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Аннотация. Введение. В статье актуализируется внедрение цифровых технологий в ор-
ганизациях здравоохранения, ускорению которым способствовала пандемия коронави-
руса. Целью публикации является прояснение роли цифровых технологий в сфере здра-
воохранения для решения прикладных проблем и обеспечения качества человеческого 
капитала как фактора устойчивого развития экономики. Теоретический анализ. Дан об-
зор публикаций отечественных и зарубежных авторов по тематике цифровизации в сфере 
здраво охранения. Выделены проблемы цифрового здравоохранения. Представлены на-
правления внедрения цифровых технологий в отечественную систему здравоохранения, 
базирующиеся на технологиях мобильного здравоохранения, электронных медицинских 
карт, медицинской аналитики, телемедицины, системах искусственного интеллекта. Ис-
следование проведено на основе анализа статистических данных по федеральным округам 
России. Результаты. Результаты исследования позволили выявить ограничивающие фак-
торы для внедрения цифровых технологий в организациях здравоохранения России, про-
яснить важность цифровых технологий для обеспечения качества человеческого капитала. 
Выводы. Результаты и выводы статьи могут стать теоретической платформой дальнейших 
исследований для продвижения здравоохранения к реализации модели цифровой зрело-
сти и широкого использования цифровых технологий для оказания медицинской помощи 
и услуг в системе здравоохранения. 
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Введение
Здоровье человека является признанной и 

неоспоримой общей ценностью. Повышение ка-
чества жизни людей на основе здоровья – путь 
к устойчивому развитию экономики. В этом 
смысле совершенствование и обеспечение на 
основе технологических инноваций и цифрови-
зации сферы здравоохранения ведет к реальной 
возможности улучшения процессов, процедур, 
сосредоточения внимания на достижении целей, 
задач и результатов, ведущих к более здоровому 
человеку и обществу. 

Однако процесс этот пока далек от совер-
шенства. Системе здравоохранения в целом не-
обходимо последовательно повышать уровень 
гибкости своих организаций, систем и операций 
за счет цифровизации. По этой причине важно 
рассматривать инновации как базовый элемент, 
как основу, обеспечивающую реальную ценность 
для организаций и позволяющую динамично, 
быстро и эффективно адаптироваться к вызовам 
внешней среды и реагировать на них.

Распространение цифровых технологий 
позволяет оптимизировать ресурсы, внедрять 
инновации, улучшать процесс принятия ре-
шений и прогнозировать будущие события, а 
также имеют большой потенциал в таких тесно 
связанных с социальным прогрессом областях, 
как здравоохранение, образование, баланс между 
работой и личной жизнью. Конечный результат 
этого цифрового перехода является неопреде-

ленным и непредсказуемым, но очевидно, что 
этот процесс является постоянно развивающейся 
реальностью. По сути, цифровая трансформация 
дает возможность изменить структуру роста и, 
таким образом, обеспечить стабильный и устой-
чивый прогресс как в экономической, так и в 
социальной перспективах. Однако изменения, 
которые цифровизация вызывает в экономике, не 
предопределены заранее, а зависят от стратегии 
и активности вовлеченных субъектов.

Теоретический анализ 
Со стороны научного сообщества в послед-

ние годы непрерывно возрастал интерес к про-
блематике так называемых общих ценностей. 
В англоязычном контенте публикаций, посвя-
щенных концепции общих ценностей (Creating 
Shared Value – CSV [1]), отмечена динамика ин-
тереса к этой проблематике с единичных статей 
в 1990-е гг. до 2290 публикаций в 2020 г. [2]. 
Безусловно, среди общих ценностей есть глав-
ная – ценность быть здоровым. В этом контексте 
внимание к обеспечению здорового образа жизни 
и содействию благополучию для всех в любом 
возрасте определено ООН среди целей устойчи-
вого развития. С этих позиций понятен интерес 
к тем процессам, которые происходят в системе 
здравоохранения. 

