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Аннотация. В работе рассматривается взаимодействие процессов цифровизации и развития здраво-
охранения и медицины на глобальном и страновом уровнях с целью выявления зон (драйверов) синергетиче-
ского роста с точки зрения повышения результативности данной важнейшей для развития человечества 
деятельности. Показано, что глобальный переход к цифровым технологиям примерно с середины 2000-х 
годов придал импульс развитию междисциплинарной сферы научных знаний – медицинской информатики, 
развитие которой сегодня идет более высокими темпами, чем развитие как медицины, так и компьютер-
ных наук в отдельности. 

Эффективность системы здравоохранения с точки зрения чисто экономической деятельности 
организаций данной сферы однозначно возрастает (на несколько десятков процентов) при широком 
внедрении цифровых технологий, при этом влияние на продолжительность жизни, как главное ме-
рило результативности медицины и здравоохранения, цифровое развитие оказывает пока довольно 
косвенное. 

Показано, что цифровизация медицины и здравоохранения в России несколько отстает от цифровиза-
ции экономики в целом. При этом, однако, уровень цифрового развития стран мира хорошо коррелирует 
с продолжительностью жизни, лучше, чем усредненные уровни благосостояния, выраженные в величине 
ВВП на душу населения и показатель числа врачей на 10000 населения. 

Полученные результаты заставляют предположить, что цифровое развитие на данном этапе раз-
вития человечества будет эффективно влиять на эффективность здравоохранения, прежде всего, че-
рез повышение уровня образованности и грамотности населения, квалификации кадров здравоохранения 
и, косвенно, через оптимизацию организации медицинской помощи, особенно важную при лечении, напри-
мер, онкологических заболеваний. Другим драйвером цифровизации здравоохранения и медицины будет 
оказание помощи маломобильным группам населения. 
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витие, ВВП по ППС на душу населения, эффективность затрат, продолжительность жизни, возраст 
дожития, младенческая смертность, маломобильные группы населения, Россия, США, Москва.
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Abstract. The paper discusses the interaction of digitalization processes and the development of health and 
medicine at the global and country levels in order to identify areas (drivers) of synergistic growth in terms of im-
proving the effectiveness of this most important activity for human development. It is shown that the global transi-
tion to digital technologies from about the mid-2000s gave an impetus to the development of an interdisciplinary 
field of scientific knowledge — medical informatics, the development of which is today at a higher rate than the 
development of both medicine and computer science separately. 
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The effectiveness of the health system from the point of view of purely economic activities of organizations in 
this sphere clearly increases (by several tens of percent) with the widespread introduction of digital technologies, 
while digital development has a rather indirect impact on life expectancy as the main measure of the effectiveness 
of medicine and health care. 

It is shown that the digitalization of medicine and health care in Russia is somewhat behind the digitalization 
of the economy as a whole. At the same time, however, the level of digital development of the countries of the world 
is well correlated with life expectancy, better than average welfare levels expressed in GDP per capita and the 
number of doctors per 10,000 population. 

The results suggest that digital development at this stage of human development will effectively influence the 
effectiveness of health care primarily through increasing the level of education and literacy of the population, 
qualification of the health care personnel and, indirectly, through the optimization of the organization of medical 
care, especially important in the treatment of cancer diseases. Another driver for the digitalization of healthcare 
and medicine will be the provision of assistance to people with limited mobility.

Keywords: digital health care, digital medicine, digital economy, digital development, GDP per capita PPP, 
cost-effectiveness, life expectancy, survival age, infant mortality, people with limited mobility, Russia, USA, Mos-
cow.

Cite as: Morozova, Yu. A. (2019) [Digitization as a global, country and sectorial process in enchancing the 
effectiveness and efficiency of health and medicine]. Intellekt. Innovatsi. Investitsii [Intellect. Innovation. Invest-
ments]. Vol. 4, pp. 44-53. DOI: 10.25198/2077-7175-2019-4-44.

