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Цифровое здравоохранение предлагается трактовать как цифровую экосистему общественного здоровья, позволяющую улучшить общественное 
здоровье за счет совершенствования медицинской диагностики, распространения доказательной медицины, проведения онлайн-консультаций, сопро-
вождения клинических испытаний.

Цель исследования состояла в оценивании на основе официальной статистической информации и информации из открытых источников состояния 
отдельных элементов цифровой экосистемы общественного здоровья, таких как региональные условия и характеристика базовой инфраструктуры, раз-
витие отечественного программного обеспечения для медицинских, страховых медицинских организаций и аптечных учреждений, цифровых платформ, 
сервисов и мобильных приложений от агрегаторов медицинских услуг.

Выявлена существенная дифференциация регионов по совокупности характеристик базовой инфраструктуры для развития цифровой экосистемы 
общественного здоровья, снижающая потенциал использования цифровой экосистемы здоровья для всего населения России.

Проведен анализ данных о регистрации программного обеспечения для системы здравоохранения в реестре отечественного программного обе-
спечения, показано, что преференции отечественным производителям программного обеспечения при закупке товаров и услуг для государственных 
и муниципальных нужд, являются действенными.

По данным о запросах по ключевым словам и данным магазинов мобильных приложений оценена популярность крупных российских агрегаторов 
медицинских услуг, сделан вывод, что современный уровень развития российских цифровых платформ, сервисов и мобильных приложений является 
существенным заделом для развития телемедицины. Фактором, сдерживающим развитие телемедицины, является состояние нормативно-правовой 
базы. Законодательные акты, ориентированные на разрешение использования телемедицинских сервисов для постановки диагноза и назначения 
лечения находятся в стадии рассмотрения.

Перспективным направлением дальнейшего исследования может быть совершенствование методологических и методических основ мониторинга 
результативности цифровой экосистемы общественного здоровья, в частности, необходимо анализировать не только индикаторы развития ресурсов 
цифрового и электронного здравоохранения, которые установлены в стратегических программных документах, но и дополнительно разработать инди-
каторы пользы для субъектов цифровой экосистемы.

Digital health was interpreted as a digital ecosystem of public health. It improves public health accelerating medical diagnostics, disseminating 
evidence-based medicine, conducting online consultations, and supporting clinical trials.

The purpose was to assess, using official statistical information and data from open sources, the elements of the ecosystem, specifically regional conditions 
and characteristics of the basic infrastructure, the development of domestic software, digital platforms, services, and mobile applications.

A significant differentiation of regions was revealed in terms of the basic infrastructure to be used for the digital ecosystem of public health. That 
reduces the potential of the digital health for the population of Russia.

The analysis of data on the registration of domestic software for the health care system showed that preferences for domestic software manufacturers in 
the purchase of goods and services for state and municipal needs are effective.

The popularity of large Russian aggregators of medical services was assessed based on the data on queries by keywords and data from mobile application 
stores. The current level of development of Russian digital platforms, services and mobile applications is a significant groundwork for the development of 
telemedicine. The factor holding back the development of telemedicine is the state of the regulatory framework. Legislation aimed at allowing the use of 
telemedicine services for diagnosis and treatment is under consideration in the government and the parliament.

A promising direction for further research is the improvement of the methodological and methodological foundations for monitoring the performance 
of the digital ecosystem of public health. It is necessary to analyze not only the indicators of the development of digital and e-health resources, which are 
specified in strategic program documents, but also to additionally develop indicators of benefits for the subjects of the digital ecosystem.

Ключевые слова: цифровое здоровье, программное обеспечение для здравоохранения, мобильные медицинские приложения, мониторинг 
электронного здравоохранения, телемедицина. 
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Введение 

В условиях пандемии одной из важнейших целей 
социально-экономического развития для всех 
стран является защита здоровья населения. 

Использование современных технологий в системе 
здравоохранения позволяет повысить качество и до-
ступность помощи для всех групп населения неза-
висимо от социального статуса и места проживания. 
Цифровизация здравоохранения предоставляет новые 
возможности гражданам стать центральным элементом 
в заботе о своем здоровье и образе жизни, повышает 
охват населения медицинскими услугами [24].

В англоязычных источниках по терминологии 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) ис-
пользуются термины «digital health» и «eHealth», кото-
рые буквально переводятся как «цифровое здоровье» 
и «электронное здоровье», что предполагает рассмо-
трение более широкой институциональной системы, 
чем здравоохранение. Отметим, что в официальных 
переводах документов ВОЗ на русский язык этим 
терминам соответствуют «цифровое здравоохранение» 
и «электронное здравоохранение.