В отечественных и зарубежных экономиче-
ских исследованиях рассматриваются различные 
аспекты, посвященные проблематике транс-
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формации системы управления в организациях 
здравоохранения. Статья в журнале «Ланцет» 
[3], М. Портер [4] рассматривают внедрение 
цифровых технологий в сферу здравоохранения 
как концепцию здравоохранения, основанную на 
ценностях. По мнению М. Портера, концепция 
ценности определяется как результаты, которые 
важны для пациентов, в сравнении с затратами, 
необходимыми для достижения этих результа-
тов. В продолжение данной идеи Массачусетский 
технологический институт в 2021 г. концептуа-
лизировал цифровую ценность здравоохранения 
в трех плоскостях: ценность операций (про-
цессов); ценность для клиентов и ценность для 
цифровых экосистем (бизнес-модели)

Дж. В. Карвальо [5], М. Сойлемез и А. Тархан 
[6] рассматривают цифровизацию здравоохра-
нения через призму организационной зрелости. 
И. Н. Ткаченко считает, что измерение организа-
ционной зрелости позволяет направлять продви-
жение стратегий улучшения, что способствует 
повышению эффективности организации [7]. 

Д. Ньюмен называет основные технологии 
цифровой медицины, активно развивающиеся 
в мире в последние годы [8], которые помогают 
людям жить дольше и вести более безопасную, 
здоровую и продуктивную жизнь. К этим техно-
логиям относится: телемедицина, искусствен-
ный интеллект, большие данные с облачными 
хранилищами, блокчейн-технологии, допол-
ненная и виртуальная реальность, цифровые 
двойники, медицинский интернет вещей. 

Безусловно, богатый опыт зарубежных стран 
в деле продвижения цифровых технологий в 
здравоохранении следует изучать как опыт, 
который в течение многих лет активно внедря-
ется на практике. Действительно, электронное 
здравоохранение, использование цифровых 
информационных и коммуникационных тех-
нологий (ИКТ) для поддержки или улучшения 
здоровья и здравоохранения активно развивает-
ся. Однако далеко не все так однозначно. Многие 
дискуссионные моменты и рассуждения мы 
находим, в частности, в статье нидерландско-
го автора Дж. Стофферса, в которой не только 
говорится о безусловных плюсах электронного 
здравоохранения, но и заостряются имеющиеся 
в этой сфере проблемы [9]. Так, одной из таких 
проблем является то, что цифровые технологии 
межпрофессиональной коммуникации кажутся 
более устоявшимися, чем цифровые технологии 
для взаимного общения между врачом и паци-
ентом. Последние не только требуют строгих 
гарантий кибербезопасности и конфиденциаль-
ности, но и предъявляют высокие требования 
к достоверности данных, основанных на само-

стоятельных измерениях, онлайн-опросах и т.д. 
Ряд фундаментальных вопросов лежит в сфере 
этики взаимоотношений: должны ли пациенты 
иметь «открытый доступ» к своим медицинским 
записям? каковы риски создания постоянно 
растущей сети цифрового здравоохранения, объ-
единяющей всех («большие данные»)? 

Пандемия коронавируса COVID-19 выступи-
ла катализатором использования инновационных 
технологий и цифровых инструментов в сфере 
здравоохранения. Благодаря развитию цифро-
вой медицины медики в период пандемии дис-
танционно обследовали пациентов и оказывали 
помощь в самых отдаленных, труднодоступных 
регионах. Об этом пишут в своих статьях зару-
бежные авторы [10, 11]. 

Российские авторы также уделяют внима-
ние вопросам цифровизации здравоохранения. 
Р. Р. Тимиргалеева отмечает, что цифровая транс-
формация сферы здравоохранения невозможна 
без автоматизации внутренних бизнес-процессов 
в учреждениях здравоохранения [12]. К. А. Мыз-
рова и Э. А. Туганова отмечают необходимость 
партнерства при разработке и внедрении инно-
вационных решений в сфере здравоохранения 
[13]. О. Э. Карпов с соавт. выделяют цифровое 
здравоохранение как подотрасль, которая ока-
зывает медицинские услуги с использованием 
цифровых медицинских сервисов, в том числе 
на расстоянии с применением телемедицинских 
и информационных технологий [14]. Среди 
публикаций последних лет можно выделить ис-
следование А. О. Фечиной [15] о развитии рынка 
телемедицинских услуг. 