Введение
Медицина, возможно, является наиболее пер-

спективной сферой приложения усилий науки 
и технологий в эпоху кибернетической революции 
[1]. Это автоматически означает, что цифровиза-
ция именно медицины будет давать наиболее впе-
чатляющие результаты и приносить наибольшую 
выгоду в стратегическом плане для эффективности 
глобального развития. Вместе с тем, следует пред-
положить, что и издержки цифровизации будут 
в полной мере отражаться в медицинской сфере. 
Насколько и на каких направлениях цифровизация 
оказывает влияние на результативность и эффек-
тивность деятельности по охране здоровья? Ответ 
на этот вопрос позволит скорректировать основные 
направления государственной политики в области 
здравоохранения. 

Результаты исследования
Цифровизация – создание и проникновение 

в  различные сферы жизни и отрасли экономики 
цифровых технологий – является процессом, ре-
зультативность которого довольно давно изме-
ряется на различных уровнях. Индекс развития 
информационно-коммуникационных техноло-
гий1 (ICT Development Index) – это наиболее ав-
торитетный комбинированный показатель, ха-
рактеризующий достижения стран мира с точки 
зрения развития информационно-коммуника-
ционных технологий (ИКТ), рассчитывается по 
методике Международного союза электросвязи 
(International Telecommunication Union), специа-
лизированного подразделения ООН, определяю-
щего мировые стандарты в области ИКТ. Индекс 
разработан в 2007 году на основе 11 показателей, 
1	  ICT Development Index 2017 // ITU. [Электронный ре-
сурс]. – Режим доступа: https://www.itu.int/net4/ITU-D/idi/2017/
index.html (дата обращения 1.04.2019).

которые сводятся в единый индикатор. Данные 
показатели касаются доступа к ИКТ, использова-
ния ИКТ, а также навыков, то есть практического 
знания этих технологий населением стран, охва-
ченным исследованием. 

Для решения задачи настоящего исследования 
целесообразно выявить возможность закономер-
ности между уровнем цифровизации (цифрового 
развития) и результативностью системы здравоох-
ранения, которая, как правило, определяется через 
измерение средней ожидаемой продолжительности 
жизни (ОПЖ) при рождении или по достижении 
определенного возраста (рисунок 1). 

Выясняется, что данный индекс прекрасно 
коррелирует с ожидаемой продолжительностью 
жизни. При этом уровень цифрового развития Рос-
сии выше, чем должна быть исходя из него ОПЖ. 
Представленные на рисунке данные свидетельст-
вуют, что цифровизация может находится в зна-
чительном взаимовлиянии с результативностью 
охраны здоровья (как косвенно – через повышение 
качества жизни, так и напрямую – через повыше-
ние качества медицинских услуг), а также то, что 
Россия, возможно, «недоиспользует» потенциал 
своего цифрового развития для обеспечения высо-
кого уровня здравоохранения. 

При рассмотрении социально-экономических 
закономерностей часто оказывается, что корреля-
ции между двумя показателями отражают связь не 
этих показателей, а других, более общих и опреде-
ляющих целый ряд зависимых от них очень сильно 
факторов. Таким определяющим развитие показа-
телем может быть ВВП на душу населения по ППС, 
данный показатель также интересно рассмотреть 
в возможной взаимосвязи с ОПЖ (рисунок 2). 
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Рисунок 1. Индекс цифрового развития стран мира (2017) и ожидаемая продолжительность жизни их 
населения при рождении – ОПЖ (ООН, 2015 год). По оси абсцисс – индекс, по оси ординат – ОПЖ. Пока-
зан линейный тренд корреляции и величина R2. (величина ОПЖ взята за 2015 год для удобства сравнения 
результатов с данными рисунков 1-3)

Рисунок 2. ВВП по ППС на душу населения (по данным Всемирного банка) и ОПЖ (2015). По оси 
абсцисс – ВВП по ППС на душу населения (долл. в год), по оси ординат – ожидаемая продолжительность 
жизни. Показан логарифмический тренд корреляции и величина R2
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Рисунок 3. Число врачей на 10000 населения в разных странах мира и ожидаемая продолжительность 
жизни (2015 год). По оси абсцисс – число врачей на 10000 населения, по оси ординат – ОПЖ. Данные: 
Всемирная организация здравоохранения. Показан логарифмический тренд корреляции и величина R2

