскими работниками время [33, 34]. 

Использование ИИ, однако, не ограничива-
ется предварительным анализом изображений. 
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Так, система IBM Watson for Oncology, внедренная 
в ряде медицинских учреждений Китая, помо-
гает подобрать индивидуализированное лече-
ние опухолей [35], а коммерческое приложение 
Siemens Healthineers Teamplay позволяет опти-
мизировать использование диагностического 
оборудования [36], агрегируя данные с томогра-
фов Siemens, анализируя дозы облучения, вре-
мя исследования, и используемые протоколы. 
Во всех этих случаях врач становится экспертом, 
управляющим ИИ ассистентами, принимающим 
решения на основе собранной ими информации.

Широко применяются в настоящее время го-
лосовые ассистенты, ускоряющие процессы ве-
дения медицинской документации. Например, в 
США массово востребован ассистент suki.ai, поз-
воляющий фиксировать аудио-данные в элект-
ронной истории болезни, а также предоставляет 
элементы поддержки принятия решений) [37].

Трансформация профессиональных ролей под 
влиянием цифровых технологий в равной степе-
ни характерна и для среднего медицинского пер-
сонала. Перевод в автоматический режим таких 
рутинных процессов, как мониторинг витальных 
функций, документирование и контроль выпол-
нения назначений, создает условия для перерас-
пределения обязанностей. Высвобождающийся 
временной ресурс позволяет медсестрам осва-
ивать расширенные клинические полномочия, 
что повышает уровень их профессиональной ав-
тономии. На практике это выражается в переходе 
от исполнительских функций к роли оператора и 
координатора. Например, работа с системами ав-
томатизированной выдачи лекарств (типа Pyxis 
MedStation [38]) сводит к минимуму ошибки дози-
рования [39], а интегрированные с электронной 
историей болезни платформы удаленного мони-
торинга (такие как Philips eCareCoordinator [40]) 
предоставляют медсестре уже проанализирован-
ные данные. Это смещает фокус с механического 
сбора информации на интерпретацию готовых 
показателей и принятие решений в рамках дове-
ренной зоны ответственности.

Параллельно с эволюцией традиционных 
ролей наблюдается стремительное зарожде-
ние «гибридных» профессий, что формирует 
абсолютно новую нишу на рынке труда. Возни-
кает устойчивая потребность в специалистах 
на стыке медицины, компьютерных наук, ин-
женерии и анализа данных [41]. Прежде всего, 

это биоинформатики и аналитики медицинских 
данных, отвечающие за сбор, очистку, анализ 
и интерпретацию больших массивов медицин-
ских данных для задач персонализированной 
медицины, прогнозирования эпидемий и опти-
мизации работы лечебных учреждений [42, 43]. 
Не менее востребованы специалисты по меди-
цинской кибербезопасности, чья роль связана с 
защитой конфиденциальных пациентских дан-
ных в условиях роста киберугроз и ужесточения 
регуляторных требований [44].

Значительный импульс развития получает 
направление, связанное с разработкой меди-
цинского программного обеспечения и алгорит-
мов ИИ. Эти специалисты создают и внедряют 
диагностические системы, алгоритмы подде-
ржки принятия врачебных решений и телеме-
дицинские платформы [45]. Для обеспечения их 
бесперебойной работы и соответствия клини-
ческим потребностям требуются клинические 
ИТ-администраторы и координаторы цифровых 
программ оказания медицинской помощи, ко-
торые выступают связующим звеном между тех-
ническими подразделениями и медицинским 
персоналом [46]. Наконец, широкое внедрение 
сложных систем, от хирургических роботов-ас-
систентов до автоматизированных лаборатор-
ных комплексов, порождает спрос на операто-
ров и инженеров роботизированного обору-
дования, обеспечивающих их эксплуатацию и 
техническое обслуживание [47]. Формирование 
этого нового профессионального ландшафта 
свидетельствует о глубокой трансформации от-
расли, в которой технологическая грамотность 
становится неотъемлемым компонентом меди-
цинского образования.

Прямого «ухода в прошлое» целых профессий 
в обозримой перспективе не прогнозируется, 
однако значительно сократится потребность в 
выполнении узких, рутинных, легко алгоритми-
зируемых задач (например, первичный анализ 
стандартизированных диагностических изобра-
жений, рутинное документирование по шабло-
ну) [48]. Это потребует от действующих специа-
листов массового обучения и повышения ком-
петенций, а от организаторов здравоохранения 
— формирования юридической и материальной 
базы для широкого внедрения новых техно-
логий. Анализ 11 пилотных кейсов из больниц 
разных стран Европы (Швейцария, Финляндия, 
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Германия, Дания и др.) выявил общие барьеры 
для широкого внедрения ИИ в практику, такие, 
как недоверие персонала к «черным ящикам» 
алгоритмов, проблемы с управлением и безо-
пасностью медицинских данных, а также этичес-
кие и регуляторные сложности [49].