Дифференцированное состояние здоровья 
может повлиять на уровень подготовки, готов-
ность к работе, выбор профессии, удовлетворен-
ность работой, производительность, пенсионный 
возраст и множество других факторов. Плохое 
состояние здоровья человека имеет тенденцию 
обесценивать человеческий капитал, влияя на его 
профессиональную карьеру. Согласно существую-
щей литературе [16–20] решающим фактором про-
изводительности труда и улучшения благососто-
яния является повышение качества человеческого 
капитала. Исследования [21–24] рассматривают 
расходы на улучшение здоровья и профилактику 
заболеваний как источник экономического роста.

В исследовании, проведенном Е. В. Филип-
повым, подчеркивается, как хронические забо-
левания влияют на многие сферы жизни людей, 
страдающих от них, и особое внимание уделя-
ется профессиональной сфере [25]. По мнению 
исследователя, при хронических заболеваниях 
экономические проблемы являются причиной 
большинства семейных конфликтов. Также 
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хронически больные в целом прямо заявляют, 
что физическое нездоровье мешает их трудовой 
жизни, поскольку снижается их производитель-
ность и продуктивность. С другой стороны, 
автор призывает к дальнейшему изучению этого 
обстоятельства, которое он считает недостаточно 
интегрированным в исследовательскую область.

Таким образом, мы можем понимать связь 
между уровнем человеческого капитала и со-
стоянием здоровья как взаимную. Человеческий 
капитал может влиять на состояние здоровья, а 
цифровые технологии в сфере здравоохранения 
позволяют воздействовать на уровень человече-
ского капитала. 

Эмпирический анализ

Цифровые решения в области здравоохра-
нения играют ведущую роль в поддержании 
социально-экономического развития России. По 
этой причине особенно важно проанализировать 
возможности системы здравоохранения в форми-
ровании человеческого капитала России. 

Пандемия COVID-19 оказала негативное 
влияние на здоровье, образование и доходы 
граждан. Данные графика показывают сниже-
ние уровня человеческого капитала в 2020 г. 
во всех регионах России (рис. 1) (рассчитано 
по: [26]).

Рис. 1. Динамика уровня человеческого капитала регионов России в 2011–2021 гг. (цвет онлайн)
Fig. 1. Dynamics of the Russian regions human capital level in 2011–2021 (color online)

Индекс человеческого капитала позволяет 
разделить федеральные округа на три группы: с 
высоким уровнем человеческого капитала – ЦФО; 
с низким уровнем человеческого капитала – ДФО 
и средним уровнем человеческого капитала – 
остальные 6 округов.

Как показывают расчеты частоты зареги-
стрированных заболеваний у пациентов с диа-
гнозом, установленным впервые в жизни, суще-
ствуют значительные различия в показателях 
человеческого капитала на региональном уровне 
(рис. 2, 3) (рассчитано по: [26]).

Самый высокий прирост хронических забо-
леваний за 10 лет наблюдается в Приволжском 
федеральном округе (+153,3%), также высокие 
показатели заболеваемости в Южном (+118,5%) 
и Северо-Западном (+104,2%) федеральных окру-
гах. Негативная ситуация по заболеваемости в 
Центральном, Уральском, Сибирском и Дальне-

восточном федеральных округах. Однако также 
наблюдается и противоположная тенденция 
к снижению хронических болезней в Северо-
Кавказском федеральном округе (−42,7%). От-
рицательную динамику за последние пять лет 
по росту заболеваний показывают Чеченская 
Республика, Республика Ингушетия и Ставро-
польский край [27].

Необходимо отметить что рост впервые заре-
гистрированных заболеваний связан с внедрени-
ем новых, в том числе цифровых технологий диа-
гностики заболеваний, что позволило провести 
более точную диагностику и оказать первичную 
медико-санитарную помощь жителям сельских 
и труднодоступных районов. 

