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В современном обществе процессы информатиза-
ции затрагивают практически все области профессио-
нальной и повседневной деятельности. Современную 
жизнь с трудом можно представить себе без Интернета. 
По данным фонда "Общественное мнение", доля Ин-
тернет-аудитории в России постоянно растет. За 9 лет, 
с весны 2003 г. по настоящее время, она выросла с 6,4 
до 56,2 млн человек. Весной 2012 г. доля активной Ин-
тернет-аудитории (те, кто выходит в сеть хотя бы раз 
за сутки), составила 39% (45,6 млн человек). Наиболее 
существенный рост доли Интернет-пользователей на-
блюдается в Северо-Кавказском, Сибирском и Даль-
невосточном федеральных округах. Также значителен 
прирост в селах и малых городах [7].

Во многих областях специализированных знаний 
происходит интеграция с информатикой. Не составляет 
исключение и медицина. Процесс интеграции меди-
цинского знания и Интернета приводит к культурной 
трансформации традиционных отношений в системе 
здравоохранения и качественным изменениям в сфере 
защиты и укрепления здоровья. В эпоху информацион-
ного общества перед медициной и системой здравоох-
ранения открываются огромные перспективы. Учиты-
вая темпы роста пользователей сети Интернет в нашей 
стране, эта тема является особо актуальной.

На наш взгляд, основанием для будущих измене-
ний в медицине и системе здравоохранения являются 
знания и отношения. Что мы под этим понимаем? Во-
первых, это новый статус специализированного меди-
цинского знания, которое отныне не является закры-
тым. В сети Интернет содержится большое количество 
разнообразной медицинской информации: симптомы и 
описания заболеваний, способы лечения, инструкции к 
лекарственным препаратам, учебные пособия, научные 
и ненаучные электронные издания, советы и т.д. Во-
вторых, это симуляция в киберпространстве отноше-
ний, характерных для реальной системы здравоохране-
ния. Киберпространство как пространство взаимодей-
ствия, образованное глобальной сетью компьютеров, из 
которых состоит Интернет [4], позволяет осуществлять 
удаленное медицинское консультирование пациентов, 
способствует образованию виртуальных медицинских 
сообществ и т.д. Другими словами, киберпространство 
позволяет агентам системы здравоохранения взаимо-
действовать в поле новой реальности.

Американский исследователь Мартин Сас считает, 
что новые информационные сети способствуют измене-
нию медицины и здравоохранения в двух направлениях:

1. Электронная медицина (E-medicine). Интернет 
в рамках данного явления способствует увеличению 
эффективности традиционных форм диагностики и 
терапии. За счет использования новых форм контроля 
повышается качество помощи. Электронная медицина 
открывает перспективы развития новых форм образо-
вательной и исследовательской деятельности.

2. Электронное здравоохранение (E-health), в рам-
ках которого взаимодействие происходит среди более 
широкого круга агентов. Целью электронного здраво-
охранения является изменение индивидуального и об-
щественного отношения к здоровью и болезни за счет 
применения Интернета в деле санитарного просвеще-
ния населения [24].

Немецкий исследователь Гюнтер Эйсенбах считает, 
что электронное здравоохранение — это образовавше-
еся на пересечении медицинской информатики, здра-
воохранения и бизнеса новое поле медицинской прак-
тики. В более широком смысле, как считает автор, этот 
термин характеризует не только техническое развитие, 
но и новое состояние ума, направление деятельности, 
имеющее своей целью улучшение здравоохранения на 
местном, региональном и мировом уровнях с помощью 
информационных и коммуникационных технологий [20, 
24]. Автор также предлагает понятие "кибермедицины", 
которое обозначает изучение применения Интернета и 
глобальных сетевых технологий в медицине и обще-
ственном здравоохранении. Основными задачами ки-
бермедицины является изучение возможностей и огра-
ничений применения Интернета в медицинской прак-
тике [17]. То есть, мы видим, что понятие электронного 
здравоохранения отражает область практической дея-
тельности, кибермедицина же, по мнению Г. Эйсенбаха, 
есть область знаний. Но стоит отметить, что среди зару-
бежных авторов термин "кибермедицина" используется 
и для определения области знаний, и для определения 
самой медицинской практики в киберпространстве.