Трансформация требований к компетенци-
ям медицинского персонала

Глубинная трансформация профессиональных 
ролей, описанная выше, закономерно влечет за 
собой изменение требований к профилю компе-
тентности современного медицинского работни-
ка. Как отмечается в отчете OECD [1], сегодня уже 
недостаточно обладать только глубокими фунда-
ментальными и клиническими знаниями — их не-
обходимо дополнять цифровыми компетенциями.

В настоящее время имеет место значитель-
ный разрыв между требуемыми и реально сущес-
твующими цифровыми компетенциями меди-
цинского персонала. В зависимости от конкрет-
ного исследования, от 30 до 70% медработников 
сообщают, что у них отсутствуют необходимые 
навыки для полноценного использования циф-
ровых технологий и работы с цифровой инфор-
мацией [50]. Этот цифровая пропасть представ-
ляет собой один из ключевых барьеров на пути 
успешной цифровой трансформации отрасли.

В настоящее время формируются новые 
требования к компетенциям медицинских ра-
ботников, включающие технологические, ана-
литические, коммуникативные и этико-право-
вые аспекты [51]. Необходимым условием для 
эффективной работы становится техническая и 
цифровая грамотность, выходящая за рамки ба-
зового владения электронными медицинскими 
картами и телемедицинскими платформами и 
предполагающая осмысленное понимание при-
нципов работы ИИ с позиции пользователя-экс-
перта. Неотъемлемым компонентом становится 
развитая способность к анализу, визуализации и 
интерпретации данных для принятия клиничес-
ких и управленческих решений, что особенно 
актуально в контексте развития предиктивной 
медицины. Парадоксальным образом, цифрови-
зация усиливает значимость сугубо человечес-
ких компетенций, таких как эмпатическая ком-
муникация в цифровой среде, верификация ин-
формации в условиях ее избытка и способность 
к цифровому наставничеству для пациентов и 

коллег. Данный профиль также требует высо-
кой этико-правовой компетентности, включаю-
щей обеспечение конфиденциальности данных, 
понимание правовых норм и нивелирование 
рисков алгоритмической предвзятости. Следо-
вательно, центральной задачей для систем ме-
дицинского образования является разработка 
подходов к формированию именно такого, це-
лостного набора компетенций.

Влияние цифровизации на условия работы, 
профессиональное выгорание и удержание 
кадров

Влияние цифровых технологий на условия 
труда, психологическое благополучие медицин-
ских работников и, как следствие, на их удер-
жание в профессии является амбивалентным и 
комплексным. Его конечный вектор — снижение 
или усиление выгорания, зависит не от самих 
технологий, а от качества их внедрения, интег-
рации в рабочий процесс и уровня поддержки, 
предоставляемой персоналу.

Потенциал применения цифровых техноло-
гий для снижения выгорания и удержания кад-
ров является значительным и подтверждается 
многочисленными исследованиями. Он реализу-
ется посредством снижения административной 
и рутинной когнитивной нагрузки на персонал. 
Автоматизация документооборота, выписки ре-
цептов, составления расписаний и напоминаний 
напрямую устраняет один из ключевых драйве-
ров выгорания — ощущение «бумажной» работы 
в ущерб оказанию медицинской помощи пациен-
ту [52]. Оптимизация рабочей нагрузки, реализо-
ванная на основе алгоритмов ИИ для прогнозного 
планирования штата и динамического распре-
деления смен, позволяют избежать хроничес-
кой недоукомплектованности и необоснованных 
сверхурочных работ, которые являются прямой 
дорогой к эмоциональному истощению. Алгорит-
мы могут анализировать модели расписания и 
предлагать более справедливое распределение 
сложных случаев между командами [53]. Внед-
рение систем поддержки принятия клинических 
решений снижает эмоциональное бремя за счет 
уменьшения страха совершить ошибку [54]. Перс-
пективным представляется внедрение системы на 
основе ИИ и носимых устройств для отслеживания 
уровня стресса и усталости сотрудников в режиме 
реального времени, что позволяет упреждающе 
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оказывать поддержку, рекомендовать перерывы 
или психологическую помощь [55].