Задачи и направления развития электронного 
здравоохранения были определены в Резолюции 
WHA58.28, принятой в 2005 году на Пятьдесят 
восьмой ассамблее ВОЗ [29]. Секретариат ассамблеи 
представил странам-участникам доклад, в котором 
дал определение электронного здравоохранения 
и предложил проект стратегии развития электрон-
ного здравоохранения [28]. Электронное здравоох-
ранение понималось как локальное и дистанционное 
использование информационных и коммуникаци-
онных технологий для обеспечения общественного 
здоровья, позволяющее повысить доступность и ка-
чество медицинской помощи. Детальное описание 
системы понятий электронного здравоохранения 
приводится в Комплекте материалов по нацио-
нальной стратегии электронного здравоохранения, 
разработанным ВОЗ и Международным союзом 
электросвязи в 2012 году [23].

Фактически, электронное здравоохранение, начи-
ная с 2005 года, эволюционировало по мере развития 
мобильных технологий. Результатом этой эволюции 
стало понятие мобильного здравоохранения (mHealth) 
как раздела электронного здравоохранения [26]. Мо-
бильное здравоохранение определяется как практики 
здравоохранения, поддерживаемые мобильными 
устройства, такими как мобильные телефоны, носимые 
устройства для мониторинга состояния пациентов, 
персональные цифровые помощники и другие бес-
проводные устройства.

Цифровое здравоохранение развивает концеп-
цию электронного здравоохранения. В принятой 
ВОЗ стратегии развития цифрового здравоохране-
ния [20] указано на следующие отличия цифрового 
от электронного здравоохранения. Система цифрового 
здравоохранения включает цифровых потребителей 
услуг, в том числе, отдельных людей, широко исполь-
зующих мобильные приложения и технологии, а также 
носимые устройства с функциями медицинской на-
правленности. Кроме того, цифровое здравоохранение 

включает в себя использование в интересах здоровья 
таких технологий, как интернет вещей, виртуальная 
помощь, удаленный мониторинг состояния здоровья, 
облачные вычисления, платформы, обеспечивающие 
обмен данными и их хранение, анализ больших дан-
ных, искусственный интеллект, включая машинное 
обучение, блокчейн, и робототехнику. В контексте 
глобальной стратегии ВОЗ под цифровым здоровьем 
понимается «область знаний и практики, связанных 
с разработкой и использованием цифровых технологий 
для улучшения здоровья» [20].

Наиболее значимой отечественной научной рабо-
той, в которой обоснована система понятий цифрового 
здравоохранения является работа Карпова О. Э., Суб-
ботина С. А., Шишканова Д. В., Замятина М. Н., на-
печатанная в 2017 году [6]. С учетом положений госу-
дарственной программы по цифровизации экономики 
[12], положений федерального закона от 29.07.2017 г. 
No 242-ФЗ «О внесении изменений в отдельные зако-
нодательные акты Российской Федерации по вопросам 
применения информационных технологий в сфере 
охраны здоровья» и ключевых документов ВОЗ (в том 
числе, [23]) по развитию электронного здравоохране-
ния авторы формулируют определения взаимосвязан-
ных понятий: цифровое здравоохранение, цифровая 
медицина, цифровая медицинская помощь, цифровые 
медицинские сервисы и инфраструктура их функци-
онирования, цифровая платформа здравоохранения 
и экосистема цифровой медицины [6].

Современный этап масштабной цифровизации 
и сетизации экономики позволяет говорить о возрас-
тающей роли интегрированных цифровых сервисов 
для предоставления товаров и услуг и появления 
нового типа экономики — сервисно-цифровой, гене-
рирующей «цифровое благо», определение которого, 
а также особенности его проявления и оборота при-
водятся в работе Дятлова С. А., Кудрявцевой К. В. [2]. 
Значимым для прогнозирования развития направле-
ний цифровизации отраслей экономики, в том числе 
отрасли здравоохранения, является обоснованный 
авторами вывод о том, что современной особенностью 
цифровизации является, прежде всего, удовлетворение 
спроса со стороны сетевых потребителей услуг и ори-
ентация на результат, то есть реализация принципа 
«бизнес по требованию сети» [2].

На сегодняшний день основной посыл внедрения 
цифровых технологий в деятельность системы здра-
воохранения [19, 22, 27] состоит в том, что цифровые 
технологии являются лишь востребованным многими 
людьми современным инструментом, который может 
и должен быть эффективно использован для охвата 
медицинскими услугами все более широких слоев 
населения, укрепления общественного здоровья и под-
держания медико-санитарной безопасности в мире.

По нашему мнению, цифровое здравоохране-
ние следует трактовать как цифровую экосистему 
общественного здоровья. Платформы и средства 
обмена данными и их хранения, удаленный сбор 
данных и совместное использование актуальной ин-
формации в цифровой экосистеме здравоохранения, 
обеспечивающие построение единого цифрового про-
странства медицинской помощи позволят улучшить 
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общественное здоровье за счет совершенствования 
медицинской диагностики, распространения доказа-
тельной медицины, проведения онлайн консультаций, 
сопровождения клинических испытаний. Развитие 
цифровой экосистемы общественного здоровья повы-
сит персонификацию медицинской помощи, усилит 
ответственность людей за свое здоровье и предоставит 
людям возможность самостоятельно корректно управ-
лять своим здоровьем.