В отечественной науке в этом плане более известен 
термин "телемедицина", который определяется как от-
расль медицины, использующая телекоммуникацион-
ные и электронные информационные (компьютерные) 
технологии для предоставления медицинской помощи 
и услуг в сфере здравоохранения в точке необходимо-
сти (в тех случаях, когда географическое расстояние яв-
ляется критическим фактором) [3]. Возникает вопрос 
о соотношении понятий "кибермедицина" и "телеме-
дицина". Нельзя сказать, что это синонимы. В случае 
телемедицины Интернет рассматривается как средство 
связи и обмена клинической и достаточно конфиден-
циальной информацией между ограниченным числом 
участников (например, врачом и пациентом, врачами). 
Для кибермедицины Интернет — это поле деятель-
ности в виртуальной реальности, в которой осущест-
вляется взаимодействие на основе глобального обмена 
открытой информацией, не всегда клинического харак-
тера, как между пациентом и врачом, врачом и врачом, 
так и между пациентами. Г. Эйсенбах отмечает, что 
телемедицина по большей части применима в диагно-
стической и лечебной медицине, в то время как кибер-
медицина применяется в профилактической медицине 
и общественном здравоохранении.

Но, как мы уже отмечали ранее, трактовка понятия 
кибермедицины различными исследователями неодно-
значная. Так, например, в отечественной науке термин 
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"кибермедицина" рассматривается только как взаимо-
действие врача и пациента в рамках телеконсультирова-
ния по самообращению, при котором пациент исполь-
зует Интернет для поиска врача, а затем по электронной 
почте или с помощью особой веб-формы задает ему во-
просы, касающиеся диагностики, лечения, госпитали-
зации и т.д. Отмечается, что телеконсультирование по 
самообращению не может рассматриваться в контексте 
клинической телемедицины [3].

Противоречивые трактовки возникают, на наш 
взгляд, из-за различий стран по темпам информатиза-
ции. В западных странах практика консультирования 
врачами пациентов посредством Интернета, покупка 
лекарств через он-лайн аптеки, виртуальные сообще-
ства пациентов и т.д. прочно вошли в повседневную 
жизнь. В нашей стране, указанные сервисы еще не по-
лучили широкого распространения, исходя из чего ки-
бермедицина трактуется узко.

Таким образом, рассмотрим, какие возможности и 
ограничения предполагает под собой использование Ин-
тернета в деятельности врача и пациента. В первую оче-
редь стоит обратиться к медицинским знаниям и инфор-
мации, которые в настоящее время являются открытыми 
для любого желающего. Информация о новейших раз-
работках, формы непрерывного дистанционного обра-
зования и т.д. помогают специалистам постоянно совер-
шенствовать свой профессиональный уровень. Для того 
чтобы узнать о новых лекарствах или способах лечения 
того или иного заболевания, врачу нет надобности про-
водить много времени в библиотеке. Всю интересую-
щую информацию можно получить через сервисы сети 
Интернет. Повышать свой профессиональный уровень 
можно без отрыва от рабочей деятельности. В качестве 
примера можно привести медицинский видеопортал 
med-edu.ru, на котором представлены видеоматериалы 
по основным разделам медицинского знания [9].

По данным исследования HealthIndex компании 
Synovate Comcon за 2011 г., медицинская тематика 
входит в пятерку самых частых запросов в Интернете, 
уступая лишь погоде, музыке, видео и развлечениям 
[12]. Для людей, не имеющих медицинского образова-
ния, Интернет также является открытым источником 
специализированной медицинской информации. Сим-
птомы, заболевания и способы их лечения, лекарства, 
способы профилактики, основы здорового образа жиз-
ни и т.д. Эту информацию можно получить без визи-
та к врачу. Но одно дело, когда данную информацию 
получает специалист и оценивает ее с позиций своих 
знаний и опыта, и другое дело, когда эту информацию 
начинают использовать на практике люди, не имеющие 
специального образования.

Во-первых, здесь существует риск неадекватной 
оценки и применения информации, в том числе про-
блема самодиагностики и самолечения. Во-вторых, об-
ладание информацией определяет в некоторой степени 
отношения власти. Индонезийский исследователь То-
нанг Ардиянто [14] в одной из своих работ говорит о 
том, что кибермедицина бросает врачам новый вызов. 
В настоящее время проблема заключается в том, чтобы 
в условиях свободного доступа к специализированной 
медицинской информации сохранить доверие так на-
зываемых Интернет-подкованных пациентов («internet-
savvy patients»). Тот факт, что пациенты имеют доступ 
к тем же базам знаний, что и врачи, приводит к увели-
чению потребительских знаний и стимулирует врачей 
на более высокие стандарты качества.

