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Резюме
Повсеместное распространение глобальной сети Интернет, социальных сетей, площадок для онлайн-продажи товаров 
и услуг способствует развитию информационно-коммуникационных технологий (ИКТ), в том числе в сфере здравоохра-
нения. Одним из успешных и перспективных вариантов использования ИКТ является телемедицина, интерес к которой 
возрос в период пандемии COVID-19. Авторами разработан собственный вариант телемедицинского анкетного скрининга 
здоровья взрослого населения. Созданная телемедицинская система анкетного скрининга включает методологию отбора 
и ранжирования вопросов, которая позволяет определять степень существующего риска для здоровья человека по кон-
кретным профилям: кардиология, гастроэнтерология, пульмонология, эндокринология, онкология. Благодаря наличию 
искусственного интеллекта разработанная нами система способна сформировать персонифицированное итоговое меди-
цинское заключение и рекомендации по здоровому образу жизни. К преимуществам программы относится персонифици-
рованный подход, отсутствие привязки к  месту и  времени, гибкость решающих правил, адекватных мнению врача-
эксперта, собственная методология отбора и ранжирования клинических симптомов с учетом степени их выраженности 
и  достоверности, формирование профиля патологии, а  не  нозологической единицы, что в  конечном счете повышает 
информативность скрининга и охватывает все основные системы организма. Удобство и понятность результатов и заклю-
чений способствуют формированию приверженности здоровому образу жизни, отказу от  вредных привычек, а  также 
повышают осведомленность пользователей программы в вопросах профилактики и диагностики неинфекционных забо-
леваний. Разработка позволяет на  20% сократить время приема пациента в  амбулаторном звене при использовании 
программы в условиях учреждений первичной медико-санитарной помощи.

Ключевые слова: телемедицина, искусственный интеллект, профилактика, скрининг, расчет рисков, хронические неин-
фекционные заболевания, решающие правила, теория нечетких множеств, диспансеризация
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Abstract 
The ubiquity of the global Internet, social networks, online marketplaces, and other types of services has fostered the devel-
opment of information and communication technologies (ICTs), including in the healthcare industry. One of the successful and 
promising uses of ICTs is telemedicine, the interest in which increased during the COVID-19 pandemic. The authors developed 
their own version of telemedicine questionnaire screening of adult health. The created telemedical questionnaire screening 
system includes a methodology of selection and ranking of questions, which allows determining the degree of existing health 
risk in specific profiles: cardiology, gastroenterology, pulmonology, endocrinology and oncology. Due to the presence of artifi-
cial intelligence, the system developed by us, is able to form a personalized final medical conclusion and recommendations 
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ВВЕДЕНИЕ

Всеобщая доступность электронных гаджетов, повсе-
местное распространение интернета, популярность соци-
альных сетей, появление площадок для онлайн-продаж 
различных товаров и  услуг, дестабилизация мирового 
настроения, продолжающаяся пандемия COVID-19 требу-
ют разработки и  поддержки новых доступных и  совер-
шенных информационно-коммуникационных техноло-
гий (ИКТ), в том числе и в сфере здравоохранения. Одним 
из успешных и перспективных вариантов использования 
ИКТ стала телемедицина, интерес к которой повсеместно 
возрос в период пандемии COVID-19 [1–4].

Вынужденные отмены очных визитов к  врачу, пере-
профилирование стационаров, введенный режим само
изоляции дали новый импульс развитию телемедицины 
во всем мире. Так, Национальная служба здравоохране-
ния Великобритании почти сразу внедрила телемедицин-
ские технологии в  качестве альтернативы личным кон-
сультациям, несмотря на  то  что большинство специали-
стов здравоохранения на  тот момент даже не  были 
с ними знакомы. Вскоре опрос врачей показал, что пода-
вляющее число из них считает телемедицинские консуль-
тации понятными, доступными и безопасными для паци-
ентов  [5]. Опрос, проведенный в  США среди медиков, 
впервые использующих телемедицинские услуги или 
чат-боты для проверки симптомов, также продемонстри-
ровал высокую удовлетворенность услугой. Подобное 
развитие событий происходило и в России. Так, платфор-
ма «Доктор рядом» и сервис «Яндекс.Здоровье» зафикси-
ровали двукратное увеличении числа телемедицинских 
консультаций. Было отмечено, что в России спрос на дис-
танционные консультации врачей за  полгода пандемии 
фактически вырос на 200%. Таким образом, за короткий 
промежуток времени телемедицина вынужденно стала 
важным инструментом взаимодействия пациентов 
не только с врачами, но и с фельдшерами и медицински-
ми сестрами [6–8].

