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СОВРЕМЕННАЯ СТАТИСТИКА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СТРАН АФРИКИ. 
ЭКОНОМЕТРИЧЕСКИЕ МОДЕЛИ УПРАВЛЕНИЯ ИНФЕКЦИОННЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ: ВИДЕТЬ, ПРЕДСКАЗЫВАТЬ, УПРАВЛЯТЬ

М. П. Луа, аспирант кафедры финансов, МГТУ им. Н. Э. Баумана, г. Москва

Крупномасштабные системы национального здравоохранения являются важнейшими в созда-
нии, укреплении, поддержании, восстановлении, профилактике, реабилитации и повышении 
здоровья и качества жизни граждан во всех странах мира. Развитие национальной крупно-
масштабной системы оказания медицинской помощи должно соответствовать основным на-
правлениям развития государства и его основных институтов как социально-экономической 
структуры, отвечая на социальные и экономические вызовы общества. Это требует повышения 
эффективности работы всех структурных подразделений системы здравоохранения, начиная 
с его наименьшего звена – оказания медицинской помощи гражданам на местах, с учётом на-
циональных особенностей, условий и традиций.

На протяжении всей истории человеческой цивилизации эпидемии представляли собой зна-
чимую угрозу глобальной безопасности, оказывая деструктивное воздействие на обществен-
ное благополучие. Помимо прямого влияния в виде катастрофической утраты человеческих 
жизней, эпидемиологические вспышки способствуют дестабилизации политического и соци-
ального порядка, а также оказывают негативное воздействие на экономическую активность, 
выражающееся в сокращении трудовых ресурсов, снижении производительности и введении 
ограничений на мобильность населения и товарооборот. Особую уязвимость проявляют госу-
дарства с низким уровнем экономического развития и недостаточно развитой системой здра-
воохранения, где эпидемии способны нивелировать с трудом достигнутые результаты в соци-
ально-экономической сфере. В условиях прогрессирующей глобальной взаимосвязанности 
риск трансграничного распространения инфекционных заболеваний значительно возрастает 
[1], что подтверждает актуальность настоящего исследования.

Африканский континент, в частности, характеризуется перманентной борьбой с рядом эпиде-
миологических угроз, что обусловливает необходимость проведения углублённого анализа де-
терминирующих факторов, лежащих в основе их возникновения, распространения и послед-
ствий для африканского общества. Малярия, вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) и тубер-
кулёз остаются одними из основных причин смертности в регионе, формируя значительную 
нагрузку на системы здравоохранения и препятствуя устойчивому развитию [2]. Несмотря 
на предпринимаемые международные усилия по борьбе с этими заболеваниями, их распро-
странённость остается высокой, что указывает на необходимость более детального изучения 
социально-экономических и институциональных факторов, способствующих их персистенции.

В данной работе проведён анализ влияния экономических, социальных факторов и уровня раз-
вития крупномасштабных систем здравоохранения на смертность от малярии, ВИЧ и туберку-
лёза с использованием методов эконометрического моделирования и уравнений множествен-
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ной регрессии. Подобный подход позволил количественно оценить вклад различных детер-
минант, выявить ключевые точки воздействия и предложить рекомендации для оптимизации 
политики в области общественного здоровья.

В современном мире инфекционные заболевания остаются одной из основных угроз для здо-
ровья населения, особенно в развивающихся странах. Согласно данным Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) [1], от ВИЧ/СПИД, малярии и туберкулёза ежегодно умирают сот-
ни тысяч человек, причем наибольшее бремя приходится на страны Африки к югу от Сахары. 
Несмотря на значительный прогресс в борьбе с этими заболеваниями, достигнутый в рамках 
Целей устойчивого развития ООН, многие регионы сталкиваются с замедлением темпов сни-
жения заболеваемости, что требует пересмотра существующих стратегий и разработки новых.

Особую актуальность данное исследование приобретает в контексте пандемии COVID-19, кото-
рая продемонстрировала хрупкость крупномасштабных систем здравоохранения и усугубила 
проблему доступа к медицинской помощи для пациентов с малярией, ВИЧ и туберкулёзом [3]. 
Экономические последствия пандемии, включая рост бедности и сокращение финансирова-
ния программ здравоохранения, привели к долгосрочному ухудшению эпидемиологической 
ситуации. В этой связи понимание взаимосвязей между социально-экономическими показате-
лями и динамикой инфекционных заболеваний становится критически важным для разработ-
ки эффективных мер противодействия.

Анализ данных в крупномасштабных системах здравоохранения играет ключевую роль в вы-
явлении факторов, влияющих на распространение инфекционных заболеваний, таких как ма-
лярия, туберкулёз и ВИЧ, которые остаются серьёзной проблемой в странах Африки, характе-
ризующихся высоким уровнем заболеваемости [4]. Исследование данных в этой области тре-
бует комплексного подхода, учитывающего как медицинские, так и социально-экономические 
аспекты, определяющие уровень смертности и заболеваемости [5]. 

В условиях ограниченных ресурсов африканских стран особенно важно определить ключевые 
детерминанты динамики смертности, чтобы разработать целенаправленные и эффективные 
меры профилактики и лечения. Данные о численности населения, доступности медицинских 
ресурсов, уровне расходов на здравоохранение, уровне бедности и других социально-эконо-
мических индикаторах служат основой для проведения таких исследований [6].

Современные подходы к анализу данных, включая корреляционно-регрессионные методы, по-
зволяют выявить взаимосвязи между указанными факторами и смертностью, а также оценить 
их относительную значимость [7]. Полученные результаты могут стать основой для разработ-
ки управленческих решений, направленных на совершенствование систем здравоохранения, 
и реализации программ по снижению смертности от инфекционных заболеваний в африкан-
ских странах [8].

Малярия детерминируется сложным комплексом взаимосвязанных факторов, которые мо-
гут быть классифицированы по нескольким ключевым категориям. Согласно данным ВОЗ [1], 
в 2023 году во всём мире было зарегистрировано около 263 миллионов случаев заболевания 
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и 597 000 случаев смерти от малярии. Это примерно на 11 миллионов случаев больше в 2023 
году по сравнению с 2022 годом и почти такое же количество смертей. Примерно 95% смертей 
произошло в Африканском регионе ВОЗ, где многие из тех, кто подвержен риску, по-прежнему 
не имеют доступа к услугам, необходимым для профилактики, выявления и лечения заболе-
вания. Во-первых, климатические условия оказывают существенное влияние на эпидемиоло-
гическую ситуацию. Эпидемические вспышки часто возникают в высокогорных и полузасуш-
ливых регионах, где аномальные метеорологические явления, такие как температурные флук-
туации в горных местностях и атипичные осадки в засушливых зонах, создают благоприятную 
среду для размножения комаров-переносчиков, являющихся векторами заболевания. Во-вто-
рых, результативность мер по борьбе с малярией в значительной степени зависит от эффектив-
ности государственной политики. При этом, как отмечают исследователи [9], часто наблюдается 
недостаточное финансирование профилактических и лечебных программ, а также развитие 
резистентности комаров к используемым инсектицидам. Кроме того, важной проблемой явля-
ется обеспечение доступа к профилактическим мероприятиям для уязвимых групп населения, 
проживающих в отдалённых и труднодоступных районах Африки. В-третьих, социально-эконо-
мические детерминанты оказывают существенное воздействие на распространение малярии. 
Низкий уровень доходов жителей Африканского региона ограничивает доступ к профилакти-
ческим мероприятиям, таким как использование инсектицидно обработанных противомоскит-
ных сеток, и своевременному оказанию медицинской помощи. Неудовлетворительные жилищ-
ные условия не обеспечивают защиту от контакта с комарами-переносчиками. Наряду с этим 
санитарно-гигиенические условия проживания и доступ к безопасным источникам водоснаб-
жения также являются важными факторами риска.

Распространение ВИЧ-инфекции в странах Африки к югу от Сахары обусловлено сложным вза-
имодействием социальных, экономических и культурных факторов. По данным ВОЗ [1], с начала 
эпидемии 88,4 миллиона человек были инфицированы ВИЧ и около 42,3 миллиона человек 
умерли от вируса. Во всём мире по состоянию на конец 2023 года 39,9 миллиона человек жили 
с ВИЧ. По оценкам экспертов [10], 0,6% взрослых в возрасте 15–49 лет во всём мире живут с ВИЧ, 
хотя бремя эпидемии продолжает значительно различаться между странами и регионами. 
Африканский регион ВОЗ остаётся наиболее пострадавшим, где один из каждых 30 взрослых 
(3,4%) живет с ВИЧ, и на него приходится более двух третей людей, живущих с ВИЧ, во всём 
мире. Во-первых, социально-экономические изменения, включая подчинённое положение 
женщин, бедность и упадок социальных служб, способствовали широкому распространению 
вируса. Женщины часто сталкиваются с дискриминационными ограничениями в доступе к об-
разованию, информации, земле, капиталу и трудоустройству, что повышает их уязвимость. Ухуд-
шение предоставления социальных услуг, включая образование и здравоохранение, привело 
к снижению возможностей для профилактики ВИЧ. Во-вторых, одним из важных факторов яв-
ляется стремительная урбанизация и связанные с ней изменения в образе жизни. Быстрый 
рост городского населения в развивающихся странах, обусловленный как естественным при-
ростом, так и миграцией из сельских районов, способствовал распространению ВИЧ. Высокая 
распространённость ВИЧ среди городского населения, по сравнению с сельским, связана с ми-
грацией молодых людей, не состоящих в браке, из консервативных сельских районов в более 
либеральные городские центры, что способствует росту рискованного сексуального поведе-
ния. Кроме того, утрата традиционных ценностей и разрушение социальных связей в город-
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ских условиях также способствуют распространению инфекции, в частности, через рост таких 
социальных проблем, как наркомания, которая поощряет рискованное поведение. В-третьих, 
особую роль играет миграция. Переносчиками инфекции часто являются мужчины-рабочие, 
мигрирующие из региона в регион, что способствует дальнейшему распространению вируса.