Однако существуют и обратные, теневые сто-
роны цифровизации, которые могут усугублять 
выгорание и недовольство, такие, как техностресс 
и увеличение скрытой нагрузки; подмена лично-
го общения с пациентами данными и интерфей-
сами; сопротивление, тревожность и страх перед 
новыми технологиями; ухудшение социального 
климата в коллективе. Качественные исследова-
ния выявляют, что медперсонал зачастую отме-
чает не снижение, а рост общей нагрузки [56]. Это 
связано с появлением новых, неучтенных обя-
занностей: необходимость отвечать на бесчис-
ленные цифровые сообщения пациентов в чатах 
и порталах, исправлять их ошибки при самосто-
ятельной онлайн-записи, постоянно осваивать 
новые и не всегда дружелюбные интерфейсы сис-
тем без выделенного времени на обучение [57]. 
Многие врачи и медсестры выражают обеспо-
коенность тем, что работа с информационными 
системами и экранами постепенно подменяет со-
бой прямое, живое взаимодействие с пациентом, 
ради которого многие и шли в профессию. Это ве-
дет к экзистенциальной фрустрации, ощущению 
потери связи и снижению удовлетворенности от 
работы. Дополнительно, технологическая тре-
вожность является сильным негативным факто-
ром [58]. Страх сделать ошибку в новой системе, 
недоверие к «черному ящику» ИИ, опасения по 
поводу надежности оборудования и отсутствие 
мгновенной технической поддержки создают 
мощный психологический барьер и ведут к отка-
зу от использования технологий или к их приме-
нению «из-под палки». Еще один немаловажный 
фактор — сокращение неформального общения 
между коллегами из-за тотальной цифровизации 
коммуникаций (внутренние чаты вместо личных 
разговоров) может негативно сказаться на спло-
ченности команды, взаимной поддержке и атмос-
фере в отделении, которые являются важными 
буферами против выгорания.

Таким образом, при грамотном, продуман-
ном и обоснованном внедрении технологии 
выступают мощным инструментом удержания 
кадров, снижая рутинную нагрузку и повышая 
безопасность и предсказуемость труда. Однако 
при игнорировании человеческого фактора, не-
достатке обучения и поддержки, они же могут 
стать источником нового, цифрового стресса, 

усугубляя проблемы выгорания и профессио-
нальной деформации.

Проблемы нормативно-правового регули-
рования и обучения

Потребность в интеграции цифровых тех-
нологий в клиническую практику диктует необ-
ходимость формирования адекватных инфра-
структурных условий, среди которых ключевое 
значение имеют адаптация нормативно-право-
вого поля и трансформация системы непрерыв-
ного медицинского образования. Эти элементы 
выступают критическими факторами, от кото-
рых будет зависеть возможность полномасш-
табной реализации потенциала цифровизации.

В сфере нормативного регулирования акту-
альной задачей является преодоление ряда су-
ществующих барьеров. Значительным препятс-
твием для развития телемедицинских сервисов 
остается региональная привязка лицензирова-
ния медицинской деятельности в США, которая 
ограничивает возможность оказания врачебной 
помощи за пределами территориального субъ-
екта, где была выдана лицензия [59]. Это диктует 
потребность в гармонизации законодательства 
и разработке механизмов упрощенного межре-
гионального взаимодействия. Другим сущест-
венным аспектом является отсутствие устояв-
шихся и прозрачных моделей финансирования 
телемедицинских консультаций, удаленного 
мониторинга состояния пациентов и анализа 
данных, генерируемых цифровыми двойника-
ми. Недостаточный уровень оплаты подобных 
услуг со стороны страховых компаний, включая 
государственные программы, не создает доста-
точных стимулов для медицинских организаций 
к инвестированию в соответствующие техноло-
гии. Кроме того, сдерживающим фактором вы-
ступает правовая неопределенность в вопросах 
разграничения ответственности при использо-
вании систем поддержки врачебных решений 
на основе ИИ. Требуется разработка четких рег-
ламентов, определяющих степень ответствен-
ности разработчика алгоритма, медицинской 
организации и врача-пользователя, а также ут-
верждение процедур валидации, сертификации 
и постмаркетингового надзора за подобными 
программными средствами [60]. Немаловажной 
проблемой остается отсутствие единых стандар-
тов для обмена данными между разнородными 
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электронными медицинскими картами, телеме-
дицинскими платформами и носимыми устройс-
твами, что приводит к формированию информа-
ционных разрозненных систем и увеличению 
нагрузки на медицинский персонал. Параллель-
но с этим вопросы обеспечения кибербезопас-
ности и конфиденциальности данных пациен-
тов требуют первостепенного внимания.