На сегодняшний день на цифровую медицину прихо-
дится около 1/3  всех мировых венчурных инвестиций 
в  здравоохранении. Согласно данным инвестиционного 
фонда VEB Ventures, мировой рынок телемедицины рас-

тет ежегодно примерно на  19%, и  подобная тенденция 
сохранится в  ближайшие 5  лет. Что касается России, 
то по данным Росстата и различных экспертных оценок 
объем рынка услуг телемедицинских технологий также 
значимо вырос, как и  объем инвестиций в  эту сферу. 
Наметившиеся тенденции, безусловно, послужат толчком 
к инновационным разработкам в области телемедицины 
и началом реформирования действующей системы миро-
вого здравоохранения [9].

Причины ежегодного увеличения спроса на  телеме-
дицинские услуги, с  одной стороны, связаны с  ростом 
числа людей, страдающих хроническими неинфекцион-
ными заболеваниями. Известно, что сегодня у лиц старше 
55 лет в 78% случаев имеется одно и более хроническое 
заболевание, а в 47% – два и более1 [10]. С другой сторо-
ны, более быстрый доступ к  услугам здравоохранения, 
сокращение времени, потраченного на посещение врача, 
отсутствие необходимости поездок в медицинскую орга-
низацию, безопасность, доступность и  понятность лече-
ния способствуют повышению удовлетворенности поль-
зователей телемедицинскими технологиями и  росту 
популярности ИКТ  [11–13]. Так, в  ходе опроса большая 
часть пациентов заявила, что наличие у  поставщика услуг 
доступа к телемедицине станет решающим в выборе меди-
цинской организации [14].

ОПРЕДЕЛЕНИЕ И ЗАДАЧИ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ

Согласно определению Всемирной организации здра-
воохранения  (ВОЗ), телемедицина – это ничто иное, как 
предоставление услуг здравоохранения в условиях, когда 
расстояние является критическим фактором, работника-
ми здравоохранения, использующими ИКТ для обмена 
необходимой информацией в  целях диагностики, лече-
ния и  профилактики заболеваний и  травм, проведения 
исследований и оценок, а также для непрерывного обра-
зования медицинских работников в интересах улучшения 
здоровья населения и развития местных сообществ. 

Для определения места реализации тех или иных 
телемедицинских технологий, согласно рекомендации 

1  Percent of U.S. Adults 55 and Over with Chronic Conditions. National Center for Health 
Statistics. Available at: https://www.cdc.gov/nchs/health_policy/adult_chronic_conditions.htm.

for a healthy lifestyle. The advantages of the program include a personalized approach, no binding to place and time, flexibil-
ity of decisive rules adequate to the expert physician’s opinion, proprietary methodology of selection and ranking of clinical 
symptoms taking into account their degree of expression and validity, formation of a pathology profile rather than a nosolog-
ical unit, which ultimately increases the information value of screening and covers all major body systems. Convenience and 
clarity of the results and conclusions contribute to the formation of adherence to a healthy lifestyle, refusal from bad habits, 
and increase the  awareness of  the program users in  the issues of  prevention and diagnostics of  non-infectious diseases. 
The development will make it possible to reduce the time spent on outpatient appointments by 20% when using the program 
in primary health care facilities.
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ВОЗ, принято выделять четыре характерных принципа ее 
работы (ВОЗ, 2010): 

	■ предоставление клинической поддержки; 
	■ преодоление географических барьеров и  установле-

ние связи между пользователями, физически находящи-
мися на удалении друг от друга; 

	■ использование различных видов ИКТ; 
	■ улучшение здоровья населения.