Туберкулёз тесно связан с социально-экономическими условиями и затрагивает прежде всего 
наиболее уязвимые группы населения в странах с низким уровнем дохода. Плохие жилищные 
условия, отсутствие продовольственной безопасности, финансовые трудности, низкий уровень 
грамотности и неблагоприятные психосоциальные факторы способствуют распространению 
туберкулёза и одновременно ограничивают доступ больных к необходимым медицинским ус-
лугам. Социальная маргинализация, характеризующаяся ограничением доступа к медицин-
ским услугам, приводит к поздней диагностике, прогрессированию заболевания и низкой 
приверженности к лечению, что в итоге ухудшает прогноз. Важным фактором, препятствующим 
обращению за медицинской помощью, является стигматизация, связанная с туберкулёзом, ко-
торая также негативно влияет на приверженность к лечению. При этом, согласно данным ВОЗ 
за 2024 год [1], достигнут существенный прогресс в борьбе с заболеванием. Так, смертность 
от туберкулёза в Африке снизилась на 42%, а количество случаев заболевания за тот же период 
сократилось на 24%. В 2023 году было выявлено около 1,9 миллиона случаев по сравнению с 1,4 
миллиона в 2020 году. За тот же период охват лечением вырос с 55% до 74% по всему региону. 
Южная Африка достигла 50% снижения заболеваемости туберкулёзом в период с 2015 по 2023 
год, став первой страной в регионе, которая превзошла рубеж 2025 года раньше запланирован-
ного срока. Мозамбик, Танзания, Того и Замбия также уже достигли цели 2025 года по сокраще-
нию смертности от туберкулёза на 75%. Другие страны, включая Кению, Малави, Руанду, Сьер-
ра-Леоне и Уганду, не отстают, имея показатели снижения смертности от туберкулёза на 66% 
и более. На субрегиональном уровне Восточная и Южная Африка стали основным драйвером 
сокращения заболеваемости туберкулёзом, сократив заболеваемость с 466 до 266 на 100 000 
в период с 2000 по 2023 год. Вместе с тем прогресс был более медленным в Центральной и За-
падной Африке, где заболеваемость туберкулёзом и смертность от него по-прежнему вызыва-
ют обеспокоенность.

Таким образом, целью настоящего исследования выступает проведение корреляционно-регрес-
сионного анализа детерминант смертности от инфекционных заболеваний в африканских странах 
и разработка эконометрических моделей управления инфекционными заболеваниями в крупно-
масштабных системах здравоохранения стран Африки, позволяющих обеспечить научно обосно-
ванную практическую реализацию мероприятий, направленных на снижение смертности и совер-
шенствование методов борьбы с распространением инфекционных заболеваний с использовани-
ем ограниченных ресурсов крупномасштабных систем здравоохранения стран Африки.

Объектом исследования является смертность от инфекционных заболеваний: малярии, тубер-
кулёза, ВИЧ в странах Африки.

Предмет исследования – факторы, влияющие на динамику смертности от указанных заболева-
ний, и эконометрические модели управления инфекционными заболеваниями в крупномас-
штабных системах здравоохранения стран Африки.
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Материалы и методы. В ходе исследования для выявления ключевых факторов смертности 
от малярии, ВИЧ и туберкулёза в странах Африки был применён комплексный эконометриче-
ский анализ. Все расчёты выполнялись в среде Jupyter Notebook с использованием стандарт-
ных библиотек Python для анализа данных (pandas, numpy), статистического моделирования 
(statsmodels, scipy) и визуализации (matplotlib, seaborn).

На первом этапе проведён корреляционный анализ для предварительного отбора значимых 
переменных, которые представлены в таблице 1. Рассчитывались коэффициенты корреляции 
Пирсона между потенциальными предикторами (социально-экономические, демографиче-
ские показатели, параметры системы здравоохранения) и уровнями смертности от каждого 
заболевания. В модель включались только переменные, демонстрирующие статистически зна-
чимую связь с умеренной или сильной корреляцией (≥ 0,3), а также имеющие теоретическое 
обоснование на основе анализа научной литературы.

Таблица 1. Предварительно отобранные значимые переменные

№ 
п/п

Категория 
переменных Переменные Метод измерения

1 География Нигерия, Эфиопия, Египет, Конго, Танзания, ЮАР, Кения, Уган-
да, Алжир, Ангола, Гана, Мозамбик, Мадагаскар, Кот-д’Ивуар, 
Камерун, Нигер, Мали, Буркина-Фасо, Малави, Замбия, Чад, 
Сенегал, Зимбабве, Гвинея, Бенин, Руанда, Бурунди, Южный 
Судан, Того, Сьерра-Леоне, Конго, Либерия, ЦАР, Мавритания, 
Намибия, Гамбия, Ботсвана, Габон, Лесото, Гвинея-Бисау, Мав-
рикий, Эсватини, Кабо-Верде (всего 43 страны)

Категориальная 
переменная

2 Демография 
и урбанизация

Городское население на 1000 чел.

3 Плотность населения чел. на кв. км

4 Миграция на 1000 чел.

5 Население в трущобах на 1000 чел.

6 Санитария, здо-
ровье населе-
ния и базовые 
условия жизни

Население с базовыми санитарными условиями на 1000 чел.

7 Население с доступом к чистой воде на 1000 чел.

8 Доля недоедающего населения %

9 Здравоохране-
ние

Финансовый доступ к медицинским сервисам Балльная система ВОЗ 
от 1 до 100

10 Физический доступ к медицинским сервисам Балльная система ВОЗ 
от 1 до 100

11 Государственные расходы на здравоохранение В долларах США 
на 1000 чел.

12 Индекс безопасности пациентов Балльная система ВОЗ 
от 1 до 100

13 Оценка национальной лабораторной системы Балльная система ВОЗ 
от 1 до 100

14 Эффективность оказания медицинской помощи Балльная система ВОЗ 
от 1 до 100
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№ 
п/п

Категория 
переменных Переменные Метод измерения

15 Социально-эко-
номические

Социально-культурный доступ к медицинским сервисам Балльная система ВОЗ 
от 1 до 100

16 Доля женщин без базового образования в рабочей силе %

17 Доля мужчин без базового образования в рабочей силе %

18 Численность занятых женщин с образованием ниже базового на 1000 чел.

19 Численность занятых мужчин с образованием ниже базового на 1000 чел.

20 Зависимые 
переменные

Количество смертей от малярии на 1000 чел.

21 Количество смертей от ВИЧ на 1000 чел.

22 Количество смертей от туберкулёза на 1000 чел.

Источник: составлено авторами по данным [11, 12]

Для количественной оценки влияния отобранных факторов использовался метод множествен-
ной линейной регрессии. Построение моделей осуществлялось с применением пошаговой 
процедуры, при которой на каждом этапе исключался наименее значимый предиктор (с наи-
большим p-value > 0,05), после чего проверялось изменение качества модели по скорректи-
рованному коэффициенту детерминации и результатам F-теста. Процесс продолжался до до-
стижения оптимальной спецификации, когда все оставшиеся переменные были статистически 
значимы.

В результате построены эконометрические модели управления инфекционными заболевания-
ми в крупномасштабных системах здравоохранения стран Африки, которые представлены в та-
блице 2.

Таблица 2. Эконометрические модели управления инфекционными заболеваниями в крупномасштабных системах 
здравоохранения стран Африки

№ 
п/п

Зависимая 
переменная Эконометрическая модель Факторы Показатели качества 

модели

1 Смертность 
от малярии

Y ̂=0,4333-0,2055∙X11 

	       -0,1278∙X12

	       -0,0869∙X13

X11 – доступ населения к чистой 
воде, X12 – эффективность ока-
зания медицинской помощи, 
X13 – оценка национальной ла-
бораторной системы

Коэффициент детерми-
нации  
R2 = 0,571. Средняя от-
носительная ошибка 
аппроксимации 1,04%.

2 Смертность 
от ВИЧ

Y ̂=0,6262+0,3041∙X21

	       -0,2361∙X22 

	       -0,1624∙X23

X21 – финансовый доступ к ме-
дицинским сервисам,  
X22 – эффективность оказания 
медицинской помощи,  
X23 – доля мужчин без базового 
образования в рабочей силе

Коэффициент детерми-
нации  
R2 = 0,478. Средняя от-
носительная ошибка 
аппроксимации 2,06%. 
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№ 
п/п

Зависимая 
переменная Эконометрическая модель Факторы Показатели качества 

модели

3 Смертность 
от туберку-
лёза

Y ̂= 0,3156+0,1082∙X31 

	  +0,1027∙X32 

	   -0,0708∙X33 

	   +0,0580∙X34

X31 – доля городского населе-
ния,  

X32 – доля недоедающего насе-
ления,  

X33 – социально-культурный до-
ступ к медицинским сервисам,  

X34 – численность занятых 
женщин с образованием ниже 
базового

Коэффициент детерми-
нации R2 = 0,563. Сред-
няя относительная 
ошибка аппроксима-
ции 0,94%. 

