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Новые медицинские и информационные технологии предъявляют глобальный вызов мировой системе здра-
воохранения. В развитых странах приняты законодательные и финансовые меры по переходу национальных 
служб здоровья в цифровой формат. Россия также не отстает от мировых экономических тенденций: приняты 
нормативно-законодательные акты, обеспечивающие переход здравоохранения на цифровые рельсы, утверж-
дена государственная программа цифровой медицины, определён перечень приоритетных задач, предлагае-
мых к реализации до 2025 года. Частный медицинский бизнес наиболее подготовлен к внедрению современ-
ных цифровых инноваций. Автор рассматривает различные концепции и направления движения к цифровому 
здравоохранению, принятые в некоторых странах и в России, анализирует роль частного медицинского бизнеса 
в российском цифровом здравоохранении, обобщает современное состояние дел в сфере диджитализации 
отечественной службы здоровья, формирует прогнозные оценки на будущее. Статья носит дискуссионный ха-
рактер и отображает личное мнение автора на проблему.
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New medical and information technologies meet a global challenge in the world health system. In developed coun-
tries there are legislative and financial arrangements for the transfer of the national health service in digital format. 
Russia also keeps up with global economic trends: regulatory and legislative acts have been adopted to ensure the 
transition to digital healthcare, the state program of digital medicine has been approved, and a list of priority tasks pro-
posed for implementation by 2025 has been defined. The author examines the various concepts and directions of the 
movement to digital health, adopted in some countries and in Russia, analyzes the current state of affairs in the Russian 
digital health, forming predictive estimates for the future.
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1Появление новых технологий и рост индустрии 
здоровья  — глобальный вызов системе здравоох-
ранения. Новые медицинские и информационные 
технологии (молекулярно-генетическая диагности-
ка, биоинформационный анализ геномных и био-
маркерных данных, генная терапия, регенеративная 
медицина, клеточная инженерия, создание биопре-
паратов, генно-инженерных вакцин и таргетных ле-
карственных средств, неинвазивная персональная 
телемедицина, системы поддержки принятия меди-
цинских решений и др.) создают новые рынки продук-
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тов и услуг индустрии здоровья. Одним из глобаль-
ных трендов в мировом здравоохранении является 
развертывание цифровых медицинских технологий. 
В последнее десятилетие в ряде развитых стран, 
например США, Германии, Великобритании, были 
приняты законы и специальные программы, обеспе-
чившие необходимую институциональную и техниче-
скую инфраструктуру для информатизации здраво-
охранения в национальном масштабе [1, 2].

Российская Федерация не  отстает от мировых 
экономических тенденций. Закономерным итогом 
развития цифровой экономики в России стал Указ 
Президента РФ от 9 мая 2017 г. №203, которым ут-
верждена Стратегия развития информационного 
общества в Российской Федерации на 2017–2030 гг. 
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Общественное  здоровье   и  здравоохранение

В Стратегии понятие «цифровая экономика» опреде-
лено как «деятельность, в которой ключевыми фак-
торами производства являются данные в цифровом 
виде, обработка больших объемов и использование 
результатов анализа которых по сравнению с тра-
диционными формами хозяйствования позволяют 
существенно повысить эффективность различных 
видов производства, технологий, оборудования, хра-
нения, продажи, доставки товаров и услуг». Глобаль-
ный смысл намеченной программы состоит в том, что 
экономический потенциал страны в будущем должен 
базироваться на использовании информационных 
технологий практически во всех сферах социально-
экономической деятельности.

Стратегией определен перечень приоритетных 
задач, предлагаемых к реализации до 2025  г.: госу-
дарственное регулирование, информационная ин-
фраструктура, исследования и разработки, кадры и 
образование, информационная безопасность, госу-
дарственное управление, умный город, цифровое 
здравоохранение.

Раздел «Цифровое здравоохранение» посвящен 
вопросам обеспечения граждан доступной медицин-
ской помощью по месту ее требования и соответству-
ющей современным критериям своевременности, 
персонализации, превентивности, технологичности и 
безопасности. Планируется, что к 2025 г. не менее чем 
на 30 % будет повышена производительность и эф-
фективность использования материальных, человече-
ских, информационных и иных ресурсов при оказании 
медицинских услуг, а также будет создана экосистема 
цифрового здравоохранения, предусматривающая 
поддержку отечественных стартапов и переносов ин-
новационных решений в медицинскую сферу.