Также общепринято разделение телемедицины 
на  два типа: синхронную и  асинхронную. Синхронная 
телемедицина применяется в режиме реального време-
ни и  требует единовременного присутствия всех участ-
ников процесса. Асинхронная телемедицина заключает-
ся в  обмене предварительно записанными данными 
между двумя или более лицами в разное время. Выделяют 
также удаленный мониторинг, предполагающий удален-
ное наблюдение медицинскими работниками за состоя-
нием пациента с  помощью различных технических 
устройств. Важно отметить, что на  сегодняшний день 
основную долю мирового рынка ИКТ составляют именно 
телеконсилиумы и  телемониторинг пациентов. Данные 
формы могут как работать самостоятельно, так и  быть 
объединены в одной программе [3]. 

Уже сегодня с использованием телемедицинских тех-
нологий можно решить широкий круг задач, а именно:

	■ телеконсультации  – позволяют расширить доступ 
к квалифицированной и высокоспециализированной ме-
дицинской помощи для жителей сельских районов и го-
родов, повысить качество обслуживания за  счет более 
быстрой и точной оценки, а также снизить затраты на си-
стему здравоохранения [15, 16];

	■ телеобразование  – делает возможным своевре-
менно узнавать актуальную профессиональную ин-
формацию врачам и  медицинским сестрам по  сво-
ей специальности, укреплять связи между различными 
лечебно-профилактическими учреждениями, а также соз-
давать сообщества коллег. Так, начав активное внедрение 
вебинаров во время пандемии и удаленного режима как 
инструмента онлайн-коммуникаций с докторами, портал 
Remedium.ru стал одной из ключевых площадок для теле-
образования медиков. Вебинары позволяют прослушать 
традиционные лекции с возможностью подключения из 
любого удобного места и в любое удобное время, даже в 
записи [17];

	■ телеисследования  – распространяют среди врачей 
преимущественно первичного звена, трансляционные ис-
следования из  академического центра для расширения 
изучаемой базы населения и укрепления сотрудничества 
между исследователями внутри и между научными учреж-
дениями [18];

	■ телемониторинг  – используется для осуществления 
управления и контроля, в том числе и за состоянием ви-
тальных функций пациента [19];

	■ телескрининг – позволяет определять факторы риска 
хронических заболеваний, зачастую на ранних стадиях, 
что обеспечивает своевременное лечение пациентов, 
прогнозировать их влияние на  состояние здоровья че-
ловека; в первичном звене здравоохранения обеспечи-

вает оптимальную логистику оказания помощи пациенту, 
что экономит время, способствует повышению эффек-
тивности лечения и  дает положительНый экономиче-
ский эффект  [4,  7,  8]. Важно отметить, что распростра-
ненность телемедицинского скрининга только начинает 
набирать обороты и рассматривается как один из пер-
спективных сегментов рынка телемедицинских продук-
тов и услуг [20–22].

ПРОДУКТ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОГО СКРИНИНГА

Исходя из вышеизложенного нами была разработана 
программа на основе искусственной нейронной сети для 
дистанционного многопрофильного скрининга здоровья 
взрослого населения по  пяти разделам патологии: 
кардиологии, гастроэнтерологии, пульмонологии, эндо-
кринологии, онкологии с  возможностью формирования 
итогового заключения и  персонифицированных реко-
мендаций по здоровому образу жизни. 

Объектом исследования являлась методология телеме-
дицинского скрининга здоровья взрослого населения 
в амбулаторном звене с использованием системы анализа 
неструктурированных данных при популяционном мони-
торинге хронических неинфекционных заболеваний.

Для разрабатываемой системы был определен холи-
стический, т. е. комплексный, целостный подход, который 
подразумевал оценку не  только физических симптомов 
заболевания (и соответствующий диагноз), но также пси-
хологические и  социальные причины и  условия его 
возникновения.

В качестве оценки рисков здоровья в нашей телеме-
дицинской системе была использована не  нозологиче-
ская единица, т.  е. определенная болезнь, а  профиль 
патологии, в  котором набор аналитических признаков, 
данные объективного обследования и  жалобы были 
сортированы по группам. 

Под термином «профиль патологии» авторы подразу-
мевают набор аналитических признаков, характеристик 
объективного обследования, жалоб, сортированных 
по группам (классам) нозологических форм [3].

Программой предусмотрено, что один и  тот  же сим-
птом или признак может относиться к патологии несколь-
ких систем, так как они проявляются при поражении 
различных органов. В  связи с  этим было выделено три 
группы симптомов: специфические, т.  е. свойственные 
одной патологии, полуспецифические  (2–3  патологии) 
и неспецифические, которые встречаются в трех и более 
системах организма.

