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Аннотация
Национальные системы здравоохранения испытывают ряд общих проблем глобального характера: рост числен-
ности населения, демографическое старение, распространенность хронических неинфекционных заболеваний, 
постоянный рост затрат на здравоохранение с одновременным увеличением дефицита ресурсов, включая кадро-
вое обеспечение. Вместе с этим активное развитие информационных технологий, включая накопление больших 
данных, искусственный интеллект, телемедицина, удаленный мониторинг пациентов и всевозрастающая доступ-
ность высокопроизводительных мобильных устройств и высокоскоростного подключения к сети Интернет соз-
дают действительно уникальные перспективы для развития продуктов и сервисов цифрового здравоохранения. 
Рост инвестиций со стороны технологических гигантов и венчурных фондов является одним из главных драйверов 
цифровой трансформации здравоохранения. Все больше инновационных продуктов предлагается не для повы-
шения эффективности существующих процессов внутри систем здравоохранения, а для создания новых, альтер-
нативных способов получения медицинской помощи или сокращения проблем при ее оказании. Таким образом, 
ключевым заказчиком и пользователем продуктов цифрового здравоохранения постепенно становятся не руко-
водители медицинских организаций, государственных органов управления здравоохранением или врачи, а непо-
средственно пациенты. В данной статье мы представили анализ имеющихся глобальных трендов и направлений 
развития рынка цифрового здравоохранения, сформировали свой образ будущего и выделили наиболее перспек-
тивные, на наш взгляд, сценарии и технологии для продуктов и сервисов в этой сфере.
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Abstract
National health systems are experiencing a number of common global challenges: population growth, demographic 
ageing, the prevalence of chronic noncommunicable diseases, the constant growth of health-care costs, while increasing 
resource scarcity, including staffing. At the same time, the rapid development of information technologies, including 
the accumulation of big data, artificial intelligence, telemedicine, remote patient monitoring, and the increasing 
availability of high-performance mobile devices and a high-speed Internet connection create truly unique prospects for 
the development of digital healthcare products and services. Growth of investment from tech giants and venture capital 
funds is one of the main drivers of digital healthcare transformation. More and more innovative products are being 
offered not to enhance the effectiveness of existing processes within health systems, but to create new alternative ways 
to receive medical care or reduce problems in its delivery. Thus, a key customer and a user of digital healthcare products is 
gradually becoming not the heads of medical organizations, public health authorities or doctors, but patients themselves. 
In this article, we present an analysis of the existing global trends and directions of development of the digital healthcare 
market, form our image of the future and the most prospective scenarios and technologies for products and services 
in this area.
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Список сокращений:
ИИ – искусственный интеллект НИЗ – неинфекционные заболевания

 
Глобальные тренды в здравоохранении
Численность мирового населения постоянно рас-

тет. По прогнозу Организации Объединенных Наций 
(ООН), мировое население увеличится с 7,7 млрд 
в 2019 г. до 9,7 млрд в 2050 г. [1]. Повсеместно наблю-
дается рост продолжительности жизни и доли пожи-
лого населения [2]. Согласно данным World Population 
Prospects: The 2019 Revision, к 2050 году 16 % населе-
ния в мире достигнет возраста старше 65 лет, а число 
людей в возрасте 80 лет и старше утроится: со 143 мил-
лионов в 2019 году до 426 миллионов [3].

Основной причиной заболеваемости и смертности 
в мире являются хронические неинфекционные за-
болевания (НИЗ). По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в 2019 г. общая смертность 
от всех причин составила 55,416 млн человек, в том 
числе от НИЗ – 40,805 млн (73,6 %), от инфекционных 
и паразитарных заболеваний  – 10,201 млн (18,4  %), 
от травм – 4,410 млн (8,0 %) [4]. Ежегодно 15 миллио-
нов человек умирают от НИЗ в трудоспособном воз-
расте от 30 до 69 лет [5].