Как видно из рисунка 2, корреляция между сред-
ним уровнем благосостояния жителей разных стран 
планеты (с поправкой на возможность формально 
высокого ВВП при огромном числе бедных людей, 
как это имеет место в ряде небольших по населе-
нию нефтедобывающих стран Африки) нелинейна, 
имеет, скорее всего, логарифмическую природу (на 
рисунке представлена лучшая аппроксимация из 
возможных), и продление жизни на один год в сред-
нем, особенно в развитых странах, дается возраста-
ющими по мере этого продления затратами. Вместе 
с тем, сравнение этих данных с данными рисунка 
1 показывает, что, скорее всего, цифровизация, как 
процесс и результат, имеет самостоятельное значе-
ние во влиянии на продолжительность жизни, от-
ражая общий уровень научной и информационной 
грамотности, образованности населения и техниче-
ское обеспечение его жизнедеятельности, что мо-
жет более точно отражать стремление людей быть 
здоровыми, а, следовательно, в большей степени 
позитивно сказываться на ОПЖ, по сравнению с ве-
личиной благосостояния. 

Вполне логично в связи с этим поставить во-
прос: что больше влияет на продолжительность 
жизни – техническое (цифровое) оснащение или 
обеспеченность врачами (рисунок 3). 

Конечно, увеличение численности врачей на 
10000 человек населения положительно взаимосвя-
зано с продолжительностью жизни жителей стран. 
На рисунке 3 показан результат поиска корреляции 
между данными показателями и величина R2 для 
логарифмического тренда (данные 2015 года, ВОЗ, 

по оси абсцисс – число врачей на 10 тыс. чел. насе-
ления страны, по оси ординат – средняя продолжи-
тельность жизни). Как и в случае с благосостояни-
ем (рисунок 2), начиная примерно с 70 лет, каждый 
следующий год ОПЖ дается значительно больши-
ми кадровыми затратами, чем до достижения этого 
возраста. 

Тем не менее, хорошо видно, что Россия и здесь 
сильно выбивается из тренда. Рядом с ней на гра-
фике страны постсоветского пространства, близкие 
по уровню и образу жизни. В случае России отно-
сительно высокую численность врачей можно обо-
сновать ее огромной территорией и низкой плотно-
стью населения, хотя, конечно, в этом факте заклю-
чены также и установившиеся в прошлом веке тра-
диции и принципы социального государства. Вме-
сте с тем, обеспеченность, например, медицинским 
персоналом в Японии значительно ниже, чем в Ев-
ропе и США. Считается, что число врачей в этой 
стране пока ниже потребности, и только к 2030 г. 
постепенно планируется увеличить этот показатель 
до 33 на 100002. При этом в Японии один из самых 
высоких в мире показателей ОПЖ и высочайший 
уровень технологического (и цифрового) обеспе-
чения медицины. Разумно в связи с этим предпо-
ложить, что экономическое благополучие в  стра-
не можно «конвертировать» либо в число врачей, 
либо в технологическую вооруженность медицины, 
и последнее, по-видимому, более перспективно. 

2	  Особенности здравоохранения в Японии// Интернет-ре-
сурс: MIUKI MIKADO • Виртуальная Япония. [Электронный 
ресурс]. – Режим доступа: http://miuki.info/2012/07/osobennosti-
zdravooxraneniya-v-yaponii/ (дата обращения 1.04.2019). 
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Итак, цифровизация здравоохранения и медици-
ны, по-видимому, позитивно влияет на главный по-
казатель результативности деятельности в данной 
сфере, а именно – ожидаемую продолжительность 
жизни. Имеются ли какие-либо выраженные в ре-
альных значениях клинической или экономической 
результативности результаты прямого позитивного 
влияния цифровых технологий на качество лечения?