Было выявлено, что каждый профиль имеет опреде-
ленное количество признаков, а каждый признак в про-
цессе обследования имеет определенный итоговый балл, 
который набирается с учетом специфичности и принад-
лежности признака. Таким образом, степень риска опре-
делялась следующим образом: количественная оценка 
профиля равна сумме признаков данного профиля. 

Выбор данных профилей патологии был обусловлен 
имеющейся структурой основных причин смерти 
в  Российской Федерации, в  частности, среди лиц 

http://Remedium.ru


369MEDITSINSKIY SOVET2022;16(23):366–372

Pr
ac

tic
e

работоспособного возраста в  качестве основных 
факторов рассматриваются хронические неинфекцион-
ные заболевания [23].

РАЗРАБОТКА МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

Всего к  опросу разработано 198  информационных 
запросов, в  том числе 6  запросов, касающихся оценки 
физических данных обследуемого  (возраст, рост, масса 
тела, уровень артериального давления, частота сердечных 
сокращений, уровень глюкозы сыворотки крови), а также 
4 запроса для оценки приверженности здоровому образу 
жизни  (наличие вредных привычек, физическая актив-
ность). Все вопросы анкеты были сформулированы 
доступным для неспециалиста языком [3, 4].

РАЗРАБОТКА АЛГОРИТМИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

Нами был разработан следующий алгоритм работы 
автоматизированного диагностического опросника:

	■ ввод фамилии, имени, отчества пациента, даты рожде-
ния, вход в личный кабинет пациента – сбор персональ-
ных данных;

	■ прохождение анкетирования – обработка данных;
	■ завершение анкетирования, отображение результа-

та – интерпретация и сравнение результатов;
	■ отправка сведений в базу данных, сохранение в ней 

информации;
	■ сообщение о  результатах врачу  – обработка резуль-

татов;
	■ принятие решения врачом о дальнейшем обследова-

нии в случае неудовлетворительных результатов;
	■ завершение скрининга.

Построение вопросов соответствовало методике вра-
чебного осмотра – по системам организма, включая дан-
ные анамнеза, состояния сердечно-сосудистой, пищева-
рительной, дыхательной, эндокринной системы, а  также 
онкологическую настороженность.

Принцип анкетирования заключается в  следующем: 
обследуемые отмечают в  анкете те  жалобы и  отклоне-
ния в  состоянии здоровья, на  которые они обращали 
внимание. Отмечаются только положительные ответы 
на  поставленные вопросы, например: «Есть  ли у  Вас 
ощущение тяжести в  животе?», «Есть  ли у  Вас боли 
в области сердца?» и пр. 

В программу анкеты включались данные результатов 
антропометрических измерений: рост, масса тела, частота 
сердечных сокращений, а  также уровень артериального 
давления. 

Разработка вычислительного ядра системы была реали-
зована на базе языка С++ с закрытым исходным кодом, кото-
рый необходим для кооперации с другими информацион-
ными платформами, а также во избежание утечки исходных 
кодов и нарушения патентного законодательства. 

В тестировании медицинского обеспечения экспери-
ментального образца приняли участие 300 чел., средний 
возраст которых составил 44,8 ± 8 лет. В ходе тестирова-
ния методом ROC-кривых  (бинарная классификация 

в  машинном обучении) были окончательно определены 
чувствительность и  специфичность телемедицинской 
системы (ROC > 0,8).

Все объективно констатируемые признаки каждого 
профиля оценивались по степени их выраженности или 
достоверности наличия. Минимальные отклонения при-
нимались за  раннее выявление патологии или низкий 
риск в  тех случаях, когда оно сочетается с какими-либо 
жалобами или особенностями развития, отмеченными 
в анкете. Кроме выделения степени выраженности, про-
грамма предусматривала отнесение симптома или при-
знака к  патологии нескольких систем, так как зачастую 
они могут проявляться при поражении разных органов, 
в связи с чем расчет спектра рисков заболевания прово-
дится системой по всем пяти профилям. В свою очередь, 
система была настроена на границу между группой риска 
и патологией, оцененной в 50 баллов, а диапазон группы 
риска сосредоточен в промежутке от 20 до 50 баллов. 

