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Аннотация. В статье рассмотрены правовые аспекты инновационного немедикаментозного вмешатель-
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Введение. Проблема геймификации пациентов в современных условиях требует взвешенного
подхода к данной методике. Прежде всего необходимо решение нескольких фундаментальных аспек-
тов, касающихся вопросов безопасности пациентов, политики работы с персональными данными
и морально-этических принципов. Геймификация пациентов в системе здравоохранения имеет раз-
личные направления, способы и методы. В данной статье рассматривается геймификация пациентов
как часть дистанционных технологий, которым в настоящее время уделяется все больше внимания.
Российское законодательство в области работы с населением одно из наиболее суровых в мировой
юриспруденции [1]. Основой всех медицинских вмешательств в Российской Федерации (РФ) являет-
ся Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации», который регулирует все правовые вопросы взаимоотношений между двумя
сторонами лечебного процесса [2]. Прежде всего необходимо отметить, что удаленная геймификация
пациентов предполагает распространение и дистанционную передачу информации от пациента
к наблюдающему врачу (лечебному учреждению). Следовательно, в данном аспекте геймификация
пациентов входит в состав дистанционных телемедицинских технологий. Понятие «телемедицинских
технологий»  определено ст.  2  п.  22  Федерального закона № 323-ФЗ.  В этом же законе введена от-
дельная ст. 36.2 «Особенности медицинской помощи, оказываемой с применением телемедицинских
технологий», где прописаны цели, действия, последовательность, порядок идентификации и доку-
ментирование информации при применении дистанционных технологий. Отдельно оговаривается,
что применение телемедицинских технологий осуществляется с соблюдением требований Российско-
го законодательства в области персональных данных,  с соблюдением врачебной тайны.  Стоит отме-
тить, что распространение информации через глобальную сеть Интернет регулируется в националь-
ном сегменте отдельными законодательными актами. Правовой основой свободной передачи инфор-
мации в России является норма ч. 4 ст. 29 Конституции РФ «Каждый имеет право свободно искать,
получать, передавать, производить и распространять информацию любым законным способом» [3].
Передаваемая по сети Интернет информация составляет понятие информационной сферы. Данная
сфера определена в Доктрине информационной безопасности РФ, утвержденной Президентом 5 де-
кабря 2018 г. [4]. В доктрине определена информационная сфера, которая представлена единством
всех информационных систем (приложений, сайтов, контента) в телекоммуникационной сети Интер-
нет. В контексте работы с пациентами в дистанционном режиме информационное пространство,
а именно информационные ресурсы, контент и все, что связано с информационным взаимодействием,
потреблением, распространением информации, является частью цифрового пространства и регламен-
тируется федеральными законами [5]. В этой связи на этапе планирования и разработки геймифици-
рованного вмешательства в дистанционном формате необходимо заранее позаботиться о всех нюан-
сах взаимодействия пациента и лечебного учреждения, проводящего геймификацию, чтобы исклю-
чить возможность нарушения законодательства РФ.

Следует учитывать, что геймификация пациентов, которая применяется с телемедицинскими
консультациями, регламентируется отдельным приказом Минздрава РФ от 30 ноября 2017 г. № 965н
«Об утверждении порядка организации и оказания медицинской помощи с применением телемеди-
цинских технологий» [6]. С 1 сентября 2025 г. действует новая редакция данного приказа № 193н
от 11 апреля 2025 г. [7]. Идентификация пользователя в соответствие с Федеральным законом
от 27 июля 2006 г. № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информа-
ции» должна проходить с помощью четко определенных критериев. Для научных и исследователь-
ских целей наиболее приемлемым является достоверная авторизация, которая обязана проводиться
в отношении пользователей, находящихся на территории РФ. В законе четко определен способ авто-
ризации, а именно использование индивидуального абонентского номера оператора сотовой связи.

Стоит отметить, что экспериментальный правовой режим по дистанционным технологиям,
включающим в себя искусственный интеллект, применяемый в соответствии с Федеральным законом
от 31 июля 2020 г. № 258-ФЗ «Об экспериментальных правовых режимах в сфере цифровых иннова-
ций в Российской Федерации» (в редакции от 08.08.2024, действующей с 05.01.2025) позволяет ниве-
лировать некоторые законодательные положения в системе частного здравоохранения [8]. В частно-
сти, уведомительный характер о вступлении в экспериментальный правовой режим при разработке
передовых решений при взаимодействии с пациентами, позволят быстрее внедрять инновационные
методы геймификации в систему здравоохранения РФ. Там же, в п. 4, указано, что дистанционное
наблюдение осуществляется на основании данных о пациенте, «…зарегистрированных с применени-
ем медицинских изделий, предназначенных для мониторинга состояния организма человека,
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и (или) на основании данных, внесенных в единую государственную информационную систему
в сфере здравоохранения».