Конечно, они имеются, и таких данных много. 
Например, применение МРТ может заменить целый 
набор тестов, что окажется дешевле по стоимости, 
более того, диагноз может оказаться точнее [9, 12]. 
Прохождение полного скрининга («чек-ап») орга-
низма, например, раз в полгода, позволит скорее все-
го выявить на ранних стадиях ряд серьезных заболе-
ваний и резко повысить результативность последу-
ющего лечения. Единственное, такая процедура (с 
МРТ всего тела) стоит более 50 тыс. рублей, и вряд 
ли все граждане могут себе ее позволить, а бюджет 
на здравоохранение никогда не сможет оплатить. 

Однако имеется и более глубокий уровень рас-
смотрения влияния цифрового развития на охрану 
здоровья и медицину. Цифровые технологии – это 
работа с большими массивами данных. Прежде все-
го, цифровые технологии должны помогать в   по-
лучении новых знаний, выявлении закономерно-
стей жизнедеятельности человеческого организма 
и с помощью этих знаний помогать лечению. В на-
учных исследованиях информация преобразуется 
в знание, обладание знанием дает возможность для 
лучшего лечения заболеваний, что, в свою очередь, 
способствует продлению жизни. В развитых странах 
продолжительность жизни, как правило, больше. 
Медицина как отрасль науки лидирует по числу пу-
бликаций среди других отраслей (физика, техниче-
ские, гуманитарные и др. науки) в общих объемах 
публикаций ученых развитых стран (это хорошо про-
слеживается в БД «Scopus»), в частности, в публи-
кациях ученых США, Германии, Великобритании, 
Франции, Латинской Америки (в значительной мере 
за счет сотрудничества с США), Японии. В 2017 году 
именно в данной сфере вышло 218,7 тыс. из 682, 8 
тыс. в БД «Scopus», аффилированные с научными 
организациями США (32%), 46,6 тыс. из 180,5 тыс. 
(25,8%) – Германии, 31,4 тыс. из 123,5 тыс. (25,4%) – 
Франции, 60 тыс. из 209,5 тыс. (28,6%) – Великоб-
ритании, 35,4 тыс. из 118 тыс. (30%) – Италии, 36,7 
тыс. из 130,6 тыс. (28,1%) – Японии. В общем объ-
еме публикаций ученых КНР публикации по меди-
цине среди других отраслей занимают в 2017 году 5 
место – 74,4 из 534,6 тыс. (14%), в Индии – 3 место, 
26,8 тыс. из 154,5 тыс. (17,3%), в России – 7 место, 
8,9 тыс. из 89,4 тыс. (10%).

Интересно, что доля результатов медицинских 
исследований в общем валовом результате науки 
несколько снизилась с 1991 года в развитых стра-
нах. Так, в 1991 году ученые США выпустили 276,8 

тыс. статей в Scopus, из них – 93,7 тыс. в области 
медицины (34%), ученые Германии – 54,3 тыс. ста-
тей, из них 19,9 тыс. в области медицины (36,6%), 
ученые Франции – 15,6 тыс. из 37,9 тыс. статей 
(41%), ученые Великобритании – 26,1 тыс. из 68 
тыс. (38,3%). При этом на 1970 год в этих стра-
нах была такая ситуация: 7,4 тыс. медицинских 
статей на 20,3 тыс. в  Великобритании (36,4  %), 
17,8 тыс. медицинских статей на 77 тыс. в США 
(23,1%), 597 медицинских статей из 3,4 тыс. статей 
во Франции (17,6%), 3,2 тыс. медицинских статей 
из 12 тыс. в Германии (26,6%). Эффект некоторого 
максимума «медицины в науке» 2–3 десятилетий 
назад можно объяснить наступлением позже эпо-
хи проектов «мегасайнс» в области физики, когда 
в огромных коллаборациях успешные специали-
сты-физики могли набирать до нескольких сотен 
статей за десятилетие. Вместе с тем, лидерство ме-
дицинского направления в науке развитых стран 
сомнению не подлежит. 