Расчет рисков проводился методом решающих пра-
вил, а в качестве средства описания использовалась тео-
рия нечетких множеств. Характерными особенностями 
используемого математического аппарата является, 
с одной стороны, возможность формализовать представ-
ления о степени выраженности того или иного признака, 
а с другой – адекватность медицинской логике. 

При помощи разработанной технологии было установ-
лено, что у  42,6% обследуемых диагностирован низкий 
риск сердечно-сосудистых заболеваний, у 40,2% – сред-
ний риск, у  17,2%  – высокий риск. При анализе ответов 
на  вопросы гастроэнтерологического профиля у  47,4% 
определялся низкий риск заболеваний желудочно-
кишечного тракта, у 40,6% – средний риск и у 12% – высо-
кий риск. По профилю «Пульмонология» у 60,3% обследу-
емых зафиксирован низкий риск, у  31,6%  – средний 
и у 8,1% – высокий риск. У 9,6% проанкетированных диа-
гностирован низкий риск по профилю «Эндокринология», 
у 79,4% – средний риск, у 11% – высокий риск. 26,3% обсле-
дуемых имеют низкий риск развития онкологических 
заболеваний, 59,3%  – средний риск, у  14,4% согласно 
данным анкет диагностирован высокий риск опухолевых 
заболеваний, что требует повышенной онкологической 
настороженности в данной группе обследуемых. 

Программа, проанализировав полученные от исследу-
емой группы пациентов данные, предлагает соответству-
ющие рекомендации, которые, в свою очередь, разделе-
ны на  две большие группы: базовые и  профильные. 
Базовые рекомендации основываются на информацион-
ных бюллетенях ВОЗ, актуальных нормативных и право-
вых документах ведущих профессиональных междуна-
родных и отечественных сообществ. Они включают сове-
ты по здоровому питанию, что является основой профи-
лактики хронических неинфекционных заболеваний, 
а  также эффективный немедикаментозный метод лече-
ния уже существующих патологий различных органов 
и  систем. В  рекомендациях предлагается включение 
в рацион определенных овощей, фруктов, злаков в необ-
ходимом количестве, сокращение потребления жиров 
и быстрых углеводов; обследуемому не требуется само-
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стоятельно рассчитывать собственные нормы потребле-
ния – все компоненты в граммах, ложках и процентах уже 
прописаны в  тексте. Также анкетируемому предлагается 
список продуктов, рекомендованных для ежедневного 
потребления в  рамках здорового питания, и  способы 
приготовления пищи.

Также указаны нормы физической активности. 
Достаточная физическая нагрузка, как и здоровое пита-
ние, является одним из важнейших факторов профилак-
тики и  лечения хронических неинфекционных заболе-
ваний. В  зависимости от  возраста обследуемого 
в  рекомендациях перечисляются объем, длительность, 
интенсивность физических нагрузок, даются советы 
по выполнению определенных упражнений, направлен-
ных на растяжку, равновесие и гибкость. Важным момен-
том является предупреждение обследуемого о  вреде 
курения, в том числе пассивного, и о потреблении алко-
гольных напитков. 

В  рекомендации включены аспекты по  контролю 
массы тела. Исходя из введенных перед началом анкети-
рования данных о массе тела и росте программа рассчи-
тывает индекс массы тела  (ИМТ) и  сообщает, к  какому 
показателю относится ИМТ обследованного  – дефицит, 
нормальная и  избыточная масса тела. Для пациентов 
с  избытком массы тела предлагаются соответствующие 
рекомендации по модификации образа жизни с конкрет-
ными примерами, следуя которым анкетируемый может 
приблизить массу тела к  идеальной. В  зависимости 
от  пола в  базовые рекомендации включены осмотры 
гинеколога и  уролога. В  профилактических целях всем 
женщинам и мужчинам рекомендовано посещать данных 
специалистов, даже если у них нет жалоб. Не остались без 
внимания вопросы диспансеризации. Всем обследуемым 
рекомендуется узнать об условиях прохождения диспан-
серизации в учреждениях первичной медико-санитарной 
помощи. Это необходимо для сохранения здоровья как 
отдельного человека, так и популяции в целом. 

