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Аннотация. Здравоохранение является сектором национальной экономики, где прослежива-
ется тенденция к внедрению инновационных технологий. Они плотно концентрируются вокруг 
цифровизации здравоохранения, которое позволит значительно расширить спектр предостав-
ляемых услуг, повысит их качество, а также сделает персонализированную медицину доступной 
для каждого. В данных условиях возникает острая необходимость изменения методологии ока-
зания услуг. За последнее десятилетие произошли изменения в подходах к ведению пациентов, 
что привело к формированию концепции медицины будущего, которая представляет собой не-
прерывный процесс профилактической заботы о здоровье при помощи высоких технологий. 
Так, например, в период пандемии активно развивалось одно из основных направлений пер-
сонализированной медицины – телемедицина. Находясь в разных точках города или страны, 
пациенты мог получить консультационную помощь, не нарушая рекомендаций социального 
дистанцирования. Более того, благодаря повышенному интересу к мониторингу здоровья при 
помощи различных девайсов, персонализированная медицина активно интегрируется в систему 
российского здравоохранения, вытесняя устаревшие практики. Однако, несмотря на все преи-
мущества персонализированной медицины, научное сообщество разделилось на ее сторонников 
и оппонентов. Данная статья посвящена определению возможностей и последствий внедрения 
инновационных технологий в сфере здравоохранения. Прогнозы строятся на опыте тех стран, 
которые имеют опыт успешного внедрения проектов персонализированной медицины. Также 
статья демонстрирует роль обнаружения фармацевтических биомаркеров, которые выявляют 
предрасположенности пациентов к заболеваниям, и могут помочь врачу назначить терапию, сле-
довательно, это залог успеха персонализированной медицины. В исследовании обозначен ряд 
возможных сопутствующих проблем и предложены пути их решения. Результатом исследования 
является разработка рекомендаций для достижения максимального эффекта от революционного 
шага инноваций, не вызвав последствий от влияния экзогенных шоков. Основные положения и 
выводы работы направлены на дальнейшее развитие персонализированной медицины в России 
и могут быть использованы в формировании эффективной политики ее внедрения.
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Abstract. Healthcare is a sector of the national economy, where there is a trend towards the 
introduction of innovative technologies. They are tightly concentrated around the digitalization of 
healthcare, which will significantly expand the range of services provided, improve their quality, and 
make personalized medicine accessible to everyone. Under these conditions, there is an urgent need to 
change the methodology for the provision of services. Over the past decade, there have been changes in 
approaches to patient management, which led to the formation of the concept of medicine of the future, 
which is a continuous process of preventive health care using high technologies. For example, during the 
pandemic, one of the main areas of personalized medicine, telemedicine, was actively developing. Being 
in different parts of the city or country, the patients could receive consulting assistance without violating 
the recommendations of social distancing. Moreover, due to the increased interest in health monitoring 
using various devices, personalized medicine is actively integrating with the Russian healthcare system, 
replacing outdated practices. However, despite all the benefits of personalized medicine, the scientific 
community is divided into its supporters and opponents. This article is devoted to determining the 
opportunities and consequences of introducing innovative technologies in the healthcare sector. The 
forecasts are based on the experience of those countries that have experience in successfully implementing 
personalized medicine projects. It also demonstrates the role of identifying pharmaceutical biomarkers 
that reveal patients' predispositions to diseases and can help the doctor prescribe therapy; therefore, this is 
the key to the success of personalized medicine. The study identifies a range of possible related problems 
and suggests ways to solve them. The result of the study is the development of recommendations for 
achieving the maximum effect from the revolutionary step of innovation, without causing consequences 
from the influence of exogenous shocks. The main provisions and conclusions of the work are aimed at 
further development of personalized medicine in Russia and can be used in the formation of an effective 
policy for its implementation.
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Введение
Ключевым направлением стратегии долгосрочного развития сферы здравоохранения Рос-

сийской Федерации является достижение высокого качества жизни и всеобщая доступность ме-
дицинской помощи. Эти направления соответствуют концепции медицины будущего, которая 
представляет собой непрерывный процесс профилактической заботы о здоровье при помощи 
высоких технологий на этапах выявления предрасположенностей к ряду заболеваний, их профи-
лактике, а также точной диагностике и лечению [2]. 