Предполагается, что большие данные и ис-
кусственный интеллект смогут снизить количе-
ство неверно диагностированных заболеваний, а 
следовательно, уровень смертности.
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Рис. 2. Статистика зарегистрированных заболеваний у пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 
2011 г., чел. (цвет онлайн)

Fig. 2. Statistics of registered diseases in patients with a diagnosis established for the fi rst time in life in 2011, people (color 
online)

Рис. 3. Статистика зарегистрированных заболеваний у пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 
2021 г., чел. (цвет онлайн)

Fig. 3. Statistics of registered diseases in patients with a diagnosis established for the fi rst time in life in 2021, people (color 
online)
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По информации Министерства здраво-
охранения, около 70 тыс. чел. в год испытывают 
осложнения из-за врачебных ошибок и халат-
ности медицинского персонала. Это вопрос 
не только профессионализма, но и нехватки 
кадров. Проблема дефицита медицинского 
персонала впервые обострилась во время пан-
демии, когда потребность в медицинском пер-
сонале резко возросла. В 2022 г., несмотря на 
положительную с 2016 г. динамику, расчетный 
дефицит медработников в Российской Федера-
ции составил 26 451 врач и 58 268 чел. среднего 
медицинского персонала [28]. За последние 
несколько лет искусственный интеллект (ИИ) 
в здравоохранении и медицине создал систему 
анализа медицинской литературы, перейдя к 
первым операциям по расшифровке генома че-
ловека (с 2010 г.) и без вмешательства человека 
(в 2020 г.). Но ИИ в системе здравоохранения 
и медицине в целом – это поддержка в приня-
тии решений, когда ИИ предлагает варианты, 
а решение остается за человеком. Для помощи 
в принятии более качественных решений сле-
дует активнее внедрять новые управленческие 
технологии, в том числе технологии проектного 
управления. 

Право на здоровье является ценностью в 
идеальном мире и во многих случаях вопло-
щается в доступе к качественному медицин-
скому обслуживанию, защищающему жизнь 
людей, в профилактике, диагностике, лечении 
и медицинском сопровождении, необходимом 
для обеспечения благополучия населения. За 
последние два года системы здравоохранения 
многих стран оказались в центре внимания, и 
их хрупкость, потребность в инвестициях и 
прежде всего в трансформации были очевидны, 
необходимо оптимизировать процессы и гене-
рировать данные для эффективного принятия 
решений перед лицом таких угроз здоровью, 
как пандемия COVID-19. Этот кризис в области 
здравоохранения стимулировал исследования 
и разработки новых лекарств и вакцин, а также 
широкое использование телеконсультаций в 
дополнение к проверке решений, принимае-
мых врачами, учеными, бизнесом, правитель-
ствами и обществом в целом для борьбы с 
пандемией. Развитие технологий мобильного 
здравоохранения, электронных медицинских 
карт, медицинской аналитики и телемедицины 
способствует росту рынка цифрового здравоох-
ранения (рис. 4).

Рис. 4. Рынок цифровой медицины в 2019–2024 гг. [29]
Fig. 4. Digital medicine market in 2019–2024 [29]
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По данным открытых источников, инве-
стиции России в цифровое здравоохранение в 
2021 г. составили 50,2 млн долл. По сравнению 

с общемировыми показателями, инвестиции 
незначительны, однако динамика неплохая 
(рис. 5).
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Рис. 5. Динамика российских инвестиций в цифровое здравоохранение [29]

Fig. 5. Dynamics of Russian investments in digital healthcare [29]
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Рис. 6. Структура российских инвестиций в цифровое здравоохранение 
в 2021 г. [29]

Fig. 6. Structure of Russian investments in digital healthcare in 2021 [29]

Рис. 7. Динамика инвестиций крупнейших российских поставщиков ИТ в здравоохранение в 2020 г. [29]
Fig. 7. Dynamics of the largest Russian IT suppliers investments in healthcare in 2020 [29]

Есть две движущие силы цифровой транс-
формации в медицине: первая связана с внедре-
нием цифровых технологий во все отрасли народ-
ного хозяйства, вторая – пандемия коронавируса, 
которая значительно увеличила потребность в 
телемедицине и дистанционном мониторинге 
пациентов. Эксперты полагают, что в ближайшие 
пять лет цифровые медицинские услуги могут 

стать одним из самых быстрорастущих сегмен-
тов российского рынка здравоохранения, темпы 
роста которого составят 10–15% в год.