Профильные рекомендации – это рекомендации, кото-
рые обследуемые получают в зависимости от выявленных 
в ходе анкетирования рисков. По каждому профилю пато-
логии пациент получает отдельные рекомендации. В зави-
симости от набранной суммы баллов программа отнесет 
обследуемого к  группе низкого, среднего или высокого 
риска по соответствующему профилю. Так, анкетируемый 
может одновременно относиться к группе высокого риска 
по профилю «Кардиология» и низкому риску по профилю 
«Гастроэнтерология» и пр. По каждому профилю патоло-
гии обследуемый получит персонифицированные реко-
мендации, зависящие как от пола и возраста, так и от выяв-
ленного риска. Профильные рекомендации основаны 
на современных клинических рекомендациях российских 
и  зарубежных обществ кардиологов, гастроэнтерологов, 
пульмонологов, эндокринологов и онкологов. Профильные 
рекомендации для групп среднего и  высокого риска 
включают удобные и понятные чек-листы. В зависимости 
от  профиля патологии обследуемый получает необходи-
мый в его случае список лабораторных и инструменталь-
ных обследований с  рекомендациями по  кратности их 

прохождения, также еще на этапе дистанционного скри-
нинга происходит маршрутизация пациента к  соответ-
ствующему специалисту, например, офтальмологу в случае 
рисков по профилю «Кардиология» и «Эндокринология». 
В соответствии с общепризнанными мерами профилакти-
ки и своевременной диагностики онкологических заболе-
ваний для обследуемых с выявленным риском по профи-
лю «Онкология» перечислены рекомендации по необхо-
димым скрининговым исследованиям. 

Таким образом, разработанные нами рекомендации 
являются одним из  важных преимуществ программы 
среди существующих аналогов [24].

На  сегодняшний день телемедицинская технология 
используется в  работе Городской поликлиники 
№76  (Санкт-Петербург) для проведения первого этапа 
диспансеризации. На  протяжении своей полувековой 
истории поликлиника обслуживает учащихся и студентов 
средних и высших учебных заведений города, это поряд-
ка 16 000 пациентов. Наша система с успехом позволяет 
справиться с поставленной задачей, а именно определить 
порядок и  очередность обращения к  врачу, снизить 
нагрузку на поликлинику и медицинские пункты учебных 
заведений, получить персонифицированные рекоменда-
ции, сэкономить личное время и время приема специали-
стов на 20%, снизить нагрузку на  транспортную систему 
города и пр.

По  предварительным результатам анализа данных 
2513  студентов  (48,3% от  общего заявленного числа 
первокурсников) с  использованием скринирующего 
телемедицинского обследования по обозначенным про-
филям патологии  (эндокринология, гастроэнтерология, 
онкология, кардиопатология, пульмонология) риски 
были выявлены у  569  чел.  (15,8%). Структура рисков 
заболеваний по пяти профилям патологии распредели-
лась следующим образом: эндокринология  – 483  чел., 
гастроэнтерология – 367 чел., онкология – 352 чел., кар-
диология  – 315  чел., пульмонология  – 132  чел. В  том 
числе у 210 студентов было выявлено 4 и более риска. 
Исследование показало, что у  студентов  – вчерашних 
школьников переход к  новым социальным условиям 
вызывает активную мобилизацию физических и духов-
ных возможностей, которые при чрезмерных нагрузках 
могут привести к  истощению физических резервов 
организма, особенно в  1-й  год обучения. Это еще раз 
свидетельствует о  серьезности проблемы состояния их 
здоровья. Обращает на себя внимание то, что у многих 
школьников и  студентов выявлены хронические 
заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Без сомнения, сегодня телемедицина является пер-
спективным направлением здравоохранения. Однако 
в первую очередь телемедицинские технологии способ-
ны решить проблему квалифицированной медицинской 
помощи в малонаселенных и труднодоступных регионах 
России. В  связи с  удаленностью населенных пунктов 
от  медицинских организаций, трудной транспортной 
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доступностью, суровым климатом жители оказываются 
лишены своевременной и квалифицированной медицин-
ской помощи. Повсеместное внедрение телемедицинских 
услуг позволит уменьшить географические ограничения, 
связанные с  отдаленностью населенных пунктов 
от  лечебно-профилактических учреждений, обеспечить 

доступ к  узкоспециализированной и  своевременной 
медицинской помощи, тем самым повысить ее качество 
и эффективность [24, 25].�
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