Столь же значимым направлением является 
модернизация образовательных программ на 
всех уровнях подготовки медицинских кадров. 
Существующая система в значительной степени 
отстает от темпа технологических изменений, 
что обуславливает необходимость ее системно-
го обновления. Первоочередной мерой пред-
ставляется интеграция в учебные планы меди-
цинских вузов и колледжей дисциплин, посвя-
щенных основам медицинской информатики, 
цифровой грамотности, биостатистики и эти-
ческим аспектам применения ИИ. Выпускники 
должны обладать не только фундаментальными 
клиническими знаниями, но и компетенциями 
для работы в цифровой среде. Для практикую-
щих врачей и среднего медицинского персонала 
ключевое значение имеют программы повыше-
ния квалификации и переподготовки, направ-
ленные на преодоление цифрового разрыва 
[61]. Эффективность таких программ напрямую 
зависит от создания условий для их прохожде-
ния, включая выделение оплачиваемого рабо-
чего времени, что исключает перекладывание 
нагрузки на личное время сотрудников. Важным 
условием успеха образовательной трансформа-
ции является подготовка самого преподаватель-
ского состава, который зачастую не обладает до-
статочной компетентностью для обучения рабо-
те с новыми технологиями. Активное внедрение 
в учебный процесс инновационных форматов, 
таких как симуляторы на основе виртуальной и 
дополненной реальности (VR/AR), онлайн-курсы, 
междисциплинарные проекты с ИТ-специалис-
тами и разбор реальных клинических случаев 
с применением методов анализа больших дан-
ных, будет способствовать формированию прак-
тических навыков, необходимых для работы в 
условиях цифровизации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты настоящего обзора по данным за-

рубежных исследований свидетельствуют, что на 

конец 2025 г. цифровые технологии не предлага-
ют глобальной системе здравоохранения реше-
ния проблемы кадрового дефицита, но предостав-
ляют комплекс инструментов, позволяющих ей 
функционировать более эффективно, устойчиво 
и качественно даже в условиях объективного гло-
бального дефицита человеческих ресурсов.

Цифровизация не приводит к прямому и 
массовому сокращению общей численнос-
ти медицинских работников, но значительно 
меняет характер потребности в них. Система 
здравоохранения будущего будет нуждаться не 
в большом количестве врачей, выполняющих 
рутинные задачи, такие как анализ медицинс-
ких изображений или назначение лечения по 
стандарту; вместо этого возрастет потребность 
в высококвалифицированных специалистах, в 
равной степени обладающих фундаментальны-
ми клиническими знаниями и способных эффек-
тивно использовать современные технологии. 
Кроме того, вероятно, возрастет потребность в 
среднем медицинском персонале, наделенном 
цифровыми полномочиями для удаленного мо-
ниторинга и выполнения врачебных предписа-
ний. Поэтому цифровизация рассматривается 
в качестве ключевого инструмента смягчения 
последствий глобального кадрового дефицита.

Выполненный обзор обозначил перспективу 
глубинной трансформации, а не замены меди-
цинских профессий. Роли врачей и медсестер 
эволюционируют в сторону управления данны-
ми, их критической интерпретации и усиленно-
го взаимодействия с пациентом. Параллельно 
возникает устойчивый спрос на принципиаль-
но новые гибридные профессии на стыке ме-
дицины, ИТ и наук о данных (биоинформатики, 
разработчики медицинского ПО, специалисты 
по кибербезопасности). Потребность в выпол-
нении узких, рутинных задач будет неуклонно 
снижаться, что требует программ массового по-
вышения квалификации

От всех медицинских работников требуются 
цифровая грамотность, навыки работы с данны-
ми, развитые мягкие навыки для коммуникации 
в цифровой среде, а также способность к крити-
ческому мышлению и этико-правовая компетен-
тность. Преодоление цифрового разрыва среди 
действующих медицинских кадров является од-
ной из самых важных задач для руководителей 
здравоохранения.
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Технологии цифровизации являются мощ-
ным инструментом снижения рутинной нагруз-
ки и борьбы с выгоранием (через автоматиза-
цию, оптимизацию планирования, повышение 
безопасности), но лишь при условии их пра-
вильного внедрения, обеспечения адекватной 
технической поддержки и выделения ресурсов 
на обучение. В противном случае, они риску-
ют стать источником техностресса, увеличения 
скрытой нагрузки и профессиональной фрустра-
ции, усугубляя кризис кадров.

Для реализации потенциала цифровизации 
необходимо преодоление нормативных барь-
еров (прозрачность и простота процедуры ли-
цензирования, модели оплаты, ответственность 
за решения ИИ, интероперабельность) и значи-
тельная трансформация системы медицинского 
образования на всех уровнях — от интеграции 
цифровых дисциплин в базовые программы до 
создания системы непрерывного пожизненного 
обучения с гарантированным временем на осво-
ение нового.
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