Медицина будущего основывается на принципах 4П, которые отображают изменения подхо-
дов к ведению пациентов. Согласно этой концепции, предложенной Лероем Худом, медицина 
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должна стать предиктивной, профилактической, партисипативной и персонализированной. Рас-
кроем каждый из принципов в индивидуальном порядке [2, 30].

Предиктивная медицина – это медицина, использующая расшифровку генома человека для 
точного определения характера возникновения и течения заболевания и предвиденья реакций на 
определенные виды лечения. Такие тесты предоставляют наибольшую ценность для исследова-
ний онкологий и рисков отторжения пересаженных органов [2, 3]. 

Профилактическая медицина – это раздел медицины, который занимается проблемами 
укрепления здоровья и профилактики различных инфекционных и неинфекционных заболе-
ваний [2, 3].

Партисипативная медицина представляет собой двухстороннее общение врача и пациента. 
Пациент принимает активное участие в обсуждении медицинских решений, а также способствует 
отслеживанию состояния здоровья [2, 3].

Персонализированная медицина – это интегральная медицина, которая включает разработ-
ку персонализированных средств лечения на основе геномики и тестирования на предрасполо-
женность к заболеваниям, профилактику, объединение диагностики с лечением и мониторингом 
лечения [8]. Фундаментальным компонентом персонализированной медицины является стан-
дартная оценка риска для здоровья (HRA) для оценки вероятности развития у человека наиболее 
распространенных хронических заболеваний (или событий заболевания). HRA, основанные на 
фактических данных, в сочетании с прогностическими моделями облегчат оценку риска заболе-
вания пациента и определение приоритетов клинических стратегий для их устранения [28].

Тенденции развития современного здравоохранения плотно концентрируются вокруг цифро-
визации здравоохранения. Цифровизационное здравоохранение позволит значительно расши-
рить спектр предоставляемых услуг, повысит их качество, а также сделает персонализированную 
медицину доступной для каждого.

Актуальность выбранной темы обусловлена тем, что в современных условиях основной задачей 
является оценка необходимости внедрения инноваций в сфере здравоохранения. Принципы вы-
сокотехнологичной медицины будущего основаны на инновационных технологиях и новейшем 
подходе, который в Российской Федерации медицинские учреждения не практикуют. Чтобы до-
стигнуть максимального эффекта от революционного шага инноваций необходимо совершить 
плавный переход к медицине будущего, не вызвав последствий от влияния экзогенных шоков. 

Целью исследования является анализ внедрения технологий в рамках высокотехнологичного 
здравоохранения и формирование рекомендаций по их внедрению в систему здравоохранения 
РФ. Задачи исследования:

1. Выделить последствия внедрения цифровых технологий;
2. Предложить рекомендации по внедрению инновационных технологий для цифровизации 

системы здравоохранения.
Объектом исследования является система здравоохранения Российской Федерации.

Литературный обзор
Цифровизация российской системы здравоохранения призывает к переходу в постиндустри-

альное общество, упрощению процесса оказания медицинской помощи и улучшению их каче-
ства. В ближайшей перспективе произойдет массовый переход на электронный документооборот 
и ведение электронных медицинских карт. В 2020 году в пандемию коронавируса активно разви-
вались процессы дистанционного взаимодействия медицинских организаций с пациентами [5]. 
ЕГИСЗ является примером успешного проекта в системе цифрового здравоохранения и играет 
большую роль, так как представляет единую сеть информационных систем медицинских учреж-
дений, которая способствует значительному сокращению врачебных ошибок и упрощает систе-
матизацию сведений [19, с. 4].
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Рис. 1. Удельный вес медицинских организаций (в процентах от общего числа медицинских организаций  

государственной и муниципальной систем здравоохранения)

Fig. 1. Share of medical organizations (as a percentage of the total number of medical organizations  

of the state and municipal healthcare systems)

Источник: [6]

Рассмотрим данные статистического сборника «Индикаторы цифровой экономики: 2021». На 
рис.1 представлен удельный вес медицинских организаций от общего числа медицинских орга-
низаций по категориям.