 
Источник: рассчитано авторами по данным табл. 1 с использованием программного продукта Python

Результаты. Результаты, полученные с использованием представленных в табл. 2 эконометри-
ческих моделей, показаны на рис. 1 и 2.

а)

б)
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в)

Рис. 1. Результаты верификации эконометрических моделей: а) смертность от малярии; б) смертность от ВИЧ; в) 
смертность от туберкулёза

а)
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б)

в)
Рис. 2. Прогнозирование заболеваемости: а) малярией; б) ВИЧ; в) туберкулёзом – в странах Африки с использова-
нием разработанных эконометрических моделей
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Анализ полученных результатов:

1.	 Анализ результатов, представленных в таблице 3, показывает, что наиболее точные резуль-
таты даёт линейная регрессионная модель для прогнозирования смертности от туберку-
лёза. Средняя относительная ошибка аппроксимации такой модели равна 0,94% при коэф-
фициенте детерминации 0,563, при этом аналогичные показатели для других регрессион-
ных моделей, рассмотренных в данном исследовании, равны: 1,04% и 0,571 для прогнози-
рования смертности от малярии и 2,06% и 0,478 для прогнозирования смертности от ВИЧ 
соответственно.

2.	 Наибольшее влияние на управление инфекционными заболеваниями для крупномасштаб-
ных систем здравоохранения стран Африки оказывает:

2.1. при прогнозировании смертности от малярии фактор X11 – доступ населения к чистой 
питьевой воде. Так, при увеличении значения фактора на 1% смертность от малярии сни-
жается на 0,2055%;

2.2. при прогнозировании смертности от ВИЧ фактор X21 – финансовый доступ к меди-
цинским сервисам. При увеличении значения фактора на 1% смертность от ВИЧ увеличи-
вается на 0,3041%. Такой на первый взгляд нелогичный результат можно объяснить тем, 
что ВИЧ относится к болезни крупных городов и отчасти является следствием урбаниза-
ции, где финансовый доступ к медицинским сервисам выше априори;

2.3. при прогнозировании смертности от туберкулёза фактор X31 – доля городского населе-
ния. При росте значения фактора на 1% смертность от туберкулёза возрастает на 0,1082%.

3.	 Согласно данным, представленным на рисунке 2, наибольшая смертность от малярии на-
блюдается в Нигере со значением 1,1 на 1000 человек, а наименьшая – в Намибии, где она 
практически отсутствует. Что касается смертности от ВИЧ, то, как показано на рисунке 2б, 
наибольшее значение отмечается в ЮАР, а минимальная смертность среди стран Африки 
в Нигерии (практически нулевое значение). Лидерами по смертности от туберкулёза в стра-
нах Африки являются Египет, Нигер, Гана и Кения, у которых это значение равно 0,1 на 1000 
человек, а наибольшая смертность от туберкулёза наблюдается в Габоне (антилидер со зна-
чением 0,9 на 1000 человек).
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ПОДХОДЫ К СБОРУ И АНАЛИЗУ ДАННЫХ РЕАЛЬНОЙ ПРАКТИКИ 
ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ

Ю. И. Комаров, к. м. н, заместитель директора по организационно-методической работе ФГБУ «НМИЦ 

онкологии им. Н. Н. Петрова» Минздрава России, ведущий научный сотрудник лаборатории «Цифровые 

технологии в общественном здоровье» Университета ИТМО, г. Москва

На современном этапе развития здравоохранения особую значимость приобретает исполь-
зование данных реальной клинической практики для оценки эффективности онкологической 
помощи. Целью работы является представление методологических подходов к системной ин-
теграции разрозненных источников медицинских данных и построению аналитической ин-
фраструктуры, обеспечивающей оценку качества и результативности медицинской помощи 
при злокачественных новообразованиях.

На федеральном уровне сбор информации о пациентах осуществляется в множестве несвя-
занных систем: реестрах ОМС, льготного лекарственного обеспечения, медицинских информа-
ционных системах, популяционных раковых регистрах и реестрах электронных медицинских 
документов. Для обеспечения целостного анализа данные объединяются на уровне пациен-
та в единый маршрут оказания медицинской помощи. При этом важно определить эталонные 
источники данных: сведения о диагнозе и морфологическом типе опухоли берутся из раковых 
регистров, данные о проведённом лечении берутся из реестров ОМС, как из наиболее досто-
верных источников с точки зрения финансового подтверждения. Такой подход позволяет ми-
нимизировать риск статистических искажений при межрегиональных сопоставлениях и ис-
ключить человеческий фактор при внесении данных.

Одним из ключевых направлений является цифровизация клинических рекомендаций. Их пе-
ревод в структурированный электронный формат обеспечивает возможность алгоритмиче-
ского контроля соответствия оказанной помощи нормативным требованиям. Каждая клиниче-
ская рекомендация представляется в виде цифрового маршрута пациента: от этапа подозре-
ния на злокачественное новообразования, диспансерного наблюдения, до смерти пациента. 
На основе этого формируется эталонная модель оказания помощи, позволяющая рассчитывать 
показатели качества медицинской помощи, полноты и последовательности терапии, а также 
соответствия лечения клиническим рекомендациям.

Особое внимание уделяется верификации данных. Выявленные ошибки в последовательности 
линий лечения, кодах диагнозов и датах процедур устраняются путём экспертной проверки 
и формирования эталонной базы, в которой информация сопоставляется с клиническими тре-
бованиями. С использованием этой базы проводится автоматическая идентификация отклоне-
ний от клинических рекомендаций, что даёт возможность системно контролировать качество 
оказания медицинской помощи и выявлять типовые нарушения на уровне региона или меди-
цинской организации.
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Построенные алгоритмы и базы данных интегрируются в аналитические панели (дашборды), 
обеспечивающие визуализацию показателей по субъектам Российской Федерации, нозологи-
ческим формам и схемам лекарственного лечения. Такой подход позволяет оперативно оце-
нивать региональные различия, степень соответствия стандартам, а также проводить страти-
фикацию пациентов по модели заболевания и типу терапии. На основе совокупности данных 
формируются модели эффективности лечения, включающие экономические параметры: тари-
фы, закупочные цены, продолжительность терапии. Для каждой модели пациента рассчитыва-
ется оптимальный маршрут, обеспечивающий наилучшее соотношение клинических исходов 
и затрат.

Разработанная методология также применяется для анализа эффективности диспансеризации 
в выявлении онкологических заболеваний. Объединение данных диспансеризации, популяци-
онного регистра и последующего лечения позволяет количественно оценить вклад профилак-
тических мероприятий в раннюю диагностику, выявлять нарушения маршрутизации пациен-
тов и формировать предложения по совершенствованию организационных процессов.

Полученные результаты подтверждают, что качество исходных данных является определяющим 
фактором достоверности аналитических выводов. Ошибки в регистрах и нарушенная логика 
маршрутов искажают не только статистические показатели, но и работу алгоритмов машинного 
обучения и систем искусственного интеллекта. Для обеспечения корректного анализа необхо-
димо предварительное определение эталонных источников информации, стандартизация дан-
ных и участие профильных специалистов на всех этапах исследования.

Представленные подходы формируют основу для перехода от описательной статистики к управ-
лению онкологической службой на основе данных реальной клинической практики. Методоло-
гия позволяет не только объективно оценивать эффективность медицинской помощи, но и про-
гнозировать оптимальные маршруты лечения и распределение ресурсов, обеспечивая инте-
грацию клинических данных, экономики и управления качеством в единую систему.
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ЦИФРОВАЯ ТРАНСФОРМАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКИ В 
КАРДИОЛОГИИ: ПРОГНОЗИРОВАНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ИБС НА ОСНОВЕ 
КЛЕТОЧНЫХ МАРКЕРОВ

О. С. Сергеева, ассистент кафедры симуляционного обучения, ФГБОУ ВО «ВГМУ им. Н. Н. Бурденко» 

Минздрава России, г. Воронеж

Ю. А. Котова, д. м. н., заведующая кафедрой клинической лабораторной диагностики, декан факультета 

подготовки кадров высшей квалификации, ФГБОУ ВО «ВГМУ им. Н. Н. Бурденко» Минздрава России, г. 

Воронеж

В работе рассматриваются возможности цифровой трансформации медицинской статисти-
ки для совершенствования прогнозирования и профилактики ишемической болезни сердца 
(ИБС). Особое внимание уделено интеграции клеточных биомаркеров эндотелиальной дис-
функции (эндотелин-1, ADMA, маркеры воспаления) в цифровые базы данных и регистры. По-
казано, что применение современных аналитических инструментов повышает точность оценки 
риска и способствует развитию персонализированного подхода к профилактике сердечно-со-
судистых осложнений.