Следуя определению академика И.А. Соколова, 
цифровизация экономики есть по существу процесс 
ее компьютеризации3, то есть, по существу, можно 
сказать, что история цифровой медицины началась 
еще в 1954 году с появлением компьютерного цито-
анализатора. В связи с этим, интересно рассмотреть 
процесс конвергенции медицины и компьютерных 
наук. На рисунке 4 представлена динамика числа 
статей в медицинской науке разных стран, однов-
ременно относящихся к этим двум сферам научных 
исследований. 

Как видно из рисунка 4, в науке США с 1990 
года число статей в сфере (отечественный термин) 
медицинской информатики выросло более чем на 
порядок. В то же время, общее число медицинских 
научных работ подросло только в 2,5 раза. В других 
стран, особенно в КНР и Индии, этот рост измеряет-
ся 2–3 порядками. Можно было бы объяснить этот 
колоссальный рост бурным развитием компьютер-
ных наук, но это не совсем так. Число статей в дан-
ной сфере в США с 1990 года выросло с 11,5 до 66,7 
тыс. (меньше, чем в 6 раз), правда, в КНР – более 
чем в 100 раз (с 630 до 83,4 тыс.), в Индии – c 402 до 
32,4 тыс. Однако все равно рост статей в сфере ме-
дицинской информатики больше, чем рост каждой 
из них, что может объясняться только эффектом 
явной перспективности междисциплинарных ис-
следований, которые именно на этом пересечении 
становятся глобальным фронтиром науки. 

Логично предположить, что достижения науки 
и  их практические цифровые технологические во-
площения обращались в конечном итоге в спасен-
ные годы человеческой жизни. Действительно, даже 
с 1970-х годов, с эпохи начала активного форми-

3	 Центр цифровой экономики МГУ откроется осенью 
2017 года// РИА Новости. 26 июня 2017 года. [Электронный ре-
сурс]. – Режим доступа: https://ria.ru/20170626/1497299973.html 
(дата обращения 1.04.2019). 
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Рисунок 4. Число статей в БД «Scopus»1 в 1970–2017 гг., относящихся одновременно к медицине и ком-
пьютерным наукам (по оси абсцисс – годы, по оси ординат – число публикаций), данные авторских замеров 
(март, 2019)

1	  База данных научных публикаций «Scopus». [Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://www.scopus.com/search/form.
uri?display=basic (дата обращения: 30.03.2019). 

рования пятого технологического уклада, широкой 
компьютеризации и начала истории Интернета, по 
настоящее время продолжительность жизни вы-
росла практически во всех упоминаемых странах. 
При этом, правда, в России она изменилась не очень 
сильно с 68,1 лет в России в 1970 году до 73 лет 
в 2017 году, в США – гораздо сильнее – с 71 года 
в 1970 году до 79 лет в 2017. Можно предположить, 
что уровень развития медицины влияет в основном 
на наиболее уязвимые с точки зрения летальности 
заболеваний категории населения, а именно на мла-
денцев и людей старшего поколения, сохраняя жизнь 
первым и продлевая последним. Согласно данным 
статистических органов, младенческая смертность 
в России в 1970 году составляла 24,7 на 1000 ново-
рожденных, в 1990 году  – 16,9, в  2017 году  – уже 
около 5,5, в США – около 20 на 1000 новорожденных 
в 1970 году, в  конце 1980-х годов – около 10, в 2017 
году – около 6. То есть значительно более развитый 
уровень медицинских исследований в США факти-