Крупнейшие российские инвестиции в Рос-
сии приходятся на технологии искусственного 
интеллекта, телемедицину и обслуживание кли-
ентов (рис. 6). Кроме того, существует спрос на 
решения по медицинскому страхованию.
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Инвестиции России в цифровое здраво-
охранение увеличились в 2021 г. более чем в 
3 раза по сравнению с 2019 г. Это связано как с 
общим ростом инвестиций в данную отрасль, 
так и с появлением новых компаний, работаю-
щих на данном рынке (рис. 7).

Российская стратегия электронного здра-
воохранения разрабатывалась в течение не-
скольких лет и опиралась на обширную лите-

ратуру и консультации, окончательная версия 
была официально выпущена в декабре 2021 г. 
Стратегия электронного здравоохранения, 
хотя и рассмотрена достаточно кратко, при-
знает потенциал новых технологий, исполь-
зующих мобильные устройства, интернет 
вещей, машинное обучение, искусственный 
интеллект, телевизионные информационные
пространства и датчики для заполнения ин-
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формационных систем здравоохранения дан-
ными. Кроме того, особое внимание уделяется 
наращиванию потенциала и удобству исполь-
зования всех систем (удобные интерфейсы, 
доступность, возможности производитель-
ности). 

В рамках национального проекта «Здраво-
охранение» необходимо преобразовать систему 
здравоохранения страны за счет автомати-
зированной информационной поддержки, а 
также осуществления мониторинга и анализа 
использования ресурсов здравоохранения. 
Успешный опыт применения телемедицинских 
технологий в клинической практике показа-
ла Свердловская область, в которой в 2020 г. 
проведено более 21 тыс. телемедицинских кон-
сультации [30].

Результаты 
Основными проблемами, препятствующими 

внедрению цифровых технологий в здравоохра-
нение, являются цифровое неравенство, которое 
предполагает подключение к интернету насе-
ления, проживающего в труднодоступных ме-
стах, а также недостаточность финансирования 
данного проекта. Необходимость масштабной 
трансформации системы управления здраво-
охранением вследствие цифровизации связана 
не только с технологиями и процессами, но и с 
культурными изменениями, другими способами 
обмена продукции и услуг в новой экосистеме. 
Идея состоит в том, чтобы получить карту (как 
на национальном, так и на региональном уровне) 
направлений продвижения цифровой трансфор-
мации в здравоохранении (таблица).

Задачи, инструменты, результаты и целевые показатели цифровой трансформации в здравоохранении 
Table. Tasks, tools, results and targets of digital transformation in healthcare 

Задачи

Развитие сотрудничества 
и содействие передаче 
знаний в области цифро-
вого здравоохранения

Содействие осуществле-
нию национальной стра-
тегии в области цифрового 
здравоохранения

Повышение эффективно-
сти руководства цифро-
вым здравоохранением на 
нацио нальном и региональ-
ном уровнях

Совершенствование ори-
ентированной на нужды 
людей системы здраво-
охранения на основе воз-
можностей  цифрового 
здравоохранения

Результаты

Согласованность усилий 
для использования воз-
можностей и решения 
проблем

Стратегические планы и 
комплексные действия на 
национальном уровне

Практические меры и ка-
питаловложения на основе 
сбалансированных реше-
ний

Расширение прав и воз-
можностей людей в об-
ласти принятия полезных 
для здоровья решений

Промежуточные результаты

Создание механизмов со-
трудничества и партнер-
ства с участием широкого 
круга заинтересованных 
сторон
Создание национального 
информационного центра 
по эпиднадзору за болез-
нями и повышение эффек-
тивности его работы