По мнению Т. Ардиянто, врачи могут советовать 
своим пациентам определенные информационные ис-
точники в Интернете, из которых можно получить цен-
ную и проверенную информацию. И более того, сами 
специалисты могут публиковать в Интернете инфор-
мацию, интересующую их пациентов. На наш взгляд, 
это является актуальной проблемой для отечественной 
системы здравоохранения, учитывая, что время, от-
водимое на прием пациента, является ограниченным 
и врач далеко не всегда может дать подробную, инте-
ресующую пациента информацию. Результаты зару-
бежных исследований свидетельствуют о том, что для 
пациентов медицинская информация и рекомендации, 
которые они получают в Интернете, являются более 
полными и полезными в отличие от той информации, 
которую они получают от своих врачей [23, 25]. Врачи 
в этом случае берут на себя роль модератора, указывая 
пациенту на достоверные источники интересующей 
его информации в Интернете. Так как вопрос качества 
медицинской информации в Интернете является акту-
альным. Е.Г. Старостина и А.В. Древаль [13] отмечают, 
что качество медицинской информации в Интернете 
варьирует от самых современных и научно обосно-
ванных практических рекомендаций, разработанных 
ведущими группами и ассоциациями экспертов в раз-
личных отраслях медицины, до сведений абсолютно 
неверных, откровенно устаревших и даже опасных.

Вопрос о качестве возникает и в ситуации медицин-
ского он-лайн консультирования. Насколько эффектив-
ным оно является и какие риски предполагает? Боль-
шинство зарубежных и отечественных авторов рас-
сматривают медицинское он-лайн консультирование 
как эффективное дополнение к традиционному очному 
консультированию [15, 21—23, 26]. Рассмотрим под-
робнее все преимущества и ограничения медицинского 
он-лайн консультирования.

Основным преимуществом виртуального консуль-
тирования является, пожалуй, сокращение временных 
затрат. Для того чтобы проконсультироваться с кибер-
доктором, нет надобности сталкиваться с организаци-
онными проблемами лечебных учреждений (запись на 
прием к специалисту, очереди, ожидание приема и т.д.). 
Помимо этого Интернет дает возможность обратиться 
со своей проблемой к нескольким специалистам одно-
временно, предоставляя пациенту право выбора. Эта 
возможность создает для специалистов условия кон-
курентной среды. В условиях «бесплатной» медицин-
ской помощи это не играет особой роли. Но, когда речь 
идет о платных услугах, Интернет как для отдельных 
врачей, так и для медицинских учреждений становится 
источником дохода и инструментом продвижения. Од-
нако вопрос о том, стоит ли брать плату с пациента за 
данный вид консультирования, до сих пор остается от-
крытым даже за рубежом [15].

Интернет не имеет физических границ, что позволяет 
пациенту обратиться не только к местным специалистам, 
но и к врачу из другого города, или даже страны. Однако 
и здесь не обходится без подводных камней. В своей де-
ятельности зарубежный врач руководствуется правовыми 
нормами своей страны. И сложно сказать, будет ли его де-
ятельность соответствовать законам нашей страны.

Еще одним преимуществом является возможность 
анонимного обращения к специалисту через Интернет. 
Застенчивость пациента или порицание в обществе то-
го или иного поведения порою может препятствовать 
своевременному обращению к специалисту. Так, на-
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пример, в Британии был организован специальный Ин-
тернет-портал для подростков и молодежи, на котором 
можно получить консультацию специалиста по вопро-
сам здоровья [18]. Опыт данных Интернет-ресурсов 
показывает их значимость. В первую очередь это ка-
сается вопросов репродуктивного здоровья. Зачастую 
подростки смущаются обсуждать те или иные темы со 
своими родственниками или лечащим врачом, поэтому 
возможность анонимной консультации со специали-
стом важна для них. Такие порталы скорее созданы как 
альтернатива горячим линиям и телефонам доверия. 
В нашей стране наиболее актуальной темой горячих 
линий для подростков и молодежи являются ВИЧ/
СПИД, суицид, наркомания, насилие. Но озвученные 
темы свидетельствуют скорее о попытке устранения 
уже появившихся проблем. Однако, на наш взгляд, Ин-
тернет-порталы для молодежи и подростков, аналогич-
ные приведенному британскому примеру, могут стать 
эффективным инструментом профилактики.

Интернет и его приложения дают врачам возмож-
ность постоянно поддерживать связь со своими паци-
ентами, следить за состоянием их здоровья. Так, на-
пример, отечественный медицинский он-лайн сервис 
«НормаСахар» позволяют пациенту вести прямо на 
своем смартфоне «дневник здоровья», а врачу — отсле-
живать состояние пациента и также в режиме он-лайн 
давать рекомендации [1].