Остановимся на некоторых направлениях, в кото-
рых частная медицина сможет показать свои исклю-
чительные медико-экономические качества.

Удаленный контроль за состоянием пациентов 
является одним из наиболее ярких воплощений но-
вых возможностей в сфере медицинских услуг, от-
крываемых цифровыми технологиями. В последнее 
время появились и первые положительные отчеты 
об использовании подобных устройств. Так, резуль-
татом первых лет реализации пилотной программы 
по удаленному мониторингу состояния пациентов из 
больницы Милосердия Святого Иосифа в Окленде 
стало снижение уровня их смертности на 35 % [3].

Проведенные рандомизированные клинические 
испытания имплантируемого сердечного датчика, ко-
торый был интегрирован с единой базой данных кли-
ники, показали, что его применение привело к сниже-
нию частоты госпитализаций пациентов с сердечной 
недостаточностью на 30 % [4].

По данным зарубежных исследователей, в США 
общий объем финансовых затрат на услуги по ле-
чению хронических больных оценивается в сумму 
более 1,1 трлн долл. (или более 40 % всех нацио-
нальных расходов на здравоохранение), а потен-
циальный экономический эффект от широкого вне-
дрения удаленного мониторинга пациентов — в 202 
млрд долл. [5].

Важным компонентом сохранения здоровья яв-
ляется контроль его основных функций в реальном 
режиме времени. По утверждению академика Лиси-
цына Ю. П., именно образ жизни человека на 50–55 % 
определяет текущее состояние его здоровья, и этот 
параметр по степени значимости превышает генети-
ческие, экологические и другие факторы, влияющие 
на показатели здоровья населения [6].

По мнению западного исследователя Sassi  F. 
(2008), здоровый образ жизни может обеспечить 
снижение смертности от хронических заболеваний у 
женщин на 57 %, а у мужчин на 72 % [7].

Развитие поведенческих моделей по сохранению 
здорового образа жизни  — один из приоритетов в 
создании компактных средств мониторинга здоровья, 
успешно занявших соответствующие доли рынка. По 
прогнозам агентства «Трактика», к 2020 г. число по-
купателей таких устройств должно возрасти до 78,5 
млн человек, а объем продаж должен увеличиться до 
13,7 млрд долл. [8].

Не остается сомнений, что за свое здоровье че-
ловек во многом несет персональную ответствен-
ность. Здоровье — это своего рода «качество пра-
вильной жизни» и в то же время один из критериев 
того, что мы живем правильно. Стоит согласиться с 
мнением Розина В. М. (2011) по поводу того, что пра-
вильная жизнь не дана нам как объект; в отношении 
ее человек устанавливается в результате работы 
над собой и рефлексии; характеристики правильной 
жизни мы самостоятельно нащупываем и пересма-
триваем, при этом каждая личность конституирует 
ее по‑своему [9].

Новые технологии определяют необходимость 
перехода к новой модели организации медицинской 
помощи  — к медицине 4П. Это модель, в которой 
сегодняшняя фокусировка здравоохранения на вы-
явлении и лечении заболеваний замещается фо-
кусировкой на выявлении предрасположенности к 
развитию заболеваний (П1 — предикция), на предот-
вращении появления заболеваний (П2  — превен-
тивность), на индивидуальном подходе к каждому 
пациенту (П3 — персонализация), на мотивирован-
ном участии пациента в профилактике заболеваний 
(П4 — партисипативность) [10].

Сегодня к медицине 4П наибольшим образом 
готов частный медицинский бизнес. Наша задача: 
привлекая финансовые ресурсы в частную систему 
здравоохранения, формировать новый облик рос-
сийской службы здоровья, основанный на концес-
сионных принципах частно-государственного пар-
тнерства, что позволит обеспечить высокое качество 
медицинской помощи, полноценную круглосуточную 
доступность медицинских услуг и обширные техно-
логические возможности, которые открывает перед 
врачом и пациентом цифровая медицина.

В настоящее время в России в рамках цифрово-
го здравоохранения формируется технологическое 
интернет-направление «Хэлснет» — рынок персона-
лизированных медицинских услуг и лекарственных 
средств, обеспечивающих рост продолжительно-
сти жизни, а также получение новых эффективных 
средств профилактики и лечения различных забо-
леваний. На базе данной концепции сегодня функ-
ционируют следующие медицинские составляющие 
iHealth: искусственный интеллект, облачные диа-
гностические приложения, онкоскрининг, носимые 
устройства, «умные» таблетки, терапевтические ан-
титела, клеточная терапия, молекулярные ножницы, 
биоаналоги.