Существуют два понятия телемедицинских консультаций. Первое предполагает консультиро-
вание медицинских работников между собой. Примером может служить дистанционная консульта-
ция лечащего врача из медицинского учреждения первого уровня со специалистами бюджетных
учреждений третьего уровня. Данные консультации проводятся по сложным диагностическим случа-
ям, трактовке результатов обследования пациентов, а также с целью уточнения тактики ведения па-
циентов. Данный вид взаимодействия между лечебными учреждениями отвечает принципам настав-
ничества, оказания консультативной, а также шефской помощи. Другой вид телемедицинских техно-
логий подразумевает дистанционное консультирование пациентов врачами разных специальностей.
Согласно ст. 36.2. «Особенности медицинской помощи, оказываемой с применением телемедицин-
ских технологий» Федерального закона № 323-ФЗ от 21 ноября 2011 г. в п. 2.1 указано, что «финан-
совое обеспечение оказания гражданам медицинской помощи с применением телемедицинских тех-
нологий в рамках экспериментального правового режима не может осуществляться за счет средств
бюджетов бюджетной системы РФ, в том числе за счет средств обязательного медицинского страхо-
вания». Таким образом, предполагается, что телемедицинские консультации, оказываемые медицин-
ским учреждением посредством геймификации пациентов, имеют как безвозмездный характер (доб-
ровольное консультирование пациентов лечебным учреждением), так и возможную возмездную де-
нежную компенсацию со стороны последних, что является коммерческой деятельностью, которая,
в свою очередь, регламентируется многими законодательными актами об оказании платных меди-
цинских услуг [9–12]. Законодательные акты, применяемые при геймификации пациентов, представ-
лены на рисунке.

Рисунок. Нормативные акты, регулирующие аспекты геймификации пациентов
в системе здравоохранения Российской Федерации (разработано авторами)

Figure. Regulatory acts governing aspects of patient gamification
in the healthcare system of the Russian Federation (developed by the authors)

Немаловажным фактором при проведении геймификации пациентов в дистанционном формате
является соблюдение персональных данных и врачебной тайны. В Федеральном законе от 27 июля
2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», который регулирует обработку и хранение персональ-
ных данных граждан РФ, изменились ключевые требования. С 1 сентября 2015 г. (поправки в ст. 18)
операторы персональных данных, а именно лечебные учреждения, обязаны хранить и обрабатывать
данные россиян на серверах в России [13]. Дополнительным условием геймификации пациентов
с применением дистанционных технологий является наличие у обрабатывающего сервера лицензии
на обработку персональных данных, что отвечает требованиям безопасности персональных данных.
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Деонтологические принципы геймификации пациентов в медицине в настоящее время не уста-
новлены. Логика лечебного процесса в условиях Российского законодательства позволяют выделить
как минимум три основных принципа геймифицированного вмешательства. Безопасность, добро-
вольность и мотивированность. Безопасность геймификации подразумевает соблюдение основного
врачебного принципа «не навреди». В этой связи любые геймифицированные вмешательства должны
пройти этапы тестирования на безопасность, получить государственную регистрацию.

Добровольность пациента на проведенное вмешательство служит критерием авторитетности
и убедительности врача в отношении этой методики. Соблюдение российского законодательства яв-
ляется основой геймификации как части ответственного самолечения в сегодняшних реалиях.
В рамках ответственного самолечения необходимо делать акцент на геймифицированные вмешатель-
ства как части партисипативной медицины. Именно поэтому информированное согласие, подписыва-
емое пациентом в любом лечебном учреждении, также используется в геймифицированном воздей-
ствии в обязательном порядке. Получение добровольного информированного письменного согласия
пациента на проведение вмешательства регламентируется ст. 9 Федерального закона № 152
от 27 июля 2006 г. «О персональных данных» [13]. Подробное описание юридических особенностей
использования геймифицированного процесса в информированном согласии, которое подписывает
пациент, гарантирует отсутствие вероятных судебных исков, связанных с возможными последствия-
ми использования данной методики и развитием непредвиденных осложнений геймификации.
В то время как ст. 43 ФЗ № 323 от 21 ноября 2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» четко определяет порядок применения новых методов профилактики, диагностики
и проведения биомедицинских исследований, геймификация пациентов не может рассматриваться
как метод лечения [14]. Геймификация относится к немедикаментозному воздействию при любых
заболеваниях, в то время как непосредственный процесс геймификации ничего не лечит. Геймифика-
ция повышает комплаенс пациента к лечению, реабилитации, применению научно-доказанных меди-
цинских фактов, например, расширение двигательной активности и соблюдение основ рациональной
жизнедеятельности. Важной особенностью геймификации пациентов является её комплементарность
к традиционной медицине.