Цифровые технологии должны быть ориенти-
рованы на то, чтобы обеспечивать дополнительные 
преимущества для работников здравоохранения 
и пациентов от их применения, поэтому необходимо 
оценивать результативность использования цифровых 
технологий в здравоохранении по сравнению с тради-
ционными способами предоставления медицинских 
услуг. Эволюция понятий и содержания электронного 
здравоохранения и цифрового здравоохранения, отраз-
ившаяся в стратегии развития цифрового здравоохра-
нения [20], диктует необходимость уточнения этих по-
нятий в документах государственного стратегического 
планирования и мониторинга цифровой экосистемы 
общественного здоровья.

Цель исследования состояла в оценивании на ос-
нове официальной статистической информации 
и информации из открытых источников состояния 
отдельных элементов цифровой экосистемы обще-
ственного здоровья, таких как региональные условия 
и характеристика базовой инфраструктуры, развитие 
отечественного программного обеспечения для меди-
цинских, страховых медицинских организаций и ап-
течных учреждений, цифровых платформ, сервисов 
и мобильных приложений от агрегаторов медицинских 
услуг.

Статистические показатели мониторинга 
результатов развития электронного и цифрового 

здравоохранения в России 

В России электронное здравоохранение понима-
ется, как следует из полного названия и цели при-
оритетного проекта «Электронное здравоохранение», 
как «совершенствование процессов организации 
медицинской помощи на основе внедрения информа-
ционных технологий » [13, 4]. Его цель — «повышение 
эффективности организации оказания медицинской 
помощи гражданам за счет внедрения информацион-
ных технологий, мониторинга возможности записи 
на прием к врачу, перехода к ведению медицинской 
документации в электронном виде…» [13, 4]. Период 
реализации проекта 2016–2025 годы.

На цифровизацию здравоохранения ориентирован 
федеральный проект, кратко именуемый «Цифровой 
контур здравоохранения» [11, 14], цель которого — 
«повышение эффективности функционирования си-
стемы здравоохранения путем создания механизмов 
взаимодействия медицинских организаций  на основе 
единой государственной системы в сфере здравоохра-
нения (ЕГИСЗ) и внедрения цифровых технологий  
и платформенных решений  до 2024 года, формирую-
щих единый цифровой контур здравоохранения» [14]. 
Период реализации — 2019–2024 годы.

Более детальное представление о том, что вкла-
дывается в понятие электронного и цифрового здра-
воохранения, можно составить в результате анализа 
целевых показателей реализации проекта (рис. 1).

В Комплекте материалов по национальной 
стратегии электронного здравоохранения [23] под-
робно описаны требования к системе мониторинга 

Электронное здравоохранение Цифровой контур здравоохранения

• Число граждан, воспользовавшихся услугами (серви-
сами), доступными в Личном кабинете пациента «Мое 
здоровье» на ЕПГУ в отчетном году, млн. человек

• Доля граждан, из числа застрахованных в системе 
обязательного медицинского страхования, для которых 
заведены электронные медицинские карты, %

• Доля медицинских организаций, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь, внедривших 
медицинские информационные системы, перешедших 
на ведение медицинской документации в электронном 
виде и участвующих в электронном медицинском до-
кументообороте, %

• Доля медицинских организаций, оказывающих первич-
ную медико-санитарную помощь, для которых осущест-
вляется мониторинг возможности записи граждан на 
прием к врачу, %

• Сокращение сроков ожидания записи граждан на прием 
к врачу в медицинских организациях, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь, для которых 
осуществляется мониторинг возможности записи на 
прием к врачу, % нарастающим итогом

• Число субъектов Российской Федерации, в которых 
организованы процессы оказания медицинской помощи 
с применением телемедицинских технологий, в соот-
ветствии с требованиями Минздрава России

• Число граждан, воспользовавшихся услугами (серви-
сами) в Личном кабинете пациента «Мое здоровье» на 
Едином портале государственных услуг и функций  в 
отчетном году, тыс. человек

• Доля медицинских организаций  государственной и му-
ниципальной систем здравоохранения, использующих 
медицинские информационные системы для органи-
зации и оказания медицинской помощи гражданам, 
обеспечивающих информационное взаимодействие с 
ЕГИСЗ, %

• Доля медицинских организаций  государственной  и 
муниципальной систем здравоохранения, обеспечива-
ющих преемственность оказания медицинской помощи 
гражданам путем организации информационного 
взаимодействия с централизованными подсистемами 
государственных информационных систем в сфере 
здравоохранения субъектов Российской  Федерации, % 