Рассматривая предпосылки цифрового здравоох-
ранения, следует выделить четыре основополагаю-
щих фактора, влияющих на его развитие: расшире-
ние научно-технического прогресса в целом; мировая 
глобальная информатизация и обеспеченность мо-
бильным доступом в Сеть; пациентоцентричность; 
датацентричность. Совокупность этих факторов дает 
большие преимущества для развития цифровой ме-
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дицины в России. Сюда же следует добавить и наши 
обширные расстояния, большое количество малых 
населенных пунктов, где первичная помощь оказы-
ваются на уровне фельдшерско-акушерских пунктов.

Первостепенное значение для цифрового здра-
воохранения имеют высокотехнологичные управлен-
ческие подходы в создании новой модели здравоох-
ранения, позволяющие собирать и обрабатывать, в 
том числе дистанционно, большие объемы данных 
на популяционном уровне для принятия обоснован-
ных оптимальных стратегических решений, выявлять 
новые направления развития.

Чтобы понять масштаб поставленных государ-
ством задач перед цифровой перестройкой здраво-
охранения, представим наиболее значимые и акту-
альные направления этой грандиозной Программы:

1. В 2018 г. в Федеральное Собрание РФ внесе-
ны соответствующие законодательные инициативы 
по изменению федерального законодательства, при-
званные обеспечить легитимное развитие инфра-
структуры цифрового здравоохранения.

2.  Для обеспечения граждан преемственностью 
при оказании медицинской помощи доля медицин-
ских организаций различных форм собственности, 
подключенных к ИЭМК ЕГИСЗ (интегрированной 
электронной медицинской карте Единой государ-
ственной информационной системы в сфере здраво-
охранения), к 2020 г. составит 100 %.

3.  К 2020  г. будут разработаны и апробированы 
отечественные имплантируемые и неинвазивные 
устройства (диагностические и лечебно-диагности-
ческие), обеспечивающие на основе технологии 
«нейронных сетей» непрерывный мониторинг со-
стояния здоровья пациентов в рамках действующих 
нозологических регистров. Они будут осуществлять 
измерение давления, пульса, сахара крови и т.д. с 
экстренным оповещением в критических случаях. К 
2025 г. запланировано ввести в строй 200 таких аппа-
ратных комплексов.

4.  В ходе полной цифровой трансформации от-
ечественной медицины к 2025  г. планируется пере-
вести все медицинские организации на электронный 
документооборот, т.е. все формы медицинских до-
кументов, используемых при оказании медицинской 
помощи, включая медицинские карты пациентов, ре-
цепты, отчетность, должны быть электронными.

5.  Количество бизнес-инкубаторов и акселера-
торов, созданных институтами развития в области 
цифрового здравоохранения, достигнет к 2025  г. 12 
данных бизнес-структур.

6. К 2025 г. будут разработаны и полностью апро-
бированы цифровые сервисы электронной выпи-
ски рецептов и контроля движения лекарственных 
средств от производителя, через врача, аптеку до 
конечного потребителя. Также будут определены 
перечни, условия применения, порядки и стандарты 
оказания медицинской помощи с применением тех-
нологий цифрового здравоохранения, включая мно-
гоуровневую систему телемедицинских консультаций 
и возможность пациента получить второе мнение по 
выставленному диагнозу.

7.  Для формирования экосистемы цифровой 
экономики к 2025  г. будет обеспечено наполнение 
семантического ядра на основе гармонизированных 
российских и международных справочников, класси-
фикаторов, тезаурусов и онтологий в целях совмест-
ного использования информационных медицинских 
ресурсов и стандартизации взаимодействия врачей 
и пациентов.

8. Количество выполненных пилотных проектов и 
организованных научно-образовательных и научно-
производственных кластеров на базе федеральных 
государственных бюджетных учреждений Минздрава 
России (национальных медицинских центров Минз-
драва России) к 2025 г. достигнет 22 позиций по ука-
занным направлениям.