Актуальность. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остаётся одной из ведущих причин смертно-
сти в России и мире, формируя значимую долю в структуре сердечно-сосудистых заболеваний. 
Несмотря на достижения в диагностике и терапии, важной задачей современной кардиологии 
остаётся раннее выявление лиц с высоким риском осложнений.

Цифровая трансформация медицинской статистики открывает возможности для объединения 
больших массивов клинических и лабораторных данных, а также клеточных биомаркеров, от-
ражающих состояние сосудистой стенки и эндотелия. Применение цифровых аналитических 
технологий позволяет формировать прогнозы, выявлять закономерности и совершенствовать 
профилактические подходы при ИБС.

Цель работы. Оценить роль цифровых статистических технологий в анализе и прогнозирова-
нии течения ИБС, а также рассмотреть потенциал использования клеточных маркеров в систе-
ме профилактики и персонализированной оценки риска.

Материалы и методы. Работа основана на анализе отечественных и зарубежных публикаций, 
а также на сопоставлении существующих статистических подходов к оценке кардиологическо-
го риска.

Особое внимание уделено современным клеточным биомаркерам – эндотелину-1, асимметрич-
ному диметиларгинину (ADMA), показателям окислительного стресса и воспаления, которые 
могут быть интегрированы в цифровые системы прогнозирования.
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Методологически исследование представляет собой обзор и аналитическую оценку возмож-
ностей цифровой статистики для повышения эффективности профилактических мероприятий 
при ИБС.

Новизна. Работа отражает новый подход к медицинской статистике – переход от ретроспек-
тивного анализа данных к динамической цифровой аналитике, ориентированной на прогноз 
и профилактику.

Обоснована перспективность включения клеточных маркеров в цифровые регистры и базы 
данных, что позволит повысить точность стратификации риска и индивидуализировать профи-
лактику сердечно-сосудистых осложнений.

Также обозначена роль цифровых инструментов в развитии компетенций врачей и медицин-
ских статистов, связанных с аналитикой данных и прогнозированием в кардиологии.

Результаты и обсуждение. Проведённый анализ показал, что интеграция цифровых технологий 
в медицинскую статистику способствует формированию новых подходов к мониторингу состо-
яния пациентов с ИБС.

Использование клеточных биомаркеров в рамках цифровых баз данных позволя-
ет выявлять ранние признаки эндотелиальной дисфункции, что создаёт предпосылки 
для более точного прогнозирования осложнений и персонализированной профилактики. 
Внедрение подобных инструментов в систему медицинской статистики повышает каче-
ство данных, ускоряет анализ и формирует основу для принятия управленческих решений 
в здравоохранении.

Выводы. Цифровизация медицинской статистики открывает новые возможности для анализа, 
прогнозирования и профилактики ИБС. Включение клеточных биомаркеров в статистические 
базы данных повышает точность оценки риска и позволяет использовать персонализирован-
ный подход. Цифровые аналитические платформы способствуют развитию профессиональ-
ных компетенций медицинских специалистов в области анализа данных. Актуальной задачей 
остаётся разработка и внедрение единых цифровых инструментов, объединяющих клиниче-
ские, лабораторные и клеточные показатели для эффективного управления кардиологической 
помощью.
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ПРИМЕНЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ МЕТРИК И ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДЛЯ 
БЕНЧМАРКИНГА В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

И. А. Михайлов, к. м. н, начальник отдела по обеспечению сопровождения новых систем оплаты труда, 

Центр экспертизы и контроля качества медицинской помощи Министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации, г. Москва

Актуальность. Современные подходы к управлению качеством и эффективностью систем здра-
воохранения требуют внедрения механизмов объективного сравнительного анализа – бенч-
маркинга. Этот инструмент позволяет оценивать эффективность деятельности медицинских 
организаций, выявлять лучшие практики и зоны риска, а также принимать управленческие 
решения на основе данных. Развитие систем бенчмаркинга становится особенно актуальным 
в контексте повышения прозрачности и результативности работы системы здравоохранения 
Российской Федерации.

Целью работы является обоснование применения современных метрик и показателей для по-
строения систем бенчмаркинга в здравоохранении, обеспечивающих сопоставимость, досто-
верность и управленческую значимость получаемых данных.

Уровни и виды показателей. В Российской Федерации оценка результативности и эффективно-
сти осуществляется на двух уровнях – индивидуальном и популяционном. На индивидуальном 
уровне применяются бинарные критерии («выполнено / не выполнено»), а на популяционном 
– показатели деятельности медицинских организаций и интегральные региональные метрики 
(заболеваемость, смертность, инвалидизация, хирургическая активность и др.).

Качество медицинской помощи в широком смысле формируется на основе трёх компонентов: 
процесса оказания помощи, организации и финансового обеспечения. Соответственно, пока-
затели классифицируются как:

1.	 Результирующие – отражают исходы лечения (летальность, повторные госпитализации, хи-
рургическая активность);

2.	 Процессные – характеризуют отдельные этапы оказания помощи (сроки, маршрутизация 
пациентов);

3.	 Финансовые – отражают себестоимость и экономическую эффективность медицинской 
деятельности.

Международный опыт и методологические подходы. Международная практика, в частности 
опыт Организации экономического сотрудничества и развития (ОЭСР), акцентирует внимание 
на результативных и гибридных показателях, отражающих эффективность медицинской помо-
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щи в динамике. Примером служит показатель 30-дневной смертности после острого инфаркта 
миокарда или инсульта, отражающий отсроченные результаты лечения.

В отечественной практике преобладают процессные показатели, что ограничивает возможно-
сти комплексной оценки исходов и затрудняет построение сопоставимых рейтингов.

Для повышения достоверности и сопоставимости данных рекомендуется матричный подход 
к классификации показателей:

1.	 по методу получения – первичные, расчётные, вторичные (качественные);

2.	 по связи с результатом – результирующие и процессные;

3.	 по уровню интерпретации – организационному, региональному, федеральному.

Требования к системам бенчмаркинга и рейтингования. Требования к бенчмаркингу и систе-
мам рейтингования сформулированы на основе анализа международного опыта (ВОЗ, ОЭСР) 
и отечественных разработок. Прежде всего результаты должны иметь две формы представле-
ния: краткую, доступную широкой аудитории, и детализированную – для специалистов и управ-
ленцев. Такая дифференциация обеспечивает баланс между информативностью и наглядно-
стью данных.

Сравнение показателей рекомендуется проводить не только со средними значениями, 
но и по 25-м и 75-м процентилям, что повышает точность аналитической интерпретации. Ре-
зультирующие и процессные показатели должны быть взаимосвязаны, а сами индикаторы – од-
нозначно интерпретируемыми (например, «чем больше – тем лучше»).

Данные, используемые для построения рейтингов, должны характеризоваться точностью, вос-
производимостью и доступностью. Недопустимо включение показателей с сомнительной до-
стоверностью. Важно обеспечивать однородность методик сбора, расчёта и оценки данных, 
что способствует стандартизации и сопоставимости результатов. Каждый показатель должен 
оцениваться относительно эталонного диапазона значений и иметь градации: от «красной» 
зоны (наихудшие результаты) до «зелёной» (наилучшие значения).

Рейтинги рекомендуется строить иерархически: рейтинги субъектов Российской Федерации 
– на основе рейтингов медицинских организаций, а рейтинги организаций – из оценок под-
разделений и отдельных специалистов. Визуальное представление результатов должно быть 
наглядным, с чётким разграничением зон и групп по уровням показателей.

Выводы. Разработка и применение стандартизированных подходов к построению систем бенч
маркинга в здравоохранении позволяют повысить объективность, сопоставимость и практи-
ческую значимость аналитических данных. Реализация данных принципов обеспечивает фор-
мирование единого управленческого пространства, направленного на повышение качества 
медицинской помощи и эффективности функционирования отрасли.
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ВНЕДРЕНИЕ СППР НА ОСНОВЕ ИИ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ РПЖ: 
ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОСПЕКТИВНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
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Актуальность. Рак предстательной железы (РПЖ) остается одним из наиболее распростра-
нённых злокачественных новообразований у мужчин, а заболеваемость РПЖ увеличивается 
с каждым годом [1]. Ведение пациентов с РПЖ требует особого внимания и высокой точности 
на каждом клиническом этапе – от диагностики заболевания до выбора наиболее эффективной 
тактики лечения. В последние годы растёт интерес к использованию современных цифровых 
технологий, включая системы поддержки принятия врачебных решений (СППР), основанные 
на алгоритмах искусственного интеллекта (ИИ), способных обрабатывать большие объёмы раз-
нородных медицинских данных и предлагать обоснованные рекомендации [2–4].