чески не повлиял на их превосходство над Россией 
в средней выживаемости младенцев, скорее всего, 
рост благосостояния российских граждан позволил 
с начала текущего века преодолеть этот разрыв, а ог-
ромное социальное расслоение в  США и смещение 
уровня рождаемости в стороны более бедных групп 
населения и дали эффект выравнивания. Число вы-
живших новорожденных в странах Европы и Япо-
нии, где социальное расслоение меньше, в несколь-
ко раз ниже, чем в США и России. Это действи-
тельно крайне важные для характеристики развития 
здравоохранения периоды. Согласно данным докла-
да ЮНИСЕФ, ВОЗ и Всемирного банка, в настоя-
щее время каждый год в мире умирает около 6,6 млн 
детей до 5 лет, что чуть меньше чем вдвое меньше 
по сравнению с уровнем начала 1990-х годов, когда 
число умерших детей в возрасте до пяти лет превы-
шало 12 млн (при более низкой численности насе-
ления Земли и сравнимой рождаемости) [2]. То есть 
наблюдается положительная тенденция к снижению 
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детской смертности. Между тем, наибольшему ри-
ску подвергаются новорожденные, примерно 2,7 
миллионов детей умирают в течение первого месяца 
жизни, и столько же детей рождаются мертвыми, до 
половины всех случаев смерти происходит в тече-
ние первых 24 часов жизни и 75% – в течение пер-
вой недели. Важнейшим периодом для выживания 
новорожденных являются первые 48 часов после 
рождения4. Правда, в последние годы в России от-
мечается рост числа детей с инвалидностью, почти 
700 тыс. детей-инвалидов, еще около 3 млн детей – 
в группе риска по инвалидности, при этом рост дет-
ской инвалидности может объясняться снижением 
младенческой смертности, поскольку, по мнению 
Главного педиатра России, те дети, которые раньше 
умирали, сегодня им сохраняется жизнь, но иногда 
не сохраняется здоровье5. Достижения цифровиза-
ции, по-видимому, могут влиять на снижение мла-
денческой смертности через повышение приборной 
оснащенности медицинской деятельности во время 
сопровождения беременности и родов. Однако уже 
тот факт, что уровень младенческой смертности, на-
пример, в Финляндии был еще в конце 20 века ниже, 
чем в сегодняшней России, показывает, что влияние 
собственно цифровых технологий на снижение мла-
денческой смертности можно отнести к важным, но 
вспомогательным факторам (обработка данных с 
помощью компьютера известна давно, а вот исполь-
зование, например, Интернета в медицине активно 
началось только в начале текущего столетия, как и 
появления самого термина – цифровизация). 

Что касается россиян старшего поколения, то 
средний возраст дожития для пенсионеров-мужчин 
с 1970 года в России вырос всего на 1 год к 2016 
году6 (с 14,8 до 15,9 лет), для женщин – на 2 года  – 
с 23,7 до 25,6 лет. Для полноты сложной картины 
влияния технологий на здравоохранение и меди-
цину не следует также забывать, что ОПЖ при ро-
ждении составляло всего 30 лет в 1896 году, возраст 
дожития в 69 лет был даже больше чем в 2008 году. 
Повышение же продолжительности жизни в России 
в последние годы связано, прежде всего, с уменьше-
нием сверхсмертности в среднем, трудоспособном 
возрасте, в чем также, надо сказать, цифровизация 
играет косвенную роль, возможно, через ее влияние 
на повышение уровня образованности и медицин-
ской грамотности населения. 

4	  Официальный сайт Всемирной организации здравоохра-
нения. [Электронный ресурс]. – Режим доступа: http://apps.who.
int/ (дата обращения 25.03.2019).

5	  Главный педиатр связал снижение младенческой смерт-
ности с ростом детской инвалидноси// ИА «Росбалт». [Элек-
тронный ресурс]. – Режим доступа: http://www.rosbalt.ru/
russia/2018/12/04/1750734.html (дата обращения 1.04.2019). 

6	  Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни по 
Российской Федерации// Росстат. [Электронный ресурс]. – Ре-
жим доступа: http://www.gks.ru/free_doc/new_site/population/
generation/dem2.xlsx (дата обращения 1.04.2019). 