• Доля медицинских организаций  государственной и 
муниципальной систем здравоохранения, обеспечи-
вающих доступ гражданам к электронным медицин-
ским документам в Личном кабинете пациента «Мое 
здоровье» на Едином портале государственных услуг и 
функций , %

Рис. 1. Целевые показатели государственных проектов в сфере электронного и цифрового здравоохранения 
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электронного здравоохранения, приведены примеры 
индикаторов для оценивания уровня его развития 
и результативности. Выделены две группы индика-
торов: индикаторы развития ресурсов электронного 
здравоохранения (Outputs) и индикаторы пользы для 
субъектов электронного здравоохранения (Outcomes). 
Методология построения индикаторов мониторин-
га предполагает реализацию принципа «от итога», 
то есть сначала определяются индикаторы пользы, 
а потом индикаторы ресурсов для каждого индикатора 
пользы. Например, польза от развития электронного 
здравоохранения для жителей удаленных и сельских 
районов может заключаться в том, что повышается 
доступность первичной медицинской помощи и сокра-
щается необходимость в длительных дальних поездках 
для получения первичной помощи. Для достижения 
этого необходимо развитие ресурсов: покрытие уда-
ленных и сельских районов сетями связи и передачи 
данных, развитие телемедицинских сервисов и сер-
висов анализа биомедицинских данных, охват врачей 
и населения образовательными программами в сфере 
телемедицины [23].

Очевидно, что существующие целевые показатели 
проектов соответствуют индикаторам развития ресур-
сов, а не индикаторам пользы. На момент написания 
статьи на портале ЕМИСС значения целевых показа-
телей отсутствовали. Был представлен только паспорт 
показателя «Число граждан, воспользовавшихся 
услугами (сервисами) в личном кабинете пациента 
"Мое здоровье" на Едином портале государственных 
услуг и функций» с указанием периода действия 
с 01.01.2018 и следующего обновления 25.03.2022 
(https://www.fedstat.ru/indicator/59668). В статисти-
ческом сборнике ВШЭ [5] приведены показатели раз-
вития ЕГИСЗ в целом для России за 2019 и 2020 годы.

Анализ целей, задач и целевых показателей про-
ектов позволяет заключить, что в программах развития 
электронное здравоохранение понимается как орга-
низация оказания медицинской помощи с использо-
ванием электронного способа ведения медицинской 
документации, а формирование цифрового контура 
здравоохранения, ядром которого является ЕГИСЗ, 
является лишь одним направлений в проблематике 
развития цифрового здравоохранения.

В то же время, для России характерны факторы, 
которые обусловливают возможность и необходимость 
цифровизации здравоохранения. К ним относятся 
достаточно высокий уровень информационной гра-
мотности населения, хорошее покрытие территории 
страны мобильными сетями связи и передачи данных, 
доступная цена на услуги сотовых операторов, наличие 
большого количества малых территориально распре-
деленных населенных пунктов, большие расстояния 
между малонаселенными пунктами и районными и ре-
гиональными центрами [6, 15]. Нормативно-правовая 
база по развитию информационных технологий во всех 
отраслях экономики получила развитие в ходе реали-
зации стратегии развития информационного обще-
ства [16] и национальной программы цифровизации 
экономики [12]. Развитие технологий позволяет пере-
йти в здравоохранении от централизованной модели 
обработки данных к распределенным системам [1, 7].

На сегодняшний день не существует сервиса, ак-
кумулирующего статистические данные о развитии 
в России цифровой экосистемы общественного здо-
ровья, поэтому для оценивания ее текущего состояния 
мы использовали разработанный нами и описанный 
в работе [25] подход к интеграции гетерогенных дан-
ных. Отметим, что наиболее распространенные извест-
ные подходы основаны, как правило, на построении 
интегральных индексов. Основой для расчета этих 
индексов служат либо официальные статистические 
показатели, либо взвешенные экспертные оценки. При-
мером первого методологического подхода являются 
рейтинги регионального развития, ежегодно публику-
емые в статистических сборниках ВШЭ (https://www.
hse.ru/primarydata/). Основные статистические пока-
затели и индикаторы развития цифровой экономики 
в России приведены в сборнике [5]. Второй подход, 
основанный на аддитивной свертке взвешенных экс-
пертных оценок, представлен в разработке [8]. В ме-
тодологии предусмотрен учет социального эффекта 
цифровизации, однако результаты расчетов для реги-
онов России отсутствуют.

Нами для оценивания состояния цифровой экоси-
стемы общественного здоровья использованы данные 
из официальных источников статистической информа-
ции (ЕМИСС www.fedstat.ru, реестра российских про-
грамм для электронных вычислительных машин и баз 
данных в информационно-телекоммуникационной 
сети «Интернет» [10]), данные о распространенности 
тематических поисковых запросов.