Но одно дело, когда Интернет выступает дополне-
нием к очным консультациям, другое дело, когда он 
выступает альтернативой последним. И может ли такая 
практика являться консультированием? Данный вопрос 
возникает из-за ряда ограничений, которые медицинское 
он-лайн консультирование предполагает. Во-первых, 
возникает проблема достоверности диагноза и назначе-
ния соответствующей терапии, исходя только из текста 
электронного письма пациента. В одном из зарубежных 
исследований был проведен эксперимент, в рамках ко-
торого случайным образом было отобрано 17 кибердок-
торов («cyberdoctors»). Им был отправлен запрос от па-
циента, который жаловался на определенные симптомы, 
соответствующие герпесу. Семеро врачей ответили в 
течение 8 ч. Пять специалистов точно диагностировали 
герпес. Один из врачей прописал пациенту витамин С и 
сказал о том, что особых поводов для волнения быть не 
должно. Последний врач, определивший себя как дие-
толог, посоветовал пациенту внести коррективы в свой 
режим питания [21]. Таким образом, мы видим, что ме-
дицинские он-лайн консультации несут в себе немалый 
риск для здоровья пациента. Помощь может быть не со-
ответствующей заболеванию, более того, она может ока-
зываться несвоевременно. Это говорит о том, что меди-
цинское он-лайн консультирование не может считаться 
альтернативой очному приему специалиста.

Довольно сложно установить квалификацию кибер-
доктора. Существует риск, что рекомендации пациенту 
даст специалист некомпетентный в определенной обла-
сти. Эта проблема решается при помощи виртуальных 
кабинетов кибердокторов, в которых можно получить 
всю интересующую информацию о данном специали-
сте вплоть до копии документа об образовании. Однако 
далеко не на всех сайтах есть подобные сервисы.

Опыт зарубежных стран показывает, что кибердокто-
ра имеют право выписывать пациентам рецепты на при-
обретение лекарств. И здесь мы обращаемся к проблеме 
правдивости самого пациента. Американский исследо-
ватель Дж. Ричи [21] говорит о том, что недобросовест-

ные пациенты могут лгать о своих симптомах с целью 
получения контролируемых лекарств. В первую очередь 
это касается наркотических лекарственных средств.

В настоящее время актуальной является тема право-
вого регулирования опосредованных через Интернет от-
ношений врач—пациент. Так, например, в американском 
штате Техас консультация через Интернет допускается 
только в том случае, если пациент уже посещал врача в 
рамках официального очного приема. А на Гавайях, на-
оборот, очная встреча не является обязательным требо-
ванием и пациенты могут получать киберконсультацию 
у врача, с которым они никогда не виделись ранее [15].

Положительной стороной применения Интернета в 
медицинской деятельности является возможность обра-
зования социальных сетей, коммуникация. Это касается 
и врача и пациента. Врачам социальные сети позволяют 
общаться между собой, обсуждать профессиональные 
вопросы, обмениваться опытом, быть в курсе последних 
научных разработок и т.д. Также не стоит забывать, что 
социальные сети в настоящее время это бизнес-проекты, 
которые позволяют получать специалисту дополнитель-
ный доход. Наиболее известными социальными сетями 
для врачей в Рунете являются «Эврика», «Врачи РФ», 
«МедТусовка», «Мир врача». Но, пожалуй, наиболее 
успешным проектом является социальная сеть для вра-
чей «Доктор на работе». Эта социальная сеть является 
закрытой: человеку, не имеющему высшего професси-
онального медицинского образования, проблематично 
воспользоваться возможностями данного портала1.

Свой статус необходимо подтверждать сканирован-
ной копией диплома. Это свидетельствует о том, что 
кибермедицина самоорганизуется тем же самым обра-
зом, что и реальная медицина, создавая закрытые сооб-
щества профессионалов. Другими словами, это можно 
назвать кибепротезированием [6] институциональных 
форм профессиональной медицинской деятельности.