Главными причинами смертности от НИЗ в 2019 г. 
являлись сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 
от них умерло 17,864 млн человек (32,2 %). Далее сле-
дуют злокачественные новообразования  – 9,297 млн 
смертей (16,8 %), респираторные заболевания – 4,137 
млн (7,5 %), сахарный диабет (СД) – 1,496 млн (2,7 %). 
Эти 4 группы заболеваний составляют 59,2 % смертно-
сти от НИЗ [4]. Усугубляет ситуацию тенденция роста 
числа пациентов с более чем одним хроническим за-
болеванием [6].

Во многих странах отмечается рост националь-
ных затрат на здравоохранение, причем в некото-
рых из них затраты увеличиваются быстрее темпов 
роста экономики [7]. В 2016 году общемировые рас-
ходы на здравоохранение достигли 8 трлн долларов, 
что составило 8,6 % мировой экономики. По прогно-
зам, к 2050 году они вырастут до 15 трлн долларов, 
достигнув 9,4 % мировой экономики [8]. В настоящее 
время на НИЗ приходится до 80 % затрат в здравоох-
ранении, и эта тенденция будет только увеличиваться 
в будущем [9, 10].
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Государственные расходы составляют около 60  % 
мировых расходов на здравоохранение [7]. Как пра-
вило, возможности государства по увеличению фи-
нансирования здравоохранения ограничены. В этой 
связи повышение эффективности расходов на здраво-
охранение имеет ключевое значение для достижения 
глобальных целей, таких как сокращение заболевае-
мости и смертности [8].

Здравоохранению хронически не хватает ресурсов 
(врачей, медсестер, доступности диагностики и т.д.) 
[11]. Глобальный дефицит медицинских работников 
в 2013 г. составил 7,2 млн человек. Согласно прогно-
зам, к 2035 г. он вырастет до 12,9 млн, что приведет 
к росту нагрузки на медицинский персонал, усилит 
переутомление и профессиональное выгорание ме-
дицинских работников [6].

Постоянный рост объема новых знаний в медици-
не и все большая их доступность за счет Интернета 
и социальных сетей будут усугублять уже существую-
щую ситуацию, когда врачу все сложнее охватить ла-
винообразный поток медицинской информации [12].

Многие государственные системы здравоохране-
ния вынуждены вводить непопулярные меры, такие 
как сокращение времени врачебного приема и объ-
ема гарантированной медицинской помощи, повы-
шение стоимости медицинского страхования и ме-
дицинских услуг. В таблице 1 приводится сравнение 
изменений некоторых параметров здравоохранения 
США, произошедшие за последние 40 лет [13].

Основные направления развития цифрового 
здравоохранения
Представленные тренды ассоциированы с недо-

статочной удовлетворенностью населения качеством 
предоставляемой медицинской помощи, в то время 
как спрос на нее постоянно растет.

Различные аналитические отчеты показывают, 
что с развитием информационных технологий, до-
ступностью высокоскоростного Интернета и мощных 
смартфонов возрос спрос на цифровые продукты и ус-
луги, которые могли бы дать возможность населению 

получить необходимую медицинскую помощь в до-
полнение к тому, что дает существующая система здра-
воохранения, удовлетворить возросшую готовность 
пациентов перейти на контролируемое самолечение 
[6, 14–16].

В отчете STADA Health Report 2020 приводятся дан-
ные за 2019 г. о том, что 54 % европейских пациентов 
выразили готовность получить медицинскую помощь 
с использованием телемедицины. В 2020 г. этот пока-
затель вырос до 70 %. В России 68 % респондентов до-
пускают повторное лечение заболеваний или легких 
недомоганий с помощью телемедицины, примерно та-
кие же результаты показали опросы в Великобритании 
(69 %), Швейцарии и Австрии (по 67 %) [17].

Общий объем различных секторов рынка циф-
рового здравоохранения оценивался в 2019 г. в 106 
млрд долл. По мнению Global Market Insights, он бу-
дет расти в среднем на 28,5 % в год и в 2026 г. соста-
вит 639,4 млрд долл. [18]. Согласно отчету CB Insights, 
в 2020 г. был установлен абсолютный максимум инве-
стиций в цифровое здравоохранение, достигнув по-
казателя 80,6 млрд долл. США (рис.) [19]. Цифровое 
здравоохранение постепенно превращает ранее 
пассивную аудиторию  – пациентов  – в активных 
участников рынка [15].