Однозначно позитивно цифровизация действу-
ет на лечение и уход за маломобильными, особен-
но пожилыми и одинокими людьми. Значительная 
часть людей старшего возраста живет в семьях. 
Однако около четверти стариков в России живут 
одинокими7. По данным Росстата, десять лет на-
зад в России проживало 30,5 млн пенсионеров. 
В 2018 году их численность выросла до 37,4 млн 
В процентном отношении – 25,4%. Применение 
дистанционного мониторинга открывает новые 
возможности медицинского обслуживания мало-
мобильных пациентов: оптимизация деятельнос-
ти врача; расширение возможности амбулаторно-
поликлинической службы; снижение нагрузки на 
скорую медицинскую помощь и стационары [3]. 
В  исследовании 2013 года крупная медицинская 
организация Новосибирска, обслуживающая около 
50 тыс. человек взрослого населения на 26-ти те-
рапевтических участках, курирует 250 маломобиль-
ных пациентов, у которых определена потребность 
в дистанционном сопровождении, т. е. у 0,5% из 
них. В указанной работе показано, что отношение 
в стоимости стационарного лечения и регулярного 
вызова к маломобильным пациентам бригад скорой 
помощи и дистанционного мониторинга в 5 раз до-
роже (хотя, конечно, без них не обойтись). Расходы 
на оборудование и связь, рассчитанные в 2013 году 
на 3 года, на 250 пациентов изучаемой новосибир-
ской сети поликлиник составили около 9 млн руб. 
При этом, конечно, участковый врач-терапевт обя-
зан не реже раза в месяц наблюдать таких больных, 
анализировать результаты проведенных лаборатор-
но-инструментальных исследований и проводить 
коррекцию терапии, а участковая медсестра с той 
же периодичностью обязана осуществлять патро-
наж, кроме того, таким больным раз в год показана 
диспансеризация. Кроме того, неизбежны вызовы 
скорой помощи в случае реальной опасности для 
здоровья [5]. То есть чисто экономический эффект 
от использования цифровых технологий в медицин-
ском сопровождении маломобильных больных не 
столь велик, как следует из расчетов вышеуказан-
ной работы, однако, все же очевиден. 

Если пересчитать указанные выше расходы на 
примерно 0,5% от примерно 10 млн москвичей, то 
есть на условно 50 тыс. маломобильных пациентов, 
то на 2013 год они составят 0,6 млрд руб. на год, что 
в современных ценах и реалиях Москвы может со-
ставлять до 1,5 млрд руб. По данным же Федераль-
ной службы государственной статистики, в РФ на-
считывается около 27,8 млн человек старше 60 лет, 
что составляет около 19% от общей численности 
населения страны, количество зарегистрированных 
инвалидов в России составляет 805 тыс. человек, из 

7	  Четверть стариков в России живут в одиночестве, сооб-
щает Росстат// РИА Новости. 1 октября 2012 года. [Электронный 
ресурс]. – Режим доступа: https://ria.ru/20121001/763455825.html 
(дата обращения 1.04.2019). 
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них инвалидами первой группы признаны 15,9%, 
второй – 40,9%, а это потенциальные маломобиль-
ные пациенты [4]. То есть число маломобильных 
пациентов, нуждающихся в цифровом сопровожде-
нии, в России около 400 тыс., что потенциально 
может составить от 10 до 15 млрд руб. ежегодных 
расходов на их цифровое сопровождение. 

Конечно, заботой о маломобильных пациентах 
сфера цифровизации здравоохранения не исчерпы-
вается. Структура цифрового рынка отражена в ин-
вестициях в данную сферу в 2018 году. Глобальный 
объем инвестиций в отрасль цифровой медицины 
с 2010 г. вырос более чем в 10 раз и составил 14,6 
млрд долл., основные направления: приложения 
и  разработки для пациентов, включая телемеди-
цину – 3,3 млрд долл. (23%); диагностика и скри-
нинг – 2,3 млрд долл. (16%, к цифровым технологи-
ям относят обработку данных для ЯМР- и компью-
терной томографии), машинное обучение и другие 
технологии искусственного интеллекта – 0,9 млрд 
долл. (6%) [11]. При этом здесь не учитываются го-
сударственные расходы на цифровизацию системы 
информационного сопровождения медицинской 
деятельности, формирование систем электронных 
медицинских карт, уже сформированных в разви-
тых странах и дающих не менее значительный по-
ложительный экономический эффект при функцио-
нировании лечебных учреждений и, по-видимому, 
позволяющих оптимизировать медицинскую по-
мощь с положительным эффектом, отражающимся 
в конечном итоге на выживаемости и выздоровле-
нии пациентов (пока на небольшой процент). Так, 
после внедрения систем ЭМК в ряде больниц США 
улучшились результаты в лечении язв и гиперто-
нии – за счет своевременности назначения лекарств 
благодаря анализу данных ЭМК [14], уменьшилось 
число ненужных лабораторных и радиологических 
тестов [15]. Число врачебных ошибок сократилось 
на 10% после внедрения данной системы [13, 15].