На основе данных (рис. 1) можно сделать вывод, что за год увеличился удельный вес медицин-
ских организаций, которые используют электронные медицинские карты и единую базу данных, 
увеличилась доступность проводимых услуг, а также наблюдается тенденция к повышению за-
интересованности людей в вопросах собственного здоровья. Цифровизация медицины способ-
ствует снижению нагрузки на сотрудников больницы, ускоряет информационный обмен между 
подразделениями, помогает систематизировать данные и вносить в них изменения [15, с. 2]. 

Более того, к неочевидному преимуществу построения цифрового здравоохранения является 
искоренение коррупции [14]. Цифровые технологии призваны остановить взятки врачам, выдачу 
препаратов за «вознаграждение», платную сдачу анализов и обследования, которые должны быть 
бесплатными.  Однако, стоит отметить, что на рынке услуг телемедицины, ответвления цифро-
вого здравоохранения, наблюдается рост теневого сектора медицинских услуг [18]. А значит, еще 
рано говорить о пресечении коррупционных действий в системе здравоохранения.

Однако, несмотря на все преимущества персонализированной медицины научное сообщество 
разделилось за и против. Позицию «против» подкрепляют неоднозначные результаты проекта 
«Геном человека», посвященный расшифровке гена. Итоги исследования получились неодно-
значные: выяснилось, что существует огромное множество вариаций каждого гена и это делает 
невозможным точно определить причину расположенности пациента к заболеванию [1].

Но подобный исход может быть выявлен в следствии неточной постановки задачи: суть пер-
сонализированной медицины заключается не в изучении вариаций каждого гена и определении 
причины расположенности, а в рассмотрении гена и наложении его на прочие данные пациента [1].

Доктор Michael Joyner считает, что индивидуальный подход к каждому пациенту не снизит 
основные причины заболеваемости и смертности, а значит нет смысла инвестировать в нее. Он 
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утверждает, что больший эффект принесет массовая иммунизация, повышенный контроль сани-
тарных условий и улучшение социально-экономических условий [1].

Позицию автора можно опровергнуть результатами исследования, проведенного в 2001 году 
(рис. 2). Оно было проведено несколько десятилетий назад, его выводы дали толчок к развитию 
теории биомаркеров и позволили выявить их роль. Они могут значительно поспособствовать те-
рапии и снизить вероятность наступления побочных эффектов от принятия неправильно подо-
бранных препаратов. Биомаркер – это характеристика, которая используется в качестве индика-
тора состояния всего организма. С точки зрения персонализированной медицины выделяются 
диагностический маркер, маркер восприимчивости, прогностический маркер и предиктивный 
[23, 24, 30].

Диагностический биомаркер позволяет определить на ранней стадии заболевание. Биомаркер 
восприимчивости отражает потенциальный риск развития заболевания. Прогностический может 
выступать как предиктивным и предсказывать течение заболевания. Предиктивный биомаркер 
направлен на выявление реакции организма на препараты.

Данное исследование демонстрирует роль выявления фармацевтических биомаркеров, кото-
рые измеряют влияние препарата на организм. Результаты исследования неутешительные: при 
артрите половина пациентов принимает лекарства, которые не способствуют лечению, а из всех 
пациентов с диагнозом рак, лишь четверть пациентов смогла вылечиться. Болезнь Альцгеймера 
– страшное заболевание, которое невозможно вылечить и сложно обнаружить на ранних этапах, 
однако, после ее диагностики, лишь 30% смогут притормозить ее распространение. Следователь-
но, успех персонализированной медицины зависит от наличия точных диагностических тестов, 
которые выявляют предрасположенности пациентов к заболеваниям, и могут поспособствовать 
врачу назначить терапию [29, 30].

Рис. 2. Доля пациентов, наблюдавшихся по поводу указанных заболеваний,  

для которых проводимая терапия была неэффективна (2001 г.)