Региональные условия и характеристика базовой 
инфраструктуры для развития цифровой экосистемы 

общественного здоровья 

Для оценивания состояния базовой инфраструк-
туры в регионах России использованы статистические 
данные об использовании организациями информа-
ционно-коммуникационных технологий и итоги вы-
борочного наблюдения по вопросам использования 
населением информационных технологий и инфор-
мационно-телекоммуникационных сетей, представ-
ленные на портале ЕМИСС. В качестве наиболее 
информативных были выбраны показатели:
—  доля учреждений здравоохранения, исполь-

зующих сеть Интернет, в общем числе учреж-
дений здравоохранения (https://www.fedstat.
ru/indicator/44081);

—  доля организаций, использующих сеть Интер-
нет для размещения заказов на товары (работы, 
услуги), в общем числе организаций (процент, 
значение показателя за год) (https://www.fedstat.
ru/indicator/43530);

—  число пользователей сети Интернет на 100 человек 
населения (человек, значение показателя за год) 
(https://www.fedstat.ru/indicator/43569);

—  доля граждан, использующих механизм получения 
государственных и муниципальных услуг в элек-
тронной форме (процент, значение показателя 
за год) (https://www.fedstat.ru/indicator/43568);

—  доля населения, использовавшего сеть Интернет 
для заказа товаров и (или услуг), в общей числен-
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ности населения (процент, значение показателя 
за год) (https://www.fedstat.ru/indicator/43565).
Значения указанных показателей за 2020 год 

проанализированы по субъектам РФ. Для снижения 
размерности пространства показателей был применен 
факторный анализ. Полученная матрица факторных 
нагрузок (табл. 1) позволила выделить два латент-
ных фактора, определяющих в совокупности более 
60% общей дисперсии исходных показателей. Исходя 
из значений факторных нагрузок, можно заключить, 
что выделенные латентные факторы характеризуют 
две важнейшие компоненты базовой инфраструктуры: 
развитие цифровых сервисов для населения (фактор 
1) и для организаций (фактор 2).

Значения факторов нормализованы (средние зна-
чения факторов по регионам равны нулю, дисперсия — 
единице). Факторы друг с другом не коррелируют.

Для классификации субъектов РФ по уровню 
развития цифровых сервисов для населения и для 
организаций (по значениям латентных факторов) 
использован кластерный анализ (метод k-средних). 
В результате выделено 4 кластера. Позиции субъектов 
РФ по значениям латентных факторов приведены 
на рис. 2.

Показатель Фактор 1 Фактор 2 

Число пользователей сети Интернет 
на 100 человек населения 

0,76 -0,25 

Доля граждан, использующих меха-
низм получения государственных 
и муниципальных услуг в электрон-
ной форме 

0,60 0,17 

Доля населения, использовавшего 
сеть Интернет для заказа товаров 
и (или услуг), в общей численности 
населения 

0,86 0,02 

Доля учреждений здравоохране-
ния, использующих сеть Интернет, 
в общем числе учреждений здраво-
охранения 

-0,19 0,77 

Доля организаций, использующих 
сеть Интернет для размещения за-
казов на товары (работы, услуги), 
в общем числе организаций 

0,21 0,78 

Доля объясненной дисперсии 0,35 0,26 

Таблица 1.

Матрица факторных нагрузок (метод вращения варимакс) 

Рис. 2. Классификация субъектов РФ по значениям латентны факторов развития цифровых сервисов для населения (фактор 1) 
и для организаций (фактор 2).
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Рис. 3. Распределение затрат на внедрение и использование цифровых технологий по регионам России, 2020 год 
(по данным ЕМИСС https://www.fedstat.ru/indicator/59799) 

В первый кластер вошли 27 регионов. В большин-
стве этих регионов достаточно развита базовая инфра-
структура, что проявляется в положительных значе-
ниях обоих латентных факторов. Во втором кластере 
46 регионов. Практически во всех этих регионах плохо 
развиты цифровые сервисы для населения. В третьем 
кластере (6 регионов) плохо развиты сервисы для ор-
ганизаций. Для 6 регионов четвертого кластера очень 
хорошо развиты сервисы для населения.

Затраты организаций на внедрение и использова-
ние цифровых технологий учитываются Росстатом, на-
чиная с 2019 года. Нами не обнаружено статистически 
значимых корреляций значений этого показателя для 
регионов со значениями проанализированных выше 
показателей. Поэтому распределение значений этого 
показателя мы анализировали отдельно. Распределе-
ние показателя по регионам России ассиметрично, 
с выраженным правым «хвостом». В половине реги-
онов затраты составлению до 4 000 руб. на душу на-
селения в год, для 86% регионов — до 12 000 (рис. 3).