Из средств консолидированного бюджета России 
2017 года здравоохранение получило 3,5 трлн руб., 
или 11% расходной части [6]. Бюджетные расходы 
на здравоохранение в текущий 2019 год вырастут до 
3,9 трлн руб. Объем рынка цифровой медицины в 
России, по прогнозам экспертов, к 2023 г. достигнет 
90 млрд руб. и составит 2,8% от всего рынка здраво-
охранения страны. При этом доля цифрового секто-
ра в ВВП России уже в 2017 году составила 3% [8]. 
Таким образом, медицина в России по-видимому 
отстает от общего уровня цифровизации экономики. 

Объем глобального рынка цифровой медици-
ны в 2016 году, по данным Global Market Insights, 

достиг 51,3 млрд долл. К 2024 году ожидается его 
рост более чем в 2 раза, до 116 млрд долл. [10], а по 
некоторым оценкам ежегодные суммарные расходы 
на цифровизацию достигнут почти 300 млрд. По 
другим прогнозам, в период с 2017 по 2022 годы 
общемировой объем расходов на здравоохранение 
вырастет с 7,724 до 10,059 трлн долл. США, уве-
личиваясь на 5,4% ежегодно [7]. Объем рынка не-
сколько меньше, в настоящее время он превышает 
4 трлн долларов США. То есть среднемировой уро-
вень цифровизации рынка здравоохранения сегод-
ня чуть более 1%, что означает, что цифровизация 
российского здравоохранения и медицины опере-
жает среднемировой уровень. 

Заключение
Обобщая представленные данные и проведен-

ные рассуждения, можно заключить, что цифро-
визация (как результат и процесс) является одним 
из наиболее ярких индикаторов развития общества 
(более сильным, чем, например, такой показатель, 
как ВВП на душу населения), который оказыва-
ет сильное влияние на уровень здравоохранения 
и  культуру здорового образа жизни, что сказывает-
ся на ее продолжительности. Глобальный переход 
к цифровым технологиям примерно с середины 
2000-х годов придал импульс развитию междисци-
плинарной сферы научных знаний – медицинской 
информатике, развитие которой сегодня идет более 
высокими темпами, чем развитие как медицины, 
так и компьютерных наук в отдельности.

Вместе с тем, развитие цифрового здравоохра-
нения и медицины само по себе вряд ли в настоя-
щее время оказывает сильное влияние на их эффек-
тивность в отношении средней ожидаемой продол-
жительности жизни при явном позитивном эффекте 
в чисто экономическом отношении в организации 
здравоохранения. Россия недоиспользует имею-
щийся потенциал развития цифровых технологий 
и уровень кадровой оснащенности медицины. Ве-
роятно, что драйверами цифровизации здравоохра-
нения и медицины в России станут, помимо внедре-
ния цифровых технологий в управлении здравоох-
ранением, лечение и уход за маломобильными па-
циентами, а также улучшение профилактики, в том 
числе, через повышение медицинской грамотности 
и общей образованности населения, организации 
диагностики и сокращения времени между опреде-
лением отклонений в состоянии здоровья больного 
и началом лечения, что особенно важно, например, 
в борьбе со сложными, в том числе, например, он-
кологическими заболеваниями. 
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