Репрезентация геймифицированных вмешательств. В 2017 г. количество мобильных меди-
цинских приложений, доступных для загрузки в интернет-магазинах, составляло более 318 тыс. [15].
Большинство приложений имеют законченную форму и предлагаются пользователям для постоянно-
го использования без учета их индивидуальных особенностей и нозологий. Данный вид геймифика-
ции может применяться в неограниченном виде у массового контингента населения. В связи с отсут-
ствием медицинского контроля и обратной связи ценность этих приложений для практического при-
менения в системе здравоохранения сомнительна. Проведенное в 2019 г. исследование продемон-
стрировало, что 79 % медицинских приложений передают пользовательскую информацию третьим
сторонам, причем 98 % из них не имели отношения к здравоохранению, а были рекламными или ана-
литическими компаниями [16]. Это исследование показывает, что приложения, позиционирующиеся
как «медицинские», могут быть частью скрытой системы сбора и продажи данных, связанных с чув-
ствительной информацией о здоровье человека с последующим применением рекомендательных тех-
нологий в маркетинговых целях.

В свою очередь истинные узкоспециализированные медицинские приложения, ориентирован-
ные на небольшие когорты пациентов, как правило, имеют динамическую связь между исследуемы-
ми пациентами и лечебным учреждением и защищены Федеральным законом № 152 от 27 июля
2006 г. «О персональных данных». Хорошим примером развития технологий, основанных на гейми-
фикации пациентов, является создание новых направлений медицинских интервенций, таких как
адаптивные вмешательства «точно в срок», получившие в нашей стране название «своевременных
адаптивных вмешательств» (САВ). Данные системы взаимодействия с пациентами являются расши-
ренной формой мобильного здравоохранения и вершиной геймифицированных программ [17]. САВ
используют технологии, которые динамически регулируют медицинское вмешательство в зависимо-
сти от индивидуальных изменений в организме пациента в режиме реального времени [18].

Примером таких технологий является приложение «Бонус здоровья», основанное на динамиче-
ской связи пациентов с обрабатывающим сервером, позволяющее удаленно контролировать поведе-
ние пользователей в режиме реального времени с возможностью индивидуальных уведомлений [19].
Данное приложение разработано с учетом требований Российского законодательства, имеет пользо-
вательское соглашение, включающее в себя политику обработки персональных данных, которое па-
циент подписывает в порядке оферты. Персональные данные пациентов хранятся на территории
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Российской Федерации на защищенном сервере, который имеет лицензию на обработку персональ-
ных данных. Приложение распространяется в формате apk-ссылки и предназначено для узкой когор-
ты пациентов, контролируемых лечебным учреждением. В настоящее время САВ-технологии –
это быстро развивающаяся область цифрового здравоохранения, которая активно контролирует пове-
денческие привычки, например средства контроля массы тела, мониторинг диеты, анализ физической
активности [20].

Система здравоохранения входит в новую эпоху, которая предоставляет технологические воз-
можности для индивидуализации и своевременного медицинского вмешательства в рамках пациен-
тоориентированного и пациентоцентричного здравоохранения. В то время как законодательные осно-
вы для развития САВ-технологий существуют, имеется острая потребность в сложных и тонких тео-
риях психологической и медицинской направленности, а также в законченной концепции, способных
дать толчок к разработке САВ. Мотивирующие гейм-приложения для пациентов направлены на сни-
жение количества госпитализаций и долгосрочные положительные перспективы с реальным эконо-
мическим эффектом.

Заключение. Рассмотренные законодательные основы геймификации пациентов в условиях
Российского здравоохранения позволят избежать юридических трудностей внедрения данных вмеша-
тельств в реальную клиническую практику. Основной проблемой применения дистанционных теле-
медицинских технологий, основанных на геймификации пациентов, имеются при наличии в про-
грамме геймификации консультативных телемедицинских услуг на возмездной основе, что требует
дополнительного договора на оказание платных медицинских услуг с бухгалтерской и налоговой от-
четностью. Использование геймификации для повышения приверженности пациентов к лечению, при
условии соблюдения законодательства Российской Федерации, не содержит юридические риски, свя-
занные с данным методом.
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