Различие между первым (Москва) и шестым 
(Санкт-Петербург) местом в рейтинге регионов по по-
казателю затрат более чем в 5,5 раз (табл. 2).

Вычислены средние значения затрат для каждого 
выделенного кластера. Статистически значимо от-
личаются средние затраты для четвертого кластера 
от затрат для других кластеров (p<0,001) и средние 
затраты для 1 и 2 кластеров (p<0,1) (табл. 3).

Таким образом, выявлена существенная диффе-
ренциация регионов по совокупности характеристик 
базовой инфраструктуры для развития цифровой 

экосистемы общественного здоровья, а также по пока-
зателю затрат на внедрение и использование цифровых 
технологий.

Регион

Затраты на внедрение 
и использование циф-

ровых технологий, руб. 
на душу населения 

Москва 120  212 

Ненецкий автономный округ 52  077 

Астраханская область 36  113 

Ямало-Ненецкий автономный округ 28 568 

Костромская область 22  684 

Санкт-Петербург 21 482 

… …

Республика Калмыкия 2 004 

Республика Северная Осетия-Алания 1 660 

Карачаево-Черкесская Республика 1 586 

Кабардино-Балкарская Республика 1 258 

Чеченская Республика 1 056 

Республика Дагестан 336 

Таблица 2.

Топ-12 регионов с высокими и низкими уровнями затрат 
организаций на внедрение и использование цифровых 

технологий по регионам России, 2020 год, рублей 
на душу населения 

(по данным ЕМИСС https://www.fedstat.ru/indicator/59799) 
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Отечественное программное обеспечение 
для цифровой экосистемы общественного здоровья 

В Едином реестре российских программ для ЭВМ 
и БД числится более трехсот программных систем для 
здравоохранения [10]. С 1 января 2016 года вступил 
в силу федеральный закон ФЗ № 188, в соответствии 
с которым при проведении закупок для государ-
ственных и муниципальных нужд приоритет имеет 
российское программное обеспечение (ПО). Анализ 
динамики регистрации ПО (рис. 4) показывает, что 
в 2016 и 2017 году высокие объемы регистрации были 
связаны с тем, что реестр только начал функциониро-
вать, и регистрировалось разработанное в предыдущие 
годы программное обеспечение. Начиная с 2020 года 
наблюдается рост регистрации вновь разработанных 
программ. Поиск в реестре ПО, которое может быть 

использовано в цифровой экосистеме общественного 
здоровья, проведен по фрагментам ключевых слов, от-
ражающих функциональное назначение ПО («апте», 
«больн», «здоров», «здраво», «меди», «омс», «поли-
клин», «телемед»).

Рис. 5. Распределение программного обеспечения 
по функциональной направленности по данным 

https://reestr.digital.gov.ru (поиск по фрагментам ключевых 
слов, отражающих функциональное назначение ПО: 
«апте», «больн», «здоров», «здраво», «меди», «омс», 

«поликлин», «телемед»).

Рис. 4. Динамика количества зарегистрированного программного обеспечения для цифровой экосистемы 
общественного здоровья по данным https://reestr.digital.gov.ru (поиск по фрагментам ключевых слов, отражающих 

функциональное назначение ПО: «апте», «больн», «здоров», «здраво», «меди», «омс», «поликлин», «телемед»).

Таблица 3.

Средние для кластеров значения затрат на внедрение 
и использование цифровых технологий по регионам России, 

2020 год 

Номер 
кластера

Количество 
регионов

Затраты на внедрение и исполь-
зование цифровых технологий, 

руб. на душу населения 

1 27 11 119 

2 46 5 051 

3 6 3 127 

4 6 30 717 

Все регионы 85 8 654 
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Анализ сложившейся на сегодняшний день струк-
туры по функциональному назначению показывает, 
что более 50% ПО ориентировано на медицинские 
организации, на использование фондами ОМС — 11%. 
Это объясняется значительно бඬльшим числом потен-
циальных потребителей таких систем (так количество 
медицинских организаций, зарегистрированных Фе-
деральным фондом ОМС, составляет более 14 тысяч, 
страховых — более 250, а количество территориальных 
фондов ОМС — 85). Программное обеспечение для 
телемедицины составляет только 6%.

Наиболее активны производители ПО, работаю-
щие в Москве, на их долю приходится 134 единицы 
(44% от общего количества) программных систем 
(табл. 4). На втором месте — Санкт-Петербург: 29 еди-
ниц ПО (9%). На 7 первых в рейтинге по количеству 
зарегистрированного ПО регионов приходится 74% 
от общего количества ПО. Другие 34 региона в среднем 

имеют по 2,3 зарегистрированные заявки. Следует от-
метить, что все заявки поданы только из 41 региона, 
остальные 44 региона не производят ПО для системы 
здравоохранения.