Для пациента Интернет также является богатым со-
циальным ресурсом. Зарубежные исследователи часто 
обращаются к изучению роли Интернета в социальной и 
психологической реабилитации людей с серьезными за-
болеваниями; представлению в виртуальном простран-
стве опыта людей с серьезными заболеваниями (рак, 
ВИЧ/СПИД и т.д.); виртуальным сообществам и их роли 
в жизни инвалидов, тяжелобольных и т.д. [16, 19]. Таким 
образом, речь идет о роли Интернета в осуществлении 
так называемой третичной профилактики, направлен-
ной на медицинскую, социальную и психологическую 
реабилитацию человека, страдающего тяжелым забо-
леванием. В Рунете также встречаются виртуальные со-
общества людей, больных тяжелыми заболеваниями [8, 
10], однако данному феномену отечественные исследо-
ватели еще не уделяют достаточного внимания.

Необходимо отметить, что Интернет является бога-
тым источником информации и для людей, не имеющих 
проблем со здоровьем. На специализированных сайтах 
можно получить информацию, которая позволит сохра-
нить здоровье и избежать заболеваний. Ярким примером 
является отечественный портал «Здоровая Россия», цель 
которого заключается в продвижении ценностей здоро-
вого образа жизни [2]. На наш взгляд, подобные инфор-

1 Следуя этнографической традиции в исследовании соци-
альных феноменов, автор предприняла попытку зарегистриро-
ваться на данном портале с целью анализа контента сайта. Од-
нако администрация сайта отказала в регистрации, пояснив это 
отсутствием у автора высшего медицинского образования.
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мационные источники помогают повысить уровень са-
нитарной грамотности населения. Проблема в данном 
случае заключается в публикации на сайтах проверен-
ной, адекватной и доступной информации. Так, напри-
мер, в статье Л.И. Дежурного [5] приводятся результа-
ты исследования информационных ресурсов по первой 
медицинской помощи в сети Интернет. Сравнивалась 
специфика подачи информации на отечественных и за-
рубежных сайтах. Проведенное исследование показало, 
что поиск необходимых и объективных сведений о пер-
вой помощи в русскоязычном сегменте сети Интернет 
может представлять определенные затруднения в силу 
целого ряда причин, в настоящее время в русскоязычном 
Интернет-пространстве отсутствует сайт (или сайты), 
которые содержали бы наиболее полную информацию 
по всем аспектам (образовательному, юридическому, ма-
териальному и т.д.) первой медицинской помощи. Зару-
бежные Интернет-ресурсы по большей части содержат 
полную и достоверную информацию, которую легко 
найти и использовать любым категориям пользователей 
для повышения информированности и уровня готовно-
сти к оказанию первой помощи [5].

Этические, юридические, психологические и соци-
альные вопросы медицинского применения Интернета 
только начинают вызывать у отечественных исследо-
вателей интерес. На наш взгляд, это явление напрямую 
связано с темпами информатизации отечественной си-
стемы здравоохранения. В качестве иллюстрации можно 
привести результаты исследования, проводившегося в 
2011—2012 гг. среди представителей системы здравоох-
ранения г. Екатеринбурга. Исследование было организо-
вано факультетом повышения квалификации и профес-
сиональной переподготовки Уральской государственной 
медицинской академии при содействии МБУ «Город-
ской центр медицинской профилактики». Общее коли-
чество опрошенных респондентов составило 82 челове-
ка. Исследование проводилось среди руководителей му-
ниципальных лечебно-профилактических учреждений 
г. Екатеринбурга. Анкетирование было посвящено вы-
явлению ограничений использования Интернета в про-
фессиональной деятельности медицинских работников. 
Опрос показал, что только 22% врачей имеют доступ в 
Интернет в рабочее время (см. таблицу). Большинство 
же — 74,4 % не облают такой возможностью.

43 % руководителей ответили, что у их сотрудников 
есть потребность доступа к Интернету в рабочее время, 
но материальные возможности не позволяют это осу-
ществить.

На вопрос о том, что мешает врачам активнее ис-
пользовать Интернет в своей профессиональной де-
ятельности, 74,4% руководителей ответили, что про-
блема заключается в отсутствии технических условий. 
Второй причиной выступила нехватка рабочего вре-
мени для выхода в Интернет (58,5%). Немаловажным 
фактором является компьютерная грамотность персо-
нала, 46,3% опрошенных руководителей считают, что 
их подчиненные обладают низким уровнем владения 
персональным компьютером. Эта проблема является 
актуальной для российских врачей. Модернизация оте-
чественной системы здравоохранения требует мер по 
повышению уровня компьютерной грамотности пер-
сонала. Так, например, в Москве, в рамках реализации 
проекта по созданию единой медицинской информа-
ционно-аналитической системы (ЕМИАС) запланиро-
ваны мероприятия по обучению более 16 тыс. врачей 
основам компьютерной грамотности [11].