Актуальным вопросом остается разработка и внедрение отечественных СППР, адаптирован-
ных под реальные клинические условия и стандарты оказания медицинской помощи. Одним 
из ключевых факторов, определяющих эффективность и достоверность таких систем, является 
формирование репрезентативного датасета, основанного на клинических данных, получен-
ных в отечественных медицинских учреждениях. Использование локальных данных позволяет 
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учесть особенности популяции, распространённость заболеваний, структуру маршрутизации 
пациентов, а также специфику применяемых диагностических и терапевтических подходов. 
Это обеспечивает релевантность алгоритмов машинного обучения и их соответствие норма-
тивно-правовой базе Российской Федерации, что является необходимым условием успешной 
интеграции отечественных СППР в клиническую практику. Кроме того, развитие данной об-
ласти полностью соответствует положениям Указа Президента Российской Федерации № 490 
от 10 октября 2019 г. «О развитии искусственного интеллекта в Российской Федерации», которым 
утверждена Национальная стратегия развития искусственного интеллекта на период до 2030 
года, что подчёркивает стратегическую значимость формирования отечественных интеллекту-
альных систем в сфере здравоохранения [5, 6, 7]. Данный научно-практический проект направ-
лен на создание ИИ-платформы, объединяющей методы глубокого машинного обучения с кли-
нически ориентированным анализом данных пациентов с РПЖ. Система интегрируется в зада-
чи диагностики, лечения и прогнозирования течения заболевания, что открывает перспективы 
повышения качества медицинской помощи и оптимизации ресурсов здравоохранения [8].

Цель. Разработка и внедрение отечественной системы поддержки принятия врачебных реше-
ний на основе искусственного интеллекта для повышения точности диагностики и оценки эф-
фективности лечения рака предстательной железы.

Материалы и методы. В исследование включены данные лабораторных и инструментальных 
методов исследования (простатспецифический антиген (ПСА), магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ), гистосканирование) а также результаты прижизненных патологоморфологических 
исследований после проведенных биопсий предстательной железы пациентов с РПЖ [5, 6]. Все 
данные проходят стандартизацию, анонимизацию и формализацию с последующим использо-
ванием в алгоритмах машинного обучения [4, 9]. Применяются методы регрессионного, кла-
стерного и интеллектуального анализа для построения предсказательных моделей. Разработка 
СППР осуществляется с программной подготовкой для последующей интеграции в клиниче-
ский интерфейс.

Результаты. В настоящее время получены обнадеживающие предварительные результаты, сви-
детельствующие о значительном потенциале использования алгоритмов искусственного ин-
теллекта для анализа клинико-диагностических данных у пациентов с раком предстательной 
железы. Разработанные программно-аналитические модули демонстрируют способность к ав-
томатизированной обработке больших массивов разнородных данных – включая клинические, 
лабораторные, морфологические и визуализационные показатели – с применением методов 
многослойных нейронных сетей и глубокого обучения. Первичные вычислительные экспери-
менты показали высокую устойчивость моделей к вариативности исходных данных, а также 
перспективу повышения точности диагностики и прогностической стратификации пациентов. 
Эти результаты подтверждают целесообразность дальнейшей оптимизации архитектуры алго-
ритмов и расширения обучающей выборки за счёт отечественных клинических данных, что по-
зволит сформировать высоконадёжную и валидируемую систему поддержки принятия реше-
ний, адаптированную под стандарты медицинской практики Российской Федерации [11]. Эти 
данные подтверждают, что современные методы машинного обучения способны эффективно 
обрабатывать большие объёмы медицинских сведений, выявлять скрытые взаимосвязи между 
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параметрами и помогать врачам в формировании более точных и обоснованных диагностиче-
ских и терапевтических решений.

В рамках проведённых исследований была создана структурированная и унифицированная 
база данных, включающая широкий спектр показателей – от лабораторных и инструменталь-
ных до морфологических и гистологических характеристик. Такая база обеспечивает не только 
высокое качество исходных данных для обучения и тестирования моделей, но и закладывает 
основу для будущей интеграции с электронными медицинскими системами. Стандартизация 
и систематизация информации позволяют минимизировать ошибки, связанные с разнород-
ностью источников и различиями в форматах хранения данных, что особенно важно для кли-
нических исследований и внедрения технологий искусственного интеллекта в медицинскую 
практику.

Разработан базовый прототип СППР, представляющий собой функциональную платформу, объ-
единяющую аналитические алгоритмы, модули обработки данных и пользовательский интер-
фейс. Система включает в себя инструменты для анализа ключевых клинико-диагностических 
показателей: уровней ПСА, данных МРТ и биопсии, гистологических заключений, а также ди-
намики лабораторных параметров. Такая многокомпонентная структура позволяет формиро-
вать комплексную оценку состояния пациента и прогнозировать возможные сценарии течения 
заболевания.

В настоящее время проводится тестирование интерфейса и отдельных компонентов СППР, 
направленное на оценку удобства работы специалистов с системой, скорости отклика, кор-
ректности визуализации данных и эффективности представления аналитических результатов. 
Этот этап играет важную роль в определении функциональных приоритетов для дальнейшего 
развития платформы и её адаптации к требованиям клинической практики.

Основная цель проводимой работы заключается в создании интеллектуального инструмента, 
способного повысить точность и объективность медицинских решений, снизить вероятность 
ошибок, связанных с человеческим фактором, и предоставить врачам дополнительную под-
держку при выборе оптимальной тактики ведения пациента. Реализация такой системы имеет 
стратегическое значение для онкоурологии: она способствует переходу к персонализирован-
ной медицине, улучшению качества диагностики и повышению эффективности лечения.

Выводы. Разработка системы поддержки принятия врачебных решений, основанной на техно-
логиях искусственного интеллекта, представляет собой многоэтапный и междисциплинарный 
процесс, требующий тщательного учета специфики медицинских данных, особенно в контексте 
РПЖ. В этой области особое значение имеют такие аспекты, как неоднородность клинических 
данных, различие диагностических методик, качество медицинской документации и необходи-
мость интерпретации результатов в клинически значимом контексте.

На текущем этапе полученные результаты свидетельствуют о высокой перспективности вы-
бранного направления. Проведённые исследования и предварительные тестирования демон-
стрируют, что применение алгоритмов машинного обучения и нейросетевых моделей в ана-
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лизе данных пациентов с РПЖ позволяет существенно повысить точность прогнозирования, 
поддерживать врачей при выборе тактики лечения и сократить вероятность диагностических 
ошибок [12]. Это подтверждает техническую реализуемость проекта и его потенциал к дальней-
шему развитию в рамках практического здравоохранения.

Следующий важный этап – проведение комплексного тестирования прототипа СППР в усло-
виях, максимально приближенных к реальной клинической практике. Такой шаг позволит вы-
явить не только технические ограничения и возможности системы, но и оценить удобство её 
использования медицинским персоналом, уровень доверия врачей к рекомендациям алго-
ритма, а также степень интеграции в существующие медицинские информационные системы. 
По результатам тестирования планируется определить приоритетные направления доработки: 
повышение точности предсказаний, улучшение пользовательского интерфейса, оптимизацию 
алгоритмов обработки данных и адаптацию системы к различным клиническим сценариям.

В долгосрочной перспективе внедрение подобных интеллектуальных систем может оказать 
значительное влияние на развитие онкоурологии. СППР на основе искусственного интеллекта 
способна стать эффективным инструментом поддержки принятия решений, особенно в слож-
ных и неоднозначных клинических случаях [13]. 

Таким образом, разработка и внедрение СППР при РПЖ открывают новые горизонты для циф-
ровой медицины. Эти технологии способны не только повысить эффективность работы врачей, 
но и обеспечить более высокий уровень доказательности и стандартизации медицинской по-
мощи. При дальнейшем совершенствовании и успешной интеграции в клинические процес-
сы такие решения могут стать неотъемлемой частью современной практики здравоохранения, 
способствуя переходу к действительно интеллектуальной, точной и пациентоориентирован-
ной медицине [5, 14].
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А. А. Микелевич, начальник управления стратегического анализа ГБУ «Аналитический центр», аспирант 

ФГБОУ ВО «РЭУ им. Г. В. Плеханова», г. Москва

Современная система государственного статистического учёта в здравоохранении опирается 
на строго регламентированные методологические принципы, обеспечивающие сопостави-
мость и достоверность данных. Каждый статистический показатель должен иметь чётко сфор-
мулированное определение, описанный алгоритм расчёта и указанный источник данных. От-
сутствие хотя бы одного из этих элементов делает показатель методологически некорректным 
и ограничивает его применение для анализа и принятия управленческих решений. Медицин-
ская статистика в этом контексте выполняет двойную роль: является источником первичных 
данных для государственной статистики и одновременно инструментом научного анализа 
и планирования в сфере здравоохранения.

Особое значение имеет понимание пользователями статистической информации основ ме-
тодологии расчётов. На практике нередко встречается недооценка роли источников данных 
при акценте лишь на числовые значения показателей. Между тем качество анализа напрямую 
зависит от знания происхождения данных и корректности их интерпретации. В медицинской 
статистике это особенно важно, поскольку на основе первичного учёта формируются ключе-
вые демографические и социально-экономические показатели. Так, данные о рождаемости 
и смертности, собираемые в медицинских организациях, служат базой для расчёта показате-
лей естественного движения населения, используемых при оценке численности постоянного 
населения, который служит базой формирования государственной политики в сфере демогра-
фии [1, 6].

Система формирования показателей естественного движения населения иллюстрирует тесную 
связь медицинской статистики и демографии. Факты рождения фиксируются в учреждениях 
родовспоможения, а сведения о смерти учитываются по данным медицинских справок, выдан-
ных медицинскими организациями [4]. После регистрации в органах ЗАГС и обобщения этих 
сведений в Росстате эти данные публикуют в качестве отражения демографической ситуации 
в регионах. Хотя показатели рождаемости являются не только индикатором демографического 
процесса, но и индикатором отражения спроса на медицинские услуги в регионах.