М е д и а н н а я  д л и т е л ь н о с т ь  р е г и с т р а ц и и 
ПО с 2016 по 2021 год снижается (рис. 6).

Приведенные данные о регистрации отечественно-
го программного обеспечения для системы здравоохра-
нения свидетельствуют о том, что меры, направленные 
на поддержку отечественных разработчиков, являются 
действенными.

Цифровые платформы, сервисы и мобильные 
приложения для цифровой экосистемы 

общественного здоровья
 
По существующему законодательству организа-

ции, которые аккумулируют на сайте информацию 
о товарах (услугах) от нескольких продавцов, то есть 
цифровые посредники между производителями и по-
лучателями товаров и услуг называются «владелец 
агрегатора информации о товарах (услугах)» [18]. 
На практике их часто просто именуют «агрегато-
рами» и выделяют несколько характерных типов 
агрегации информации: товарный агрегатор, прайс 
агрегатор, маркетплейс, агрегатор услуг, классифайд, 
отзовик.

Современные цифровые платформы, которые 
являются связующим звеном между пациентами и ме-
дицинскими работниками, по своим функциональным 
возможностям переросли уровень простой агрегации 
информации и стали подсистемами цифровой экоси-
стемы здоровья. Тем не менее, родовые черты агрега-
торов сохранились. Это, прежде всего, информация 
о производителях услуг и наличие достоверных про-
веренных отзывов о качестве этих услуг.

На сегодняшний день можно выделить два на-
правления в развитии цифровых платформ для здра-
воохранения: создание крупными IT-компаниями 

Регион Количество 
ПО, ед. Доля,% 

Всего 307 100% 

г. Москва 134 44% 

г. Санкт-Петербург 29 9% 

Республика Татарстан 23 7% 

Краснодарский край 15 5% 

Самарская область 11 4% 

Брянская область 8 2,6% 

Свердловская область 6 2,0% 

Заявители из других 34 
регионов

79 26% 

Таблица 4.

Распределение зарегистрированных заявок 
от производителей ПО для системы здравоохранения 

по регионам принадлежности производителей 
(по данным https://reestr.digital.gov.ru/reestr/) 

Рис. 6. Распределение программного обеспечения по длительности регистрации в период 2016–2021 годы 
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специальных информационных сервисов в сфере 
здравоохранения, связующих врачей, медицинские 
и фармацевтические организации, пациентов, и раз-
витие цифровых сервисов для сетей клиник. Сервисы 
предоставляют возможность получить удаленную кон-
сультацию в режиме видео-конференции и записаться 
на прием к врачу.

В категории сервисов, созданных IT-компаниями, 
выделяются два конкурирующих сервиса со сходным 
функционалом: «СберЗдоровье» (бывший сервис 
DocDoc.ru) и «Яндекс.Здоровье». В категории сер-
висов, развивающихся на базе сети клиник лидирует 
сервис «Доктор Рядом». Динамика абсолютного коли-
чества поисковых запросов по ключевым словам: «сбер 
здоровье», «сберздоровье», «docdoc», «яндекс здоро-
вье», «доктор рядом» за период с октября 2019 года 
показывает, что несмотря на достаточно одинаковые 
циклические колебания, популярность сервисов имеет 
положительный тренд, причем опережающие темпы 
роста популярности у сервиса «СберЗдоровье» (рис. 7). 
Запрос «врач онлайн» характеризует достаточно ста-
бильный, подверженный только циклическим колеба-
ниям, интерес населения к удаленным консультациям.

Для всех сервисов созданы мобильные приложе-
ния для населения с полным функционалом. По по-
пулярности мобильное приложение «СберЗдоровье» 
опережает конкурентов (табл. 5).

Современный уровень развития цифровых плат-
форм, сервисов и мобильных приложений является 
существенным заделом для развития телемедицины. 
Развитие рынка телемедицины является мировой 
тенденцией. По данным [21] в 2017 году этот рынок 
оценивался в 29,6 млрд. долл. США, среднегодовой 
прирост до 2022 года прогнозируется около 19%. Эта 
тенденция обусловлена широким распространением 
хронических заболеваний, старением населения, сни-

жением нормативов обеспеченности коечным фондом 
и медицинским персоналом на душу населения.