Краеугольным камнем применения Интернета в про-
фессиональной деятельности медицинских работников 
является угроза потери конфиденциальности инфор-
мации. У зарубежных коллег данный вопрос вызывает 
тревогу. Практически отсутствует гарантия того, что, 
заполняя определенную форму при покупке лекарств 
через Интернет или получая он-лайн консультацию у 
специалиста, информация о состоянии здоровья челове-
ка не попадет в третьи руки. Помимо этого, всегда есть 
угроза взлома электронных баз данных. Среди опрошен-
ных нами руководителей только 14,6% ответили, что их 
беспокоит данная проблема. На наш взгляд, это объяс-
няется тем, что в нашей стране практика медицинского 
он-лайн консультирования или, например, электронные 
медицинские карты не получили еще широкого распро-
странения, соответственно о проблеме конфиденциаль-
ности медицинских данных мало кто задумывается.

Данные таблицы свидетельствуют о том, что в боль-
шей мере Интернет используется для проведения сани-
тарно-просветительской работы с пациентами. Но этот 
потенциал видят и могут реализовать только четверть 
опрошенных руководителей. Большая же часть (52,4%) 
опрошенных руководителей здравоохранения вырази-
ли мнение, что возможностей для такой деятельности 
в ЛПУ нет.

В данной статье мы рассмотрели основные плюсы 
и минусы медицинского применения Интернета как со 
стороны врача, так и со стороны пациента. Интернет 
является богатым информационным и социальным ре-
сурсом, обладает огромным потенциалом для развития 

Распределение ответов опрошенных руководителей ЛПУ на вопрос: в какой мере врачи используют Интернет в своей профессио-
нальной деятельности в рамках ЛПУ (% от общего числа опрошенных)

Возможность реализации / Варианты использования Интернета
в деятельности ЛПУ

Возможность есть, 
и мы это делаем

Возможность есть, но 
мы этого не делаем

Нет такой 
возможности

Затрудняюсь 
ответить

Доступ в Интернет в рабочее время (в том числе во время при-
ема пациентов)

12,2 9,8 74,4 3,6

Межрегиональный обмен медицинским опытом посредством 
Интернета

11 13,4 67,1 8,5

Международный обмен медицинским опытом посредством 
Интернета

4,9 12,2 76,8 6,1

Заочное медицинское консультирование пациентов через сайт 
вашего ЛПУ

14,6 17,1 62,2 6,1

Получение обратной связи от пациентов через сайт вашего ЛПУ 14,6 12,2 62,2 11
Санитарно-просветительская работа с населением через сайт 
вашего ЛПУ

24,4 12,2 52,4 11
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системы здравоохранения. Но в то же время остается 
много вопросов по поводу применения Интернета в ме-
дицине. Одно дело, когда информационные сети высту-
пают только как канал передачи медицинской информа-
ции, другое — когда они являются платформой новых 
социальных отношений, для которых еще не выработано 
правовых и этических норм. Это особо актуально для 
российского общества. Можно предположить, что в тече-
ние ближайшего времени процессы, уже набравшие обо-
роты в западных странах, начнут активно развиваться и 
в нашей стране. Очень важно в этот период постараться 
спрогнозировать их развитие в российском обществе и, 
оценивая западный опыт, постараться минимизировать 
возможные риски при использовании возможностей Ин-
тернета в деле охраны здоровья населения.

Распространение глобальных сетевых технологий вно-
сит кардинальные изменения во все сферы жизни общества. 
В статье рассматривается влияние информационного поля 
сети Интернет на трансформацию медицины и системы здра-
воохранения. Анализируется новое для отечественной науки 
понятие "кибермедицина". Г. Эйсенбах определяет киберме-
дицину как новую область знаний, возникшую на пересече-
нии информатики и здравоохранения. Основное внимание в 
ее рамках уделяется применению Интернета и глобальных се-
тевых технологий в медицине и здравоохранении. Автор ста-
тьи анализирует возможности и ограничения использования 
ресурсов сети Интернет в медицинской деятельности с точки 
зрения как врача, так и пациента. На основании результатов 
исследования, проведенного среди руководителей лечебно-
профилактических учреждений г. Екатеринбурга автор го-
ворит о проблемах информатизации оте чественной системы 
здравоохранения.
К л юч е в ы е  с л о в а: электронное здравоохранение, элек-
тронная медицина, кибермедицина, телемедицина, кибепро-
странство, Интернет, отношения врач—пациент, процесс 
информатизации
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