Обеспечение интеграции 
цифровых технологий в 
национальную стратегию 
развития здравоохранения
Определение приоритетов 
и разработка устойчивых 
моделей финансирования
Внедрение динамической 
модели зрелости цифрово-
го здравоохранения

Создание на национальном 
уровне механизма руко-
водства цифровым здраво-
охранением
Преобразование руководя-
щих принципов и механиз-
мов в ключевых областях 
цифровых преобразований 
системы здравоохранения

Повышение  каче ства 
охраны здоровья различ-
ных групп населения
Повышение уровня гра-
мотности в вопросах циф-
рового здравоохранения 
и навыков обеспечения 
гендерного равенства

Инструменты политики и действия

Программы и проекты
Сотрудничество, партнер-
ство и сеть
Координационные советы

Законодательство, полити-
ка и контроль за соблюде-
нием норм
Управление преобразова-
ниями

Технические и директив-
ные документы
Обмен знаниями и обу-
чение

Индивидуальное и кол-
лективное здоровье
Системы и услуги в обла-
сти регионального здраво-
охранения и социального 
обслуживания

Целевые показатели воздействия

Повышение эффектив-
ности устойчивости эко-
системы цифрового здра-
воохранения

Повышение эффективно-
сти системы и услуг здра-
воохранения

Ускорение цифровизации 
сектора здравоохранения и 
социального обеспечения

Рост показателей здоровья 
населения

Сост. по: [29].
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Таким образом, по данным, представленным 
в таблице, мы видим, что масштабная цифровиза-
ция в здравоохранении направлена на достиже-
ние общих ценностей, таких как социальное обе-
спечение и рост показателей здоровья населения. 

К основным барьерам развития отрасли 
можно отнести следующие. Непрозрачность 
создания ИИ-систем, низкое доверие к ним и 
ряд проблем этического плана препятствуют 
внедрению имеющихся решений. Современные 
технологические компании все больше смотрят 
на медицинские организации и существующую 
систему не как на своего заказчика, а как на 
конкурента. Технологии ИИ позволяют выдавать 
результаты в цифровом формате и обрабатывать 
для дальнейшей аналитики, однако нельзя и не-
дооценивать важность профессионализма врачей 
и медицинских работников, которые будут на 
основе результатов проводить лечение пациента. 
Необходимо дополнительное обучение медиков 
работе с новыми технологиями. Еще одним 
барьером является цифровой разрыв не только 
регионов, но и городов и муниципальных обра-
зований внутри областей, и факт высокой бюд-
жетной обеспеченности региона не гарантирует 
сохранения высоких позиций по уровню циф-
ровизации экономической и социальной жизни. 

Таким образом, цифровая трансформа-
ция требует коренной перестройки системы 
управления, которая должна соответствовать 
современным вызовам – обеспечивать возмож-
ность быстрого и эффективного реагирования на 
многочисленные изменения.

Выводы
Цифровизация организаций здравоохране-

ния в современном мире становится насущной 
необходимостью. Вместе с тем практическая 
реализация проектов цифровой трансформации 
сталкивается с рядом проблем. С одной стороны, 
это проблемы, обусловленные особенностями 
развития данного направления деятельности: 
нарастающий кадровый дефицит, недостаток 
финансирования и при этом все возрастающая 
нагрузка на систему здравоохранения в целом. 
Необходимо внедрение технологий цифрового 
преобразования для усиления конкурентоспо-
собности, снижения убыточных планов и стра-
хования, а также повышения удовлетворенности 
клиентов. Поэтому одной из первоочередных 
задач является создание институциональных 
основ эффективного сотрудничества в цифровой 
экономике с вертикально интегрированными 
компаниями и ведомствами, которые могут стать 
заказчиками и инвесторами подобных проектов 
в сфере здравоохранения.

Направления цифровизации государствен-
ной системы здравоохранения включают: ис-
пользование государственных информационных 
систем в субъектах РФ для управления работой 
медицинских организаций, цифровые сервисы 
для граждан, федеральные сервисы ЕГИСЗ, ин-
теграцию с ЕПГУ и ИЗ других ведомств.
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