Фактором, сдерживающим развитие телемедици-
ны, является состояние нормативно-правовой базы. 
В 2018 году были внесены поправки в федеральный 
закон об основах охраны здоровья граждан [17]. С ис-
пользованием цифровых сервисов врач может собирать 
анамнез, назначать обследование, консультировать, 
корректировать ранее назначенное лечение и выпи-
сывать рецепты при наличии поставленного на очном 
приеме диагноза, определять необходимость очного 
визита. Однако постановка диагноза и назначение 
лечения возможны только при очном приеме. В марте 
2020 года в Государственную Думу внесен, но до сих 
пор не рассмотрен в первом чтении законопроект, 
предусматривающий разрешить Правительству Рос-
сийский Федерации устанавливать порядки оказания 
медицинской помощи в условиях пандемии с при-
менением медицинских технологий [3]. Разработан 
проект Постановления Правительства РФ [9] об уста-
новлении экспериментального правового режима 
по применению телемедицинских технологий, который 
предусматривает возможность удаленной постановки 
диагноза с использованием телемедицины. Проводятся 
общественные обсуждения проекта.

Выводы 

Цифровые технологии в здравоохранении явля-
ются востребованным многими людьми современным 
инструментом. Их главное назначение — обеспечивать 
дополнительные преимущества для работников здра-
воохранения и пациентов.

Цифровое здравоохранение следует трактовать 
как цифровую экосистему общественного здоровья. 
Платформы и средства обмена данными и их хранения, 

Рис. 7. Динамика онлайн запросов по ключевым словам 
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удаленный сбор данных и совместное использование 
актуальной информации в цифровой экосистеме 
здравоохранения, обеспечивающие построение еди-
ного цифрового пространства медицинской помощи 
позволят улучшить общественное здоровье за счет 
совершенствования медицинской диагностики, рас-
пространения доказательной медицины, проведения 
онлайн консультаций, сопровождения клинических 
испытаний.

Результативность использования цифровых тех-
нологий в здравоохранении необходимо оценивать 
по сравнению с традиционными способами предостав-
ления медицинских услуг. Необходимо выделять две 
группы индикаторов результативности: индикаторы 
развития ресурсов электронного здравоохранения 
и индикаторы пользы для субъектов электронного 
здравоохранения. Существующие целевые показа-
тели программных документов в области развития 
электронного и цифрового здравоохранения соответ-
ствуют индикаторам развития ресурсов, а не индика-
торам пользы.

Для России характерны факторы, которые обуслов-
ливают возможность и необходимость цифровизации 
здравоохранения. К ним относятся достаточно высокий 
уровень информационной грамотности населения, хо-
рошее покрытие территории страны мобильными сетя-
ми связи и передачи данных, доступная цена на услуги 
сотовых операторов, наличие большого количества 
малых территориально распределенных населенных 
пунктов, большие расстояния между малонаселенными 
пунктами и районными и региональными центрами. 
Однако отмечается существенная дифференциация 
регионов по совокупности характеристик базовой 
инфраструктуры для развития цифровой экосистемы 

общественного здоровья, а также по показателю затрат 
на внедрение и использование цифровых технологий. 
Эта дифференциация снижает потенциал использо-
вания цифровой экосистемы здоровья для всего на-
селения России.

Преференции отечественным производителям 
программного обеспечения при закупке товаров и ус-
луг для государственных и муниципальных нужд, как 
показал анализ данных о регистрации отечественного 
программного обеспечения для системы здравоохра-
нения, являются действенными.

Современный уровень развития российских циф-
ровых платформ, сервисов и мобильных приложений 
является существенным заделом для развития телеме-
дицины. Развитие телемедицины обусловливают такие 
факторы, как широкое распространение хронических 
заболеваний, старение населения, снижением нормати-
вов обеспеченности коечным фондом и медицинским 
персоналом на душу населения. Фактором, сдержи-
вающим развитие телемедицины, является состояние 
нормативно-правовой базы. Законодательные акты, 
ориентированные на разрешение использования теле-
медицинских сервисов для постановки диагноза и на-
значения лечения находятся в стадии рассмотрения.

Перспективным направлением дальнейшего иссле-
дования может быть совершенствование методологиче-
ских и методических основ мониторинга результатив-
ности цифровой экосистемы общественного здоровья, 
в частности, необходимо анализировать индикаторы 
развития ресурсов цифрового и электронного здра-
воохранения, которые установлены в стратегических 
программных документах, и дополнительно разра-
ботать индикаторы пользы для субъектов цифровой 
экосистемы.

Мобильное 
приложение

Операционная 
система/Источник 

данных

Количество 
скачиваний

Количество 
оценок Средний балл из 5

Рейтинг в разделе 
«Медицина» (чем 

меньше, тем выше) 

СберЗдоровье iOS/ App Store - 12 000 4,8 17 

СберЗдоровье Android/Google Play 500 000 + 4 700 4,8 - 

Яндекс.Здоровье iOS/ App Store - 8 000 4,7 49 

Яндекс.Здоровье Android/Google Play 500 000 + 6 700 4,4 - 

Доктор Рядом 24/7 iOS/ App Store - 2 200 4,8 115 

Доктор Рядом 24/7 Android/Google Play 1 000 + 20 2,3 - 

Таблица 5.

Показатели популярности у населения мобильных приложений 
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