Цифровые продукты, которые помогут выве-
сти оказание медицинской помощи за пределы 
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Рис. Динамика инвестиций в продукты цифрового здравоох-
ранения 2016–2020 гг., данные CB Insights [19].
Fig. Dynamics of investments in digital health products in 2016–
2020, data from CB Insights [19].

Таблица 1. Динамика показателей деятельности здравоохранения США за последние 40 лет [13]

Table 1. Dynamics of indicators of US health care activity over the past 40 years [13]

Показатель 1975 г. 2019 г.

Число рабочих мест 4 млн Более 16 млн (работодатель № 1 в США)

Расходы здравоохранения на 1 человека в год $550 Более $11 тыс. 

Время, отведенное на один прием амбулаторного 
больного

60 минут на первичный,  
30 минут на повторный прием

12 минут на первичный,  
7 минут на повторный прием

Доля затрат на здравоохранение в ВВП Менее 8 % Более 18 %

Стоимость пребывания на больничной койке за 1 сутки Примерно $100 $4600
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медицинской организации непосредственно в руки 
пациента  – ему домой и/или в его мобильный теле-
фон и носимые устройства, являются, на наш взгляд, 
одним из самых перспективных направлений циф-
рового здравоохранения – потому что такой подход 
позволит действительно решить проблему нехватки 
ресурсов и неспособности существующей системы 
здравоохранения вовремя оказывать качественную 
и доступную медицинскую помощь любому, кто в ней 
нуждается.

Мы описали несколько ключевых проблем насто-
ящего времени (ситуация “asis”) и возможных сцена-
риев их решения с помощью продуктов цифрового 
здравоохранения и сформировали образ будущего 
(ситуация “tobe”) для каждого из них, предложив наше 
видение наиболее вероятного развития рынков 
цифрового здравоохранения в течение ближайших 
10 лет, обусловленное в том числе повышением спро-
са на услуги, связанные с профилактикой и заботой 
о своем здоровье. Результаты анализа представлены 
в таблице 2.

Основываясь на анализе литературных данных, 
представленных образом будущего, выявленных 

трендах и выдвинутых гипотезах, мы выделили пере-
чень наиболее приоритетных, на наш взгляд, секторов 
развития цифрового здравоохранения.

Полноценный цифровой ассистент для пациен-
та. На наш взгляд, это одно из самых перспективных 
направлений развития будущего цифрового здраво-
охранения. Идея постепенно заменить собой в ряде 
случаев необходимость очного обращения к врачу, 
например в наиболее типичных (а значит – массовых) 
случаях, приводит к завершению эпохи патернализма, 
которая, по словам Эрика Тополя, постепенно уступа-
ет место новому здравоохранению, где главным ли-
цом, принимающим решение об использовании тех 
или иных продуктов, становится пациент [9].

Сегодня около 80  % населения развитых стран 
имеют современные смартфоны, постоянно держат 
их под рукой и проводят каждый день до несколь-
ких часов во взаимодействии с устройством. Многие 
из смартфонов имеют постоянное высокоскорост-
ное подключение к интернету, акселерометр, ги-
роскоп, магнитометр и другие датчики, способные 
моментально фиксировать информацию о местона-
хождении пациента, его социальных контактах, данных 

Таблица 2. Основные проблемы пациентов в существующей системе здравоохранения и возможные их 
решения, основанные на образе будущего в ближайшие 10 лет

Table 2. The main problems of patients in the existing health care system and possible solutions based on the vision of 
the future in the next 10 years

Сценарий действий  
пациента

Как реализуется сценарий 
сейчас (asis)

Образ будущего: а что хотел бы полу-
чить пациент на самом деле (tobe)? Технологические решения

У пациента имеются 
симптомы какого-то 
заболевания либо 
беспокойство по по-
воду возможного 
ухудшения здоровья  
в ближайшем буду-
щем

Пациенту нужно обратиться 
за первичной медицинской по-

мощью, доступность которой не 
соответствует его ожиданиям 

(дорогой прием, длительное 
время ожидания, необходимость 

передвижений, занятый врач)

Пациент не хочет или не может обра-
титься в медицинскую организацию, 
но он готов использовать Интернет 
и свой смартфон, чтобы внести туда 
симптомы и получить мнение о за-

болевании и наилучшей тактике даль-
нейших действий

Цифровой ассистент в виде мобиль-
ного приложения для смартфона.