Характеризуя перспективы развития цифровой 
медицины в России, нельзя не  коснуться аспектов 
экспортной составляющей этой инновации. По дан-
ным Digital McKinsey, сегодня доля экспорта цифро-
вых товаров и услуг в структуре ВВП России остается 
крайне низкой: 0,5 % ВВП против 2,5 % в странах За-
падной Европы, 2,9 % в Индии и 5,8 % в Китае [11]. 
Вместе с тем в России существует значительный ин-
теллектуальный потенциал для будущего развития 
цифровых, в том числе и медицинских стартапов, ос-
новными из которых являются точная медицина или 
персонализированная медицина, цифровая фарма, 
биотехнологии, пациентоориентированная модель.

Частный медицинский бизнес в рамках развития 
цифрового здравоохранения может обеспечить до-
ступ пользователей к массивам данных в формате 
bigdata, разрабатывать и реализовывать на внутрен-
нем и внешнем рынках программное обеспечение 
для мобильных и облачных приложений, блокчейна, 
на платформах Android, Windows Mobile, наладить 
производство электронных систем диагностики на 
основе физико-химических датчиков и сенсоров, оп-
тических преобразователей и других источников по-
лучения информации.

В последние время в России наблюдается уве-
личение количества инновационных медицинских 
компаний, разрабатывающих программное обеспе-
чение и цифровые мобильные медицинские устрой-
ства для контроля основных параметров состояния 
организма в реальном режиме времени. По версии 
вашингтонского института стратегических исследо-
ваний Brookings (2014), в 2017 г. объем российского 
рынка мобильных медицинских устройств составит 
примерно 800 млн долл. [12].

Создание массивных хранилищ медицинских 
данных в формате bigdata и их быстрая обработка 
специальными аналитическими средствами пред-
ставляет собой самый динамично развивающийся 
сектор цифровой медицины. По данным ряда аме-
риканских исследователей, в США на долю развития 
этого направления приходится 12–17 % националь-
ных расходов на здравоохранение [13].

В рамках принятых в России программ и положе-
ний участие частного бизнеса в формировании ин-
формационных массивов bigdata более чем оправ-
дано.

Еще одним стремительно развивающимся на-
правлением диджитализации здравоохранения яв-
ляются телемедицинские технологии, позволяющие 
оказывать медицинские услуги дистанционно, в 
любое время суток и независимо от расстояния до 
пациента. Так, в тех же США ежегодная экономия от 
внедрения телемедицинских технологий превысила 
103 млрд долл. [14].

Среди интересных проектов в рамках программы 
цифрового здравоохранения следует выделить теле-
медицину и расширение сферы применения теле-
медицинских консультаций с использованием cистем 
HD TV (телеконтура высокой четкости).

Согласно Закону о телемедицине, вступивше-
му в действие с января 2018  г., предусматривается 
создание Единой государственной информационной 
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системы в сфере здравоохранения, в ней будут со-
держаться данные персонифицированного учета и 
федеральных регистров в сфере здравоохранения, 
сведения о медицинских организациях и медицин-
ской документации, данные об организации оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи, об обе-
спечении граждан льготными лекарствами и др. Еди-
ная система призвана обеспечивать возможность 
предоставления гражданам услуг в сфере здравоох-
ранения в электронной форме через Единый портал 
госуслуг. Основные компоненты ее будут размещены 
на базе действующей ЕМИАС [15].

Развитие телемедицинских технологий предо-
ставляет частному медицинскому бизнесу неогра-
ниченные возможности для создания новых инно-
вационных диагностических скрининговых систем, 
способных на передачу по телекоммуникационным 
сетям данных диагностических исследований, что 
позволит врачу сформировать первичный диагноз и 
определиться с тактикой лечения. Такие технологии 
будут востребованы в условиях Крайнего Севера, на 
вахтовых производствах, на территориях с дефици-
том врачебных кадров.

Кроме того, частный медицинский бизнес России 
должен обеспечить присутствие медицинских IT-
компаний, лечебно-диагностических организаций и 
учреждений, научных центров, фармакологических 
производств в отечественных и зарубежных соци-
альных сетях с целью усиления маркетинговых, ин-
формационных, бизнес-реализуемых подходов для 
реализации проектов цифровой медицины. Такие 
организационные меры позволят российскому здра-
воохранению нарастить творческий потенциал для 
своего интенсивного развития и роста.

Конфликт интересов отсутствует.
Авторский вклад: написание статьи, утвержде-

ние рукописи для публикации — М. И. Муслимов.
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