Fig. 2. Proportion of patients observed for the indicated diseases for whom the therapy was ineffective (2001)

Источник: 1
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На основе исследования можно сделать вывод о необходимости предиктивных и прогности-
ческих биомаркеров в таких сферах медицины как онкология, ревматология и психиатрия [25, 
26]. Предиктивные биомаркеры дают достоверную информацию относительно того или иного 
типа лечения и способствуют выявлению наиболее подходящего. Прогностические биомарке-
ры отражают исходный риск, что также способствует выбору лечения [32]. Но внедрение нового 
биомаркера, как и новой технологии, требует существенных вложений и поддержки со сторо-
ны государства. Современные исследователи выделяют условие развития персонализированной 
медицины: поддержка хранилищ клинического материала – биобанков [4, с. 63]. Такой ресурс 
позволит гораздо более широко оценить клиническую значимость генетической изменчивости 
при различных состояниях [29].

Фармакогеномика – это использование геномной информации для определения или прогно-
зирования ответа на терапию. В онкологии соматический геном опухоли использовалcя для иден-
тификации биомаркеров, которые предсказывают терапию для оптимального отклик. Например, 
при остром лимфобластном лейкемии примерно у 20% больных становятся невосприимчивыми 
к лечению. Два исследования используя дифференциальную экспрессию генов, обнаружили, 
что гены, участвующие в химиорезистентности, также связаны с худшим прогнозом, закладывая 
фундамент для будущих исследований механизмов сопротивления [28, 30].

Исследовательский разрыв заключается в том, что проблема внедрения цифровых технологий 
и возможные последствия их влияния рассматривается в недостаточно полной мере. В существу-
ющих методиках отсутствует качественный анализ последствий цифровой трансформации си-
стемы российского здравоохранения.

Материалы и методы исследования. При проведении исследований использовались современ-
ные общенаучные методы: контент-анализ современной и отечественной научной литературы, 
метод синтеза, метод систематизации, метод научного прогнозирования. В качестве эмпири-
ческой базы использовались данные, приведенные в периодической печати и сети «интернет», 
материалы статей и конференций, электронные журналы и фундаментальные исследования 
относительно персонализированной медицины и цифровизации здравоохранения.

Контент анализ заключался в изучении статей отечественных и зарубежных исследователей в 
сфере инвестиций, телемедицины, социально-экономических изменений после пандемии коро-
навируса, а также проблем здравоохранения РФ. Метод научного прогнозирования применялся 
при формировании возможных сценариев развития событий после внедрения инновационных 
технологий.

Результаты и обсуждение
Изучение сущности концепции современного здравоохранения привело к выводу о том, что 

персонализированная медицина учитывает особенности больного, разрушая стереотип “одно 
лечение для всех”. Развитие болезни у представителей разных генотипов может отличаться, сле-
довательно, диагностика и лечение пациентов стандартными методами может привести к прово-
цированию нежелательных лекарственных реакций, и в худшем случае летальный исход. Однако, 
несмотря на положительные стороны медицины будущего, научное сообщество относится к это-
му неоднозначно.

Проведенный анализ исследования 2001 года (рис. 2) позволяет сделать вывод о том, что пер-
сонализированная медицина может помочь избежать медицинских ошибок в диагностике забо-
левания, и данная модель способна сократить смертность, снизить инвалидность, уменьшить 
расходы на лечение и повысить уровень жизни. Следовательно, разработка рекомендаций по их 
внедрению представляют практическую значимость.

Систематизируя все тезисы выше, сформируем наглядную схему, отражающую взаимосвязи 
между государством, населением и медицинскими учреждениями.
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Рекомендации по реализации идей персонализированной медицины представлены в трех 
сферах деятельности: государство, население и медицинские учреждения. Так как государство 
выполняет важные функции такие как: экономическая, правоохранительная, социальная и куль-
турно-просветительскую, в совокупности оно создает пространство для деятельности медицин-
ских учреждений и условия для жизни населения.

СМИ как важная составляющая часть этой системы перенимает часть культурно-просвети-
тельской деятельности государства, следовательно, трансляция идей персонализированной ме-
дицины до населения и медицинских учреждений лежит на данном социальном институте.