С 2023 года оперативность статистических данных повысилась благодаря цифровизации: све-
дения из ЕГР ЗАГС ежедневно передаются в Росстат через систему межведомственного элек-
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тронного взаимодействия. Это повысило оперативность и прозрачность статистического учёта, 
позволив более точно отслеживать динамику рождаемости, смертности и миграции. 

Для системы регионального мониторинга ключевыми остаются такие интегральные показате-
ли, как ожидаемая продолжительность жизни, суммарный коэффициент рождаемости и уро-
вень заработной платы медицинского персонала. Они позволяют оценить эффективность функ-
ционирования системы здравоохранения и качество социальной среды региона. 

В 2023 году ожидаемая продолжительность жизни составила 73,4 года в среднем по России 
и 79,4 года в Москве, что свидетельствует о более высоком уровне здоровья и качества жизни 
населения столицы. Суммарный коэффициент рождаемости в Москве в 2024 году достиг 1,46 
против 1,4 по России [2, 3]. Уровень оплаты труда врачей и среднего медицинского персонала 
в столице также существенно выше среднероссийского: 224 тысячи рублей и 112 тысяч рублей 
соответственно (при средних значениях по стране 118,8 и 59,4 тысячи рублей) [5]. Эти различия 
отражают не только финансовые возможности мегаполиса, но и структурные особенности ор-
ганизации здравоохранения, уровень его цифровизации и внедрение современных управлен-
ческих инструментов.

Рост вовлечённости населения в профилактические осмотры и диспансеризацию, зафиксиро-
ванный в последних статистических сборниках Мосстата, демонстрирует повышение внима-
ния москвичей к собственному здоровью. По данным за 2023 год, число взрослых, прошедших 
профилактические обследования, увеличилось в три раза по сравнению с предыдущими пери-
одами [3]. Это подтверждает не только успешность городской стратегии развития здравоохра-
нения, но и формирование в столице культуры ответственного отношения к здоровью, являю-
щейся фундаментом социального и экономического развития мегаполиса.
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СОВРЕМЕННЫЕ СТАТИСТИЧЕСКИЕ МОДЕЛИ КАК ИНСТРУМЕНТ 
ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОГО ПОДХОДА К ПАЦИЕНТАМ С ИБС

О. С. Сергеева, ассистент кафедры симуляционного обучения, ФГБОУ ВО «ВГМУ им. Н. Н. Бурденко» 

Минздрава России, г. Воронеж

Ю. А. Котова, д. м. н., заведующая кафедрой клинической лабораторной диагностики, декан факульте-

та подготовки кадров высшей квалификации ФГБОУ ВО «ВГМУ им. Н. Н. Бурденко» Минздрава России, 

г. Воронеж

Аннотация. В работе рассматриваются современные статистические методы и цифровые ин-
струменты, применяемые для анализа и прогнозирования течения ишемической болезни 
сердца (ИБС). Подчёркнута роль статистического моделирования в развитии персонализиро-
ванного подхода к пациентам и обозначены перспективы интеграции интеллектуальных си-
стем анализа данных в практику кардиологии и медицинской статистики. Показано, что ком-
плексный учёт клинико-лабораторных и клеточных показателей способствует повышению 
точности оценки индивидуальных рисков и оптимизации профилактических стратегий. Акту-
альность. ИБС остаётся ведущей причиной смертности в структуре сердечно-сосудистых забо-
леваний, что требует совершенствования методов раннего прогнозирования и профилактики 
осложнений. Современные статистические подходы, включающие элементы машинного обу-
чения и многофакторного анализа, позволяют выявлять скрытые взаимосвязи между фактора-
ми риска, биохимическими показателями и исходами заболевания. Такой подход способствует 
формированию персонализированных стратегий ведения пациентов, что соответствует прио-
ритетам современной медицины и цифровой трансформации здравоохранения. Цель работы. 
Оценить значение современных статистических моделей в индивидуализации ведения паци-
ентов с ИБС и обозначить перспективы их применения в клинической практике и медицин-
ской статистике. Материалы и методы. Работа основана на анализе современных публикаций, 
отражающих опыт применения статистических и цифровых моделей в кардиологии. Рассмо-
трены методы многофакторного регрессионного анализа, кластеризации, ROC-анализа, а также 
применение алгоритмов машинного обучения для прогнозирования осложнений ИБС.

Особое внимание уделено объединению клинических, лабораторных и клеточных показателей 
(эндотелин-1, ADMA, липидный профиль, маркеры воспаления) в единую систему оценки риска.

Исследование носит аналитико-обзорный характер и направлено на обоснование методологи-
ческих основ персонализированной статистики в кардиологии. Новизна. Работа акцентирует 
переход медицинской статистики от описательных методов к предиктивному и персонализи-
рованному моделированию, основанному на интеграции больших данных. Показана перспек-
тива использования клеточных биомаркеров эндотелиальной дисфункции в цифровых моде-
лях стратификации риска. Особое значение придаётся роли медицинских статистов и клиници-
стов в развитии компетенций, связанных с анализом данных и интерпретацией статистических 
моделей. Результаты и обсуждение. Современные исследования показывают, что примене-
ние статистических моделей повышает точность прогнозирования неблагоприятных событий 
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при ИБС, улучшая раннюю диагностику и индивидуальный выбор терапии. Многофакторные 
модели позволяют учитывать не только классические факторы (возраст, АД, липиды), но и кле-
точные биомаркеры, отражающие микрососудистую и эндотелиальную дисфункцию. Внедре-
ние цифровых систем анализа данных создаёт условия для персонализации профилактических 
мероприятий и управления рисками в популяции пациентов с ИБС. Выводы. Современные 
статистические модели являются перспективным инструментом персонализированного под-
хода к пациентам с ИБС. Интеграция клинических и клеточных данных в цифровые платфор-
мы повышает точность стратификации риска и качество профилактики. Развитие компетенций 
специалистов в области анализа медицинских данных – важный фактор цифровой трансфор-
мации кардиологии. Необходима дальнейшая разработка и внедрение унифицированных ана-
литических систем для оценки и прогнозирования сердечно-сосудистых рисков.
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ЭТИКА РАБОТЫ С ИСКУССТВЕННЫМ ИНТЕЛЛЕКТОМ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

Е. В. Брызгалина, к. ф. н, заведующий кафедрой философии образования философского факультета, ру-

ководитель магистерской программы «Биоэтика», МГУ имени М. В. Ломоносова, г. Москва

Актуальность. Стремительное внедрение технологий искусственного интеллекта (ИИ) в здра-
воохранении открывает широкие перспективы для повышения эффективности диагностики, 
терапии и управления медицинскими процессами. Вместе с тем темпы и масштабы цифрови-
зации опережают развитие правового и этического регулирования, что приводит к затрудне-
ниям в осуществлении комплексного контроля за функционированием интеллектуальных си-
стем и формировании эффективных правоприменительных механизмов.

При этом объективно отсутствует универсальная философская, религиозная или культурологи-
ческая позиция, способная окончательно разрешить этические конфликты, возникающие в ме-
дицинской практике, включая использование ИИ. Технологическое посредничество ИИ транс-
формирует традиционные отношения между врачом, пациентом и системой здравоохранения, 
усиливая влияние индивидуальных ценностных установок участников и обостряя проблему 
конфиденциальности медицинской информации [1].

Особую значимость приобретает вопрос распределения этической и юридической ответствен-
ности при применении ИИ, поскольку именно человек – врач, разработчик или администра-
тор – остаётся конечным субъектом морального выбора, правовой оценки действий и гарантом 
безопасности пациента.

Цель исследования. Определить философско-этические основания применения ИИ в здраво-
охранении, обозначить ключевые риски и сформулировать принципы этического регулирова-
ния, обеспечивающие баланс между технологическим прогрессом и гуманистическими ценно-
стями медицины.

Этические основания использования ИИ. Искусственный интеллект не обладает собственной 
моралью и отражает ценностные установки своих создателей и пользователей. Следовательно, 
этическая ответственность в медицине возлагается исключительно на человека. Профессио-
нальное сообщество призвано четко зафиксировать этические нормы как ориентиры для дей-
ствий специалиста. Этические нормы выполняют регулирующую функцию, дополняя правовые 
механизмы, которые нередко отстают от темпов технологического развития. Таким образом, 
этика обеспечивает гибкий механизм регулирования применения технологий в здравоохране-
нии, направленный на защиту интересов всех участников медицинского процесса и сохране-
ние доверия общества к медицинским решениям, принимаемым с участием ИИ.

Уровни этического регулирования. Первый уровень – это высшие принципы, закреплённые 
в международных и национальных документах, определяющих стратегические ориентиры ис-
пользования ИИ в соответствии с фундаментальными ценностями. В Российской Федерации 
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к ним относятся Указ Президента РФ № 490, Национальный стандарт РФ ПНСТ 961-2024, при-
нимаются во внимание рекомендации ЮНЕСКО и ВОЗ, а также международные руководства 
«Ethics Guidelines for Trustworthy AI», «Policy and Investment Recommendations for Trustworthy 
Artificial Intelligence», ISO/IEC 23053 и другие [2–8]. Указанные в этих документах ценностные 
ориентиры отвечают на общественные запросы и тревоги, связанные с научно-технологиче-
ским развитием медицины, распространяя этическое регулирование на весь жизненный цикл 
технологий – от постановки исследовательских задач до оценки последствий их технологиче-
ского применения. Они выступают своеобразными «маяками» моральной навигации, указыва-
ющими направление, но не предписывающими единственно верный вариант действия, остав-
ляя пространство для личностного и профессионального выбора.

Второй уровень – это этические кодексы, формирующие стандарты профессионального пове-
дения медицинских работников и разработчиков ИИ как коллективных субъектов профессио
нальной этики. Примером такого документа является Кодекс этики применения искусствен-
ного интеллекта в сфере охраны здоровья (РФ, 2025) [9]. Подобные кодексы не только задают 
нормативную рамку профессионального взаимодействия, но и служат площадкой для диалога 
между экспертами, медицинским сообществом и обществом. Их отличительной особенностью 
является версионность: они регулярно обновляются в соответствии с развитием технологий 
и изменением этических вызовов, обеспечивая адаптацию принципов к новым реалиям циф-
рового здравоохранения.

Третий уровень – решение практических этических проблем, возникающих при примене-
нии ИИ в конкретных клинических и организационных ситуациях. Этот уровень реализуется 
через деятельность биоэтических комитетов и комиссий, которые проводят экспертизу научных 
исследований и технологических разработок, консультируют медицинский персонал, занима-
ются образовательной и просветительской деятельностью в области биоэтики и медицинской 
этики. Этическое сопровождение на этом уровне способствует сохранению здравоохранения 
как социального института, поддерживает его способность к самоконтролю и самоорганиза-
ции, а также помогает предотвращать и смягчать этические конфликты, возникающие в про-
цессе взаимодействия людей при посредничестве технологий.

Ключевые этические вызовы. Все описанные уровни регулирования направлены на миними-
зацию рисков, связанных с использованием ИИ в практическом здравоохранении. Среди них – 
неполная доказательность эффективности и безопасности алгоритмов, риск причинения вреда 
пациенту вследствие ошибок обработки данных, непрозрачность принятия решений («чёрный 
ящик»), а также неопределённость, связанная с самообучающимися системами, изменяющими 
свои алгоритмы без прямого контроля человека. Важными остаются вопросы кибербезопасно-
сти, защиты персональных данных и регламентации полного цикла эксплуатации систем ИИ, 
включая порядок вывода их из обращения в случае критических ошибок.

Не менее важным является вопрос информирования пациента о принципах работы систем 
искусственного интеллекта, применяемых при оказании медицинской помощи. Как правило, 
данная задача решается посредством процедуры информированного добровольного согла-
сия, однако необходимо обеспечить более полное и прозрачное отражение использования 
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ИИ в медицинской документации и коммуникации с пациентом. Это особенно важно, учитывая 
многоуровневую структуру взаимодействия субъектов – врачей, пациентов, образовательных 
и медицинских организаций, регуляторов и компаний-разработчиков. Этические ориентиры 
служат основой обеспечения доступности, качества и безопасности медицинской деятельно-
сти, связанной с ИИ [10].

Этические принципы применения ИИ. Основу этического регулирования составляют следую-
щие принципы:

1.	 ограниченная автономность – необходимость верификации решений ИИ человеком и недо-
пустимость полной автоматизации клинических решений;

2.	 прозрачность и объяснимость – обеспечение интерпретируемости алгоритмов и понятности 
их решений;

3.	 конфиденциальность данных – защита персональной информации и соблюдение норм ин-
формационной безопасности;

4.	 справедливость и равенство доступа – исключение дискриминации по возрасту, полу, состо-
янию здоровья или иным признакам;

5.	 партнёрство и профессиональная ответственность – следование принципам научной добро-
совестности и открытого сотрудничества;

6.	 информирование – прозрачное донесение до пациентов и коллег сведений о возможностях, 
рисках и пределах применения ИИ;

7.	 этическая экспертиза и апробация – обязательная проверка систем ИИ на соответствие мо-
ральным и профессиональным стандартам.

Роль этических кодексов. Этические кодексы и декларации играют ключевую роль в форми-
ровании морального облика современной медицины, укрепляя её авторитет как науки и об-
щественного института, ориентированного на служение человеку. Они обеспечивают единство 
ценностных ориентиров профессиональной деятельности, регулируют поведение медицин-
ских работников и разработчиков ИИ, а также создают условия для свободного, но ответствен-
ного выбора действий в рамках этических стандартов. Соблюдение этих норм способствует 
повышению качества медицинской помощи и укреплению доверия между пациентом и меди-
цинским сообществом.

Особое значение приобретают кодексы этики ИИ, предназначенные специально для сферы 
здравоохранения. Они помогают специалистам определять границы между «хочу» и «могу», 
превращая вопрос «что делать?» в практический вопрос «как действовать?». Такие документы 
обеспечивают перевод этически сложных ситуаций в плоскость ответственных и реализуемых 
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решений, адаптируя неопределённость технологического будущего к реалиям клинической 
практики.

Кодексы этики ИИ выполняют также поддерживающую функцию, помогая медицинским работ-
никам справляться с моральными дилеммами и неопределённостью, возникающими при взаи-
модействии с интеллектуальными системами. Они формируют культуру ответственности, укре-
пляют внутреннюю иерархию профессиональных ценностей и способствуют сохранению гу-
манистического измерения медицины даже в условиях нарастающей технологизации. Таким 
образом, кодексы этики ИИ выступают не только нормативным, но и философско-нравствен-
ным инструментом, интегрирующим технологические инновации в гуманистическую парадиг-
му медицины.

Этические конфликты. Этические противоречия, возникающие при использовании ИИ, мо-
гут носить межсубъектный характер, проявляясь в расхождениях ценностных позиций врача, 
пациента и разработчика, или внутренний, связанный с личными моральными дилеммами 
специалиста. Осознание природы этих конфликтов и формирование культуры этического вза-
имодействия способствуют предупреждению кризиса доверия и гармонизации отношений 
между человеком и технологией.

Выводы

1.	 Этическое регулирование является неотъемлемым элементом ответственного внедрения 
ИИ в здравоохранение.

2.	 Базовые принципы – ограниченная автономность, прозрачность, конфиденциальность и спра-
ведливость – формируют основу доверия между участниками медицинской деятельности.

3.	 Этические кодексы и функционирование биоэтических комитетов укрепляют профессио-
нальную культуру и снижают риски, связанные с использованием ИИ.

4.	 Окончательное решение всегда остаётся за человеком – носителем ответственности, свобо-
ды воли и гуманистических ценностей.
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ИННОВАЦИОННАЯ СИСТЕМА ФАКТОРНОГО АНАЛИЗА СТОИМОСТИ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО БИЗНЕСА

Д. Г. Розанов, аспирант, МГТУ им. Н. Э. Баумана, г. Москва

Современная стоматологическая клиника – это медицинская организация стоматологическо-
го профиля, являющаяся сложным комплексом, в деятельности которого пересекаются задачи 
получения максимального клинического эффекта в лечении стоматологических заболеваний 
(профессиональная эффективность деятельности), снижения и профилактики заболеваемо-
сти населения отдельных территорий и социальных групп (социальная эффективность работы 
стоматологической клиники) с учётом рационального использования доступных финансовых 
ресурсов (экономической эффективности). Таким образом, в деятельности любой стоматоло-
гической клиники необходимо учитывать сразу несколько зачастую взаимоисключающих друг 
друга эффективностей работы: медицинская эффективность (профессиональная эффектив-
ность); социальная эффективность; и экономическая эффективность. К сожалению, в современ-
ной российской действительности общественность требует от менеджеров и руководителей 
системы здравоохранения ограничения их функционирования двумя первыми видами, за-
бывая, однако, что в современных условиях развития невозможно обеспечить качественную 
и доступную медицинскую помощь всем нуждающимся, не учитывая уровня и эффективности 
затрат на её предоставление. При этом стоит отметить, что такое положение дел является об-
щемировым трендом развития всех известных систем здравоохранения. Более того, только 
качественно работающие стоматологические клиники, имеющие оптимальное распределе-
ние потоков платежей и поступлений от всех видов деятельности, способны выдержать кон-
курентную борьбу в условиях возрастающей конкуренции, обеспечить развитие учреждения, 
закупку современного высокотехнологичного медицинского оборудования на уровне мировых 
стандартов качества, сохранение и формирование штатов высококвалифицированных сотруд-
ников, способных в кратчайшие сроки освоить сложную медицинскую технику и передовые 
технологии в лечении заболеваний, как уникальные, так и общераспространённые методы ле-
чения. Напрашивается вывод, и этому легко можно найти подтверждение на практике, что те 
стоматологические клиники, руководители которых рачительно и результативно используют 
выделяемые финансовые ресурсы на материально-техническое обеспечение, а также грамот-
но и эффективно внедряют современные методы ведения хозяйственной деятельности, прин-
ципы самоокупаемости, современные маркетинговые методы, направленные на привлечение 
пациентов, увеличение объёмов оказываемых стоматологических услуг, передовые методы 
профилактики, диагностики и лечения, способны развиваться в современных экономических 
условиях и достигать высоких профессиональных и социальных эффектов. В свою очередь вы-
сокие показатели результатов деятельности позволяют привлекать дополнительные источники 
финансирования, расширять своё участие в программах обязательного медицинского страхо-
вания, заключать выгодные договоры на медицинское обслуживание сотрудников различных 
предприятий и договоры добровольного медицинского страхования. В дальнейшем такая сто-
матологическая клиника способна привлечь дополнительных инвесторов и существенно по-
высить свою рыночную стоимость, имидж и репутацию.
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В настоящее время, к сожалению, в российском здравоохранении сложилась ситуация, 
что не все стоматологические клиники и медицинские работники адаптировались в новых ус-
ловиях хозяйствования, когда пациент получил право выбора врача и медицинского учрежде-
ния, и, следовательно, последние должны бороться за пациентов, привлекая для этого не толь-
ко свои профессиональные качества, но и целый ряд рыночных инструментов: цена, обосно-
ванная и согласованная с пациентом; время; комфортные формы записи на приём через ин-
тернет и другие средства связи; набор самых разнообразных сопутствующих услуг; уникальные 
услуги. Укоренилась практика и стремление населения России получать медицинскую помощь 
за рубежом, в основном в США, Германии и Израиле, пусть даже и за большую плату. С таким 
положением дел мириться нельзя, а значит, необходимо повышать инвестиционную привле-
кательность медицинских учреждений, в том числе стоматологических клиник, следовательно, 
повышается роль и значимость механизмов увеличения рыночной стоимости стоматологиче-
ских клиник, инструментов прогнозирования результатов деятельности и оценки стоимости 
стоматологического бизнеса. Возможно, тогда медицинский туризм в Россию за качественной 
и доступной медицинской помощью станет распространённым явлением.

В России ежегодно открывается около 500 новых стоматологических клиник, однако примерно 
200 из них закрываются в течение первого года работы [1]. Основной причиной этого является 
нехватка современных программных инструментов, которые могли бы поддерживать лиц, при-
нимающих решения, в процессе управления медицинскими учреждениями. Без эффективных 
аналитических систем и цифровых продуктов анализа данных многие новые клиники сталки-
ваются с трудностями в оптимизации своей деятельности, что в конечном итоге приводит к их 
закрытию. Разработка и внедрение таких технологий могли бы существенно повысить устойчи-
вость новых медицинских учреждений и их конкурентоспособность на рынке.

Таким образом, актуальность исследования обуславливается отсутствием программных ин-
струментов, позволяющих руководителям оперативно оценивать стоимость бизнеса, и необхо-
димостью разработки прикладного инструмента для стоматологического бизнеса с использо-
ванием эконометрических моделей и факторного анализа данных.

Целью данной работы является разработка вычислительного алгоритма оценки стоимости биз-
неса в зависимости от влияющих факторов с использованием доходного подхода и экономи-
ко-математической модели, что позволяет оптимизировать процесс принятия управленческих 
решений при покупке или продаже готового бизнеса или его отдельных активов.

Материалами исследования выступают базы данных: Хабр (российская интернет-платформа, 
посвящённая технологиям, науке, IT и бизнесу) и СПАРК (Система Первичной Аналитики и Ре-
гистрации Клиентов, российская информационная система, предоставляющая доступ к дан-
ным о юридических лицах и индивидуальных предпринимателях).

Методы исследования: алгоритмическое проектирование, доходный подход к оценке стоимо-
сти бизнеса, метод дисконтирования денежных потоков и модель Гордона, экономико-матема-
тическое моделирование, анализ данных, сравнительный анализ, использование цифровых 
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и информационных технологий, программирование на языке высокого уровня Python, методы 
экспертных оценок, алгоритмизация данных.

На рисунке 1 (см. Приложение) представлено распределение анализируемых работ по темати-
ке данного исследования в рамках литературного обзора.

Как следует из рисунка 1, в рамках литературного обзора рассмотрены следующие темы:

1.	 Вычислительный интеллект. В статьях [2–7] вычислительный интеллект рассматривается в ка-
честве продукта, который предоставляет пользователям необходимые данные для анализа 
и принятия решений в различных сферах. Однако в этих работах недостаточно внимания 
уделяется тому, что вычислительный интеллект может выполнять роль алгоритмического ин-
струмента, способного решать сложные задачи по оптимизации принятия решений, особен-
но в контексте оценки стоимости бизнеса. Это ограниченное восприятие снижает понима-
ние потенциала вычислительного интеллекта как многофункционального средства, которое 
не только собирает и обрабатывает данные, но и активно использует их для повышения точ-
ности, надежности и эффективности финансовой оценки компаний. Важно отметить, что со-
временные методы машинного обучения и аналитики данных могут быть интегрированы 
в алгоритмические модели, которые учитывают множество факторов, влияющих на финан-
совое состояние организаций, включая рыночные условия, конкурентную среду и внутрен-
ние показатели деятельности. Без учета этой значимой функции вычислительного интеллек-
та разработка комплексных решений, способных адаптироваться к динамичным условиям 
рынка и предоставлять пользователям более точные и обоснованные рекомендации, стано-
вится менее эффективной. Таким образом, существует настоятельная необходимость в бо-
лее глубоком исследовании возможностей вычислительного интеллекта в качестве инстру-
мента для оптимизации процессов оценки бизнеса, что позволит создать более надежные, 
адаптивные и интуитивно понятные решения для пользователей, способствующие более 
обоснованным и стратегически выверенным инвестиционным решениям. 

2.	 Программирование на языке Python. В работах [8–12] Python рассматривается преимуще-
ственно как программная среда для разработки программного обеспечения, однако не ак-
центируется внимание на его потенциале как алгоритмического языка, который способен 
эффективно переносить математические модели в цифровую среду. Это ограниченное вос-
приятие снижает понимание возможностей Python в контексте создания программных про-
дуктов, предназначенных для поддержки принятия решений по оценке стоимости бизнеса. 
Программа Python, обладая богатой экосистемой библиотек и инструментов для научных 
вычислений и анализа данных, предоставляет разработчикам уникальные возможности 
для реализации сложных алгоритмических решений, которые могут интегрировать различ-
ные аспекты финансового анализа и моделирования. Без учета этой важной функции про-
граммы Python ее применение в разработке программных решений для оценки бизнеса 
становится менее эффективным, что ограничивает возможности пользователей в получении 
точных и обоснованных рекомендаций. Таким образом, необходимо более глубоко исследо-
вать роль программы Python как инструмента, позволяющего не только программировать, 
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но и создавать адаптивные и интуитивно понятные решения для анализа и оптимизации 
бизнес-процессов в условиях неопределенности.

3.	 Алгоритмическое программирование. В статьях [13, 14] акцентируется внимание на алгорит-
мическом программировании как на инструменте для описания процессов, однако отсут-
ствует глубокий анализ его роли в качестве методологии для формализации математических 
моделей, предназначенных для разработки программных продуктов, используемых в про-
цессе принятия решений по оценке стоимости бизнеса. Это подчеркивает необходимость 
более детального изучения взаимосвязи между алгоритмическим программированием 
и методами, которые позволяют точно и эффективно оценивать финансовую состоятельность 
компаний. В условиях динамичного рынка, где изменения происходят с большой скоростью, 
точные оценки стоимости бизнеса становятся особенно критичными. Они могут существенно 
влиять на стратегические решения, инвестиционные возможности и общую конкурентоспо-
собность компаний. Поэтому важно рассмотреть, как алгоритмическое программирование 
может быть интегрировано в существующие методологии оценки, чтобы обеспечить более 
надежные и обоснованные результаты для бизнеса. Такой подход не только улучшит каче-
ство принимаемых решений, но и создаст основу для разработки более сложных и адаптив-
ных программных решений, способствующих успешному функционированию организаций 
в условиях неопределенности.

4.	 Математическое моделирование. В статьях [15–21] подробно раскрываются методы мате-
матического моделирования, включая различные алгоритмы и подходы, используемые 
для анализа данных и прогнозирования. Тем не менее в них не уделяется должного внима-
ния практическим аспектам применения этих методов при разработке программного про-
дукта, предназначенного для оценки стоимости бизнеса. Это создает пробел в понимании 
того, как теоретические модели могут быть интегрированы в инструменты, которые помогут 
предпринимателям и инвесторам более точно оценивать финансовое состояние компаний 
и принимать обоснованные решения.

5.	 Оценка бизнеса. В работах [22–24] говорится, что оценка методом доходного подхода являет-
ся одним из ключевых в определении стоимости бизнеса, который основывается на анализе 
ожидаемых доходов, генерируемых объектом оценки. Этот метод предполагает, что стоимость 
актива определяется не его затратами или рыночными аналогами, а потенциальными денеж-
ными потоками, которые он может приносить в будущем. Для точного расчета используется 
дисконтирование будущих доходов, что позволяет учесть временную стоимость денег. Метод 
доходного подхода особенно эффективен для оценки дочерних компаний, инвестиционных 
активов и объектов, имеющих стабильный и предсказуемый доход. Правильная реализация 
данного подхода требует глубокого анализа финансовых показателей, рынка и факторов, 
влияющих на