Интеграция с электронными меди-
цинскими картами (ЭМК).

Автоматизированные рекомендации 
по срочности оказания медицинской 

помощи, маршрутизации; автома-
тическая запись на дистанционный 

или очный прием

Пациенту необходи-
мо дополнительное 
диагностическое 
обследование или 
контроль показателей 
здоровья

Пациент проходит необходимое 
обследование на первичном 

приеме, затем ему назначают по-
вторные визиты в медицинскую 

организацию, возможно,  
с длительным ожиданием

Экспресс-диагностика в месте нахож-
дения пациента (на дому, на работе, 

в дороге)

Носимые диагностические устрой-
ства или мобильные экспресс-ком-
плексы в местах общего пользова-

ния. Загрузка данных в ЭМК  
с доступом к ним через цифрового 

ассистента

Пациенту необходимо 
лечение. Имеются 
сомнения в правиль-
ности врачебного 
назначения и выборе 
самого эффективного 
лекарства или спосо-
ба лечения

Необходимость покупать ле-
карства в аптеке, а в серьезных 

случаях – госпитализация в 
стационар с отрывом от семьи и 
работы. Возможность получить 

«второе мнение» ограничена и не 
приветствуется страховой орга-

низацией и лечащим врачом

«Стационар на дому», включая до-
ставку лекарств и лечебной медицин-
ской техники на дом по заказу через 
Интернет. Возможность подобрать 
персональное и самое эффективное 
лечение с учетом индивидуальных 

особенностей пациента

Покупка лекарств и устройств меди-
цинского назначения со смартфона. 

Доставка дронами.
Роботизированные устройства для 
оказания медицинской помощи и 

ухода в домашних условиях. Персо-
нализированная лекарственная те-
рапия и лекарственное страхование

Пациенту необходимо 
постоянное наблюде-
ние в связи с имею-
щимся хроническим 
заболеванием

Необходимы периодические 
визиты в медицинскую органи-
зацию для выполнения рутин-
ного обследования и, при необ-
ходимости, коррекции лечения, 

выписки рецепта и т.д.

Удаленный мониторинг через носи-
мые устройства. Автоматическое 

наблюдение за изменениями здоро-
вья, извещение в случае ухудшения 

здоровья с персональной рекоменда-
цией по тактике ведения

Носимые или встроенные в среду 
обитания персональные устройства 

(медицинские изделия) для изме-
рения необходимых показателей 

здоровья с автоматической интер-
претацией и коммуникацией с меди-

цинским персоналом
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окружающей среды и многую другую контекстную 
информацию [20]. Это открывает новые возможности 
для так называемой «медицины 4П» и профилактики 
заболеваний, которые могут стать действительно ос-
новной мерой по сдерживанию роста заболеваемости 
и смертности от НИЗ и, как следствие, приведут к со-
кращению затрат на здравоохранение [5].

Развитие цифровых продуктов с расширенны-
ми возможностями (мобильные приложения, умные 
домашние колонки, носимые устройства и т.д.), соз-
данных в концепции персонального цифрового ас-
систента для пациента, будет постепенно создавать 
основу так называемой гибридной модели оказания 
медицинской помощи, сокращая необходимость оч-
ных визитов к врачу в тех случаях, когда это можно 
сделать без потери качества и дополнительных угроз 
безопасности для здоровья пациента. В конечном 
счете это может привести к тому, что медицинская по-
мощь в условиях медицинской организации будет ко-
нечной точкой развития заболеваний, а не начальной, 
как сейчас.