Население и медицинские учреждения представлены двумя большими областями, которые 
пересекаются между собой, представляя как площадку для сотрудничества. Например, медицин-
ская организация предоставляет пациентам возможности дистанционного консультирования 
населения и плановой диспансеризации, а работникам условия для повышения квалификации.

Население в свою очередь пользуется услугами диспансеризации и телемедицины. Важным 
аспектом жизнедеятельности населения является формирование культурного кода, который за-
ключается в передаче полезных привычек и проведении мероприятий по охране своего здоровья. 
В связи с изменением отношения к здоровью происходит переосмысление роли медицинского 
страхования в жизни общества. Также государство должно предоставлять гарантии инвесторам, 
которые поддерживают создание субъектов персонализированной медицины в области обновле-
ния медицинского оборудования и развития фармацевтики. 

Медицинские учреждения должны предоставить гарантии пациентам конфиденциальности 
биометрических данных и дать возможность сторонним медицинским организациям в случае 
оказания экстренной медицинской помощи использовать данные пациента. Также при поддерж-
ке государства доработать лекарственную политику.

Перечисленные рекомендации имеют значимость так как только при скоординированных 
усилиях государства, медицинский организаций и населения могут быть реализованы принципы 
персонализированной медицины.

Последствия внедрения персонализированной медицины
Перейдем непосредственно к возможным сценариям развития событий после внедрения ин-

новационных технологий, которое ожидается по словам экспертов в 2025 году [7]. Прогнозы 
строятся на опыте тех стран, которые имеют опыт успешного внедрения проектов персонализи-
рованной медицины [4, с. 3].

В первую очередь внедрение инноваций требует не только крупных финансовых вложений в 
лабораторное и информационное оснащение, в повышении квалификации медицинского персо-
нала, в систему оценки качества помощи и клинические рекомендации. Со стороны государства 
должны быть предприняты меры по созданию инновационной инфраструктуры и условий для 
инновационной деятельности в сфере здравоохранения [13; 14, с. 7]. 

Однако, несмотря на успехи во внедрении передовых технологий телемедицины, правовое по-
ле не получило должного развития [14, с. 7; 19, с. 6]. Существует пробел в нормативной базе в от-
ношении статуса электронных документов [19, с. 6], правомочий врача диагностировать и лечить 
заболевания в дистанционном формате [17]. 

Медицина будущего подразумевает сбор и хранение результатов анализов генетического в об-
лачном хранилище, доступ к которому будут иметь все медицинские организации в случае экс-
тренных ситуаций. Пандемия коронавируса негативно сказалась на психологическом здоровье 
нации и подорвало доверие к конфиденциальности своих данных, в частности из-за распростра-
нения компьютерного мошенничества и распространения информации третьим лицам [20]. Сле-
довательно, необходимо обеспечить конфиденциальность данных электронных систем от посто-
ронних лиц, разработать этический кодекс, а также организовать регулирование соблюдения и 
законодательное согласование нововведений.
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Рис. 3. Взаимосвязи разработанных рекомендаций между населением, медицинскими учреждениями и государством

Fig. 3. The relationship of the developed recommendations between the population, medical institutions, and the government

Источник: составлено автором

В период пандемии коронавируса выросла роль телемедицины в системе здравоохранения. 
Телемедицина – это медицинская практика получения или оказания услуг при помощи ин-
формационных и телекоммуникационных технологий [16, с. 1]. Выделяют два вида общения: 
«врач-врач» и «врач-пациент», однако до 2020 года преобладала форма общения «врач-врач». В 
условиях строгого социального дистанцирования российским площадкам телемедицины был 
брошен вызов срочной доработки формы «врач-пациент» («Доктор рядом», «Яндекс.Здоро-
вье», «OnDoc») [17]. 