Большие данные (big data). Повсеместное вне-
дрение электронных медицинских карт (ЭМК), разви-
тие диагностических технологий, включая цифровую 
лучевую диагностику, более доступную генетику, ро-
бототехнику, носимые медицинские устройства и дру-
гие технологии цифрового здравоохранения будут 
обеспечивать постоянный рост данных в сфере здра-
воохранения с астрономической скоростью. Если 
в 2013 году было произведено 153 экзабайта (один 
экзабайт = один миллиард гигабайт), то в 2020 году 
произведено уже порядка 2314 экзабайт, что означа-
ет общий темп роста не менее 48 % ежегодно. Общий 
объем всех медицинских данных удваивается каждый 
год [21]. В 2012 г. в среднем одна больница генери-
ровала порядка 500 петабайт данных, по прогнозам, 
в ближайшие годы этот показатель может составить 
уже 25 000 петабайт [12].

Большие данные создают практически безгра-
ничные возможности для развития цифрового здра-
воохранения, которые будут самым существенным 
образом определять развитие ключевых продуктов 
и платформ, включая даже те, что мы еще не открыли 
и не знаем. Ожидается, что мировой рынок больших 
данных в здравоохранении уже в 2023 году достигнет 
$9,5 млрд [22].

Искусственный интеллект (ИИ) (Artificial 
Intelligence). Внедрение технологий ИИ произведет 
цифровую трансформацию здравоохранения, в т.  ч. 
через развитие систем поддержки принятия клини-
ческих решений (СППКР) в таких областях, как анализ 
цифровых изображений, управление рисками, про-
гнозирование, контроль правильности назначаемо-
го лечения, повышение эффективности управления, 
оптимизация рабочих процессов и т.д. Ключевыми 
технологиями ИИ являются глубокое машинное 

обучение, роботизированная автоматизация процес-
сов, обработка естественного языка, распознавание 
образов и т.д.

Согласно Markets And Markets, глобальный объем 
рынка ИИ в сфере здравоохранения вырастет с 4,9 
млрд долларов США в 2020 году до 45,2 млрд долла-
ров США к 2026 году; среднегодовой рост составит 
44,9 % [23].

Рост интереса к ИИ обусловлен сразу несколькими 
трендами: появление мощных графических процессо-
ров и рост вычислительной мощности современных 
компьютеров, развитие облачных вычислений, взрыв-
ной рост больших данных. Эти технологии дали воз-
можность выполнять автоматизированное машинное 
обучение с высокой точностью получаемых моделей, 
что, в свою очередь, открыло многочисленные приме-
ры успешной автоматизации процессов и перспектив 
цифровой трансформации с возможностью сокраще-
ния затрат на здравоохранение.

Проведенное в 2020 г. исследование Accenture по-
казало, что в США и Европе уже 69  % медицинских 
организаций начали пилотировать или внедрять тех-
нологии ИИ [14]. Согласно опросу Optum в 2020  г., 
59  % руководителей здравоохранения считали, 
что обеспечат существенную экономию затрат за счет 
инвестиций в ИИ. Руководители видят ценность ис-
пользования ИИ для интерпретации больших данных 
и планируют использовать анализ медицинской ин-
формации с его помощью, чтобы улучшить оказание 
медицинской помощи своим пациентам [24].

Предиктивная аналитика (Predictive Analytics). 
Умное использование данных, современные мето-
ды анализа больших данных, машинное обучение 
и прогнозное моделирование будут пользоваться все 
большим спросом у руководителей здравоохранения 
и лечащих врачей, помогая им понять будущие собы-
тия и осуществлять поддержку принятия решений. 
Смоделированные прогностические данные будут 
востребованы руководителями различного уровня 
как инструмент для оценки возможных сценариев 
развития заболеваний, оптимизации нагрузки на ме-
дицинские организации и определения потребности 
в лечебных ресурсах, способствуя в конечном счете 
сокращению издержек. Клиническая прогностиче-
ская аналитика поможет автоматически обрабатывать 
медицинские данные пациентов, избавляя от этой ру-
тинной нагрузки врачей, и вместе с этим обеспечивать 
контроль правильности обследования, выбора опти-
мальной маршрутизации и тактики ведения пациента. 
По данным ряда маркетинговых отчетов, пандемия 
COVID-19 привела к существенному повышению ин-
тереса инвесторов к медицинской аналитике. Отчеты 
2019 г. давали оценку роста этого рынка к 2027  г. 
до 18–40 млрд долл. США [25, 26]. Аналогичные отче-
ты в апреле 2020 г. повысили его оценку до 80 млрд 
долл. в 2027 г. [27], а последний отчет имеет прогноз  
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уже 84 млрд долл. США в 2027 г., причем на долю имен-
но прогнозной аналитики приходится 28,6 млрд долл. 
США, или 34 % от всего размера рынка медицинской 
аналитики [28].