Первоначально целью внедрения телемедицинских технологий стала экстренная помощь уяз-
вимым группам населения, и совершенствование лечебно-диагностического процесса в трудно-
доступных регионах. Данная медицинская практика позволяет осуществлять регулярный мони-
торинг пациентов и рассматривать каждый случай в индивидуальном порядке [16]. Мониторинг 
за пациентами с хроническими заболеваниями в дистанционном формате можно осуществлять 
при использовании технологий m-Health, которая охватывает все приложения телекоммуника-
ционных и мультимедийных технологий для предоставления медицинской помощи [15, с. 2]. В 
практику медицинских учреждений также активно внедряется использование ID браслетов, ко-
торых находится чип с необходимой информацией о пациенте. Данный гаджет сложно снять са-
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мостоятельно, однако дискомфорта пациенту не доставляет, так как сделан из ткани или винила 
[14, с. 6].

Пациенты стали больше внимания уделяют здоровью и проявляют инициативу участника в 
программах мониторинга здоровья, что отражает партисипативную сторону медицины будущего. 

Такую тенденцию необходимо поддерживать распространением технологий телемедицины 
в труднодоступных для специалистов районах страны и после пандемии. Данное направление 
персонализированной медицины позволит сократить расходы на высокотехнологичное здраво-
охранение через снижение нагрузки на врачей, расходы на средства индивидуальной медицины, 
сокращение распространения вирусов в сезон простуды и гриппа, а также поспособствует повы-
шению роли медицинской культуры в жизни населения. 

Существенной проблемой телемедицины является цифровое неравенство и нарушение кон-
ституционных прав на охрану здоровья и медицинскую помощь. В небольших городах не хватает 
медицинских учреждений и квалифицированных врачей [14], а отсутствие высокоскоростного 
интернета пользователям в сельских местностях тормозит развитие телемедицины и персонали-
зированного подхода в лечении [19, с. 6]. 

Следует ожидать и рост спроса на услуги диспансеров, которые представляют собой обоснован-
ную систему профилактических и лечебных мероприятий, направленных на сохранение, восста-
новление и укрепление здоровья [1]. Профилактические мероприятия поспособствуют укрепле-
нию здоровья населения и, согласно позитивным прогнозам, повысит продолжительность жизни 
на 10 лет. Спрос поражает предложение: к 2035 году планируется создание не менее 2035 центров 
превентивной медицины. На основе принципов социального предпринимательства только в сфере 
оказания превентивной медицины будет создано не менее 300 тысяч новых рабочих мест [4]. 

Бесплатную диспансеризацию могут пройти лица, которым в текущем году исполняется сле-
дующее количество полных лет: 18, 21, 24, 27, 30, 33, 36, 39, 40 и старше [8]. Осведомление о 
возможностях бесплатных профилактических мероприятиях, своевременное выявление пред-
расположенностей к заболеванию и качественное проведение профилактических мероприятий 
закладывают основу здоровой нации [9].

Формирование бережного отношения к здоровью является функцией средств массовой ин-
формации. Однако, для ребенка функцию выполняют родители, которые с рождения закладыва-
ют в него своего рода «генетический код». Такие мероприятия как посещение центров семейной 
медицины, совместное участие в спортивных мероприятиях, регулярная профилактика гриппа 
становятся частью образа жизни ребенка, который в будущем сможет передать эти традиции сво-
им детям [22]. 

До населения доступным языком должны быть доведены основные сведения о персонализиро-
ванной медицине, ее целях, методах. Идеологический сдвиг от внедрения персонализированной 
медицины может привести к возобновлению споров о медицинском патернализме: если сокра-
тится степень влияния пациента на лечебный процесс, он будет вынужден всецело довериться на 
квалификацию и опыт лечащего врача. Генетические тесты несовершенны, отчасти потому, что 
большинство генных мутаций не позволяют точно предсказать результаты. Клиницисты должны 
понимать специфичность и чувствительность новой диагностики. А пациенты должны быть уве-
рены, что диагностические тесты дают достоверные результаты, особенно если результаты испы-
таний используются при принятии важных медицинских решений [29].

Вопросы медицинского страхования также потребуют нормативно-правового регулирования. 
Например, денежная компенсация дорогостоящей операции потребует значительных действий в 
процессах подготовки доказательной базы необходимости медицинского вмешательства. 

Из этого вытекает следующее последствие: при внедрении инноваций необходимо заранее 
подготовить медицинский персонал, предоставив необходимые условия для получения теорети-
ческих и прикладных знаний. Данный вопрос актуален, так как в медицине особо остро востре-
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бовано непрерывное образование, и цифровые технологии предоставляют удобные форматы для 
этого. Специалист должен уметь работать с большим массивом данных, разбираться в вопро-
сах наследственности, учитывать экологические условия и образ жизни пациента. Такие знания 
должны получать и будущие специалисты в рамках обучения в университете, и в этом случае об-
разовательная реформа неизбежна [2].

Ситуация может осложниться в случае ускоренного выбытия существующих специалистов 
старшей возрастной группы. Молодые специалисты не могут полностью восполнить пробел ка-
дров, так как не обладают ценным набором знаний «советской школы» и не хотят работать в 
бюджетных медицинских организациях, считая данное место работы недостаточно престижным 
[10]. Внедрение передовых технологий однозначно повлечет расширению и усложнению долж-
ностных обязанностей как работников низшего, так и высшего звена. На данном этапе цифрови-
зации специалисты старшей возрастной группы испытывают трудности в ведении электронного 
документооборота, поэтому важно грамотно адаптировать сотрудников к новым условиям [21, 
с. 4]. Следовательно, при внедрении технологий особое внимание следует на развитие образова-
тельных услуг для данной категории: повышение квалификации, профессиональная подготовка, 
подготовка к оказанию услуг в цифровом формате. 

Евсевьева М.Е. и Сергеева О.В. в своем научном труде [2] разработали методические реко-
мендации по улучшению образовательных программ для студентов высших учебных заведений и 
колледжей в сфере персонализированной медицины на основе последних зарубежных рекомен-
даций. Например, во Франции студенты осваивают углубленно генетику и «информационные 
технологии здоровья» [4]. Результатом исследования стало теоретическое обоснование необхо-
димости создания студенческих интерактивных учебных программ, которые расширят знания о 
социально значимых заболеваниях [2].  

Для врачей в рамках ДПО Евсевьева М.Е. и Сергеева О.В. предлагают разработать програм-
му, затрагивающая вопросы 4П-медицины, основы геномики, эпигенетики, транскриптомики, 
протеомики, метаболомики и биоинформатики и раскрыть их взаимосвязь с 4П-медициной [2]. 

Данные меры позволят плавно провести перестройки системы здравоохранения как до ди-
пломного, так и последипломного уровня. Ключевым препятствием для перевода геномной ин-
формации в клиническую практику является отсутствие понимания геномики и ограниченный 
доступ к соответствующим инструментам. Несколько обзоров указывают на растущий дефицит 
знаний в области генетики среди средних врачей. Сотрудники первичной медико-санитарной 
помощи изо всех сил пытались интерпретировать семейные модели болезней и интегрировать эту 
информацию в практику [28]. 

Текущие геополитические изменения, а также нарастающее количество санкций, связанных с 
работой социально-экономических систем, в том числе, системы здравоохранения, создают до-
полнительные издержки и риски, которые требуют дополнительного рассмотрения.

Во-первых, производители медицинской техники в России вынуждены перейти на динами-
ческое ценообразование, так как не в состоянии больше сдерживать их на уровне. К ценообра-
зующим фактором относят сложности организации логистических цепочек, проблемы оплаты 
услуг, а также колебания общественного мнения. Следовательно, на ближайшую перспективу это 
затруднит разработку финансирования [10, 12].

Во-вторых, переход к персонализированной медицине потребует замены или обновления 
производственных мощностей и оборудования большим процентом износа, используемого с се-
редины XX века на современное [4, с. 61]. Однако, отечественные производители не могут пол-
ностью провести замену, следовательно, расширение приборной базы будет осуществлено не в 
полной мере. Согласно статистическим данным Министерства здравоохранения, на июль 2022 
года отечественные медицинские изделия составляют более 31%. За два года планируется нарас-
тить до 50% за счет государственной поддержки [11].
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В-третьих, транспортировка зарубежных лекарственных препаратов является также про-
блематичным. Однако ситуация в ближайшее десятилетие по прогнозам экспертов изменится: 
Москва на фоне санкций поддержит отечественные фармацевтические компании расширени-
ем офсетных контрактов. Также имеется опыт работы в сложных стрессовых ситуациях в пери-
од пандемии коронавируса, столица стала площадкой для проведения клинических испытаний 
вакцин [11]. 

Внедрение уникальных методов лечения повлечет за собой пересмотр и доработку лекарствен-
ной политики. С одной стороны, принимаемый препарат будет соответствовать особенностям 
организма, оказывать желаемый эффект и исключит лишние расходы. С другой стороны, для 
более распространенного типа гена лекарства будут дороже, а значит, не все желающие смогут 
позволить себе индивидуальную медицину. Более того, фармацевтика станет привлекательной 
сферой и сможет привлечь инвесторов [1, 9].

За последние годы наблюдается тенденция снижения объема инвестиционных вливаний в 
сферу здравоохранения, Скобникова В. К. видит решение данной проблемы в устранении пре-
пятствий входа на рынок здравоохранения для частных инвесторов, а также создать условия для 
реинвестирования доходов самих больниц [19, с. 6].

Заключение
В данном исследовании был проведен анализ внедрения цифровых технологий в рамках высо-

котехнологичного здравоохранения. В рамках работы была раскрыта сущность персонализиро-
ванной медицины, а также сформированы рекомендации по внедрению цифровых технологий в 
систему здравоохранения РФ. К полученным результатам следует отнести:

1. Медицина будущего основывается на концепции 4П: предиктивной, партисипативной, 
профилактической и персонализированной медицины. В основе персонализированной медици-
ны лежит высокотехнологичное здравоохранение, которое достигается за счет внедрения инно-
ваций. Ярким примером может стать активное развитие процессов дистанционного взаимодей-
ствия медицинских организаций с пациентами в 2020 году в пандемию коронавируса. 

2. Феномен персонализированной медицины расколол научное сообщество на сторонников 
и приверженцев. Доктор Michael Joyner считает, что индивидуальный подход к каждому пациенту 
не снизит основные причины заболеваемости и смертности, а значит нет смысла инвестировать в 
нее. Его позицию можно опровергнуть результатами исследования, посвященного роли выявле-
ния фармацевтических биомаркеров, измеряют влияние препарата на организм. 

3. Внедрение нового биомаркера, как и новой технологии, требует существенных вложений 
и поддержки со стороны государства. На следующем этапе исследования был проведен анализ 
последствий.

Последствия внедрения высокотехнологичной медицины, следующие: 
1. Пересмотр лекарственной политики
2. Недостаток квалифицированных кадров, 
3. Проведение образовательной реформы, 
4. Недоверие населения к революционным методам, 
5. Возникшие издержки внедрения инноваций в условиях новой реальности. 
Проведенный анализ последствий позволил в процессе изучения выделить следующие основ-

ные рекомендации:
1. Разработать инновационную структуру и создать условия для инновационной деятельности 

в сфере здравоохранения, в том числе предоставить гарантии инвесторам в объекты персонали-
зированной медицины.

2. Обратить внимание на урегулирование насущных вопросов медицинских учреждений ка-
сательно сотрудников и лекарственной политики.
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3. Доработать нормативно-правовую базу, а именно разработать этический кодекс и органи-
зовать порядок регулирования соблюдения.

4. Развивать всестороннее оповещение о принципах и идеях персонализированной медици-
ны и телемедицины, а также о проведении плановой диспансеризации лиц, достигших опреде-
ленного возраста. 

Научная новизна исследования заключается в систематизации и теоретическом обосновании 
последствий внедрения инновационных технологий на данном этапе развития персонализиро-
ванной медицины, а также в разработке научно-методологических положений на основе полу-
ченных выводов исследования.

Результаты соответствуют поставленным задачам, следовательно, цель исследования достиг-
нута. В данной статье была раскрыта сущность персонализированной медицины, выделены по-
следствия от внедрения и представлены рекомендации в разных сферах деятельности. Развитие 
цифровых технологий, в том числе в сфере предоставления медицинских услуг, выявляет необ-
ходимость дополнительного исследования условий функционирования отраслей производства 
высокотехнологичной медицинской техники.
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