Носимые умные устройства. Развитие рын-
ка носимых устройств и интернета медицинских 
вещей (Internet of Medical Things, IoMT) приведет 
к тому, что цифровые ассистенты для пациентов 
смогут получать от различных устройств-сенсоров 
достаточное количество объективной информации, 
которая поможет выявить изменения в здоровье 
пациента, определить риск ухудшения состояния 
здоровья в ближайшее время и в конечном счете по-
ставить диагноз. Благодаря мобильным технологиям 
и интернету вещей пациенты смогут собирать данные 
о своем здоровье и делиться ими со своим врачом. 
Эксперты Deloitte Center сделали в 2020 г. прогноз, 
что уже в ближайшее время благодаря гаджетам па-
циенты будут знать о своем здоровье практически все 
и смогут лично участвовать в выборе оптимального  
лечения [22].

Дистанционный мониторинг пациентов 
(Remote Patient Monitoring, RPM). Пациентам с хро-
ническими заболеваниями будут предложены умные 
домашние комплексы, которые смогут контролиро-
вать важные жизненные показатели с помощью но-
симых устройств, в том числе снимать ЭКГ, измерять 
уровень глюкозы, сатурации и других показателей 
здоровья. Пациентам с имплантированными меди-
цинскими устройствами будет дана возможность 
сбора данных и управления ими в случае необходи-
мости. Это позволит, с одной стороны, обеспечить 
практически круглосуточное и автоматизированное 
наблюдение пациентов с подключением медицинских 
работников в экстренных случаях, с другой сторо-
ны, разгрузит первичные медицинские организации 
от потока пациентов, которых можно наблюдать дис-
танционно.

Телемедицина. Телемедицину традиционно при-
числяют к новым, прорывным технологиям цифро-
вой медицины. Однако ее применение уже очень 
давно стало масштабным, можно сказать, рутинным. 
Накопленные знания и доказательная база для приме-
нения телемедицинских технологий позволяют при-
менить их как один из ключевых инструментов цифро-
вой трансформации здравоохранения.

В формате дистанционного взаимодействия меди-
цинских работников одной из самых перспективных 

тенденций является централизация диагностики пу-
тем создания референс-центров. Такой подход по-
зволяет полностью устранить проблему кадрового 
дефицита, обеспечить оптимальный уровень исполь-
зования диагностического оборудования, устранить 
его простои, достичь максимально возможного каче-
ства и доступности медицинской помощи.

В формате дистанционного взаимодействия ме-
дицинских работников с пациентами тенденциями 
развития станут сочетание дистанционных консуль-
таций с использованием в домашних условиях ро-
ботизированных медицинских помощников и теле-
реабилитация  – прохождение восстановительного 
лечения, как правило после стационарного, в домаш-
них условиях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные в работе данные и основанные 

на них прогнозы свидетельствуют, что мы наблю-
даем, возможно, один из самых революционных 
этапов развития здравоохранения, которое в бли-
жайшие 10 лет может измениться так, как оно не ме-
нялось за последнюю сотню лет. Но в этом развитии 
самое важное  – обеспечить необходимую безопас-
ность и доказанную эффективность предлагаемых 
новых продуктов для пациентов с привлечением 
экспертов, ученых, разработчиков и представите-
лей практического здравоохранения. С этой целью 
необходимо проводить углубленные клинические 
исследования и выстраивать надежную систему от-
бора для вывода на рынок и применения в реальной 
клинической практике только тех продуктов и услуг, 
которые действительно позволяют обеспечить до-
стижение стратегических задач здравоохранения: 
сокращение неэффективных расходов, снижение 
заболеваемости и смертности, повышение удовлет-
воренности пациентов качеством и доступностью 
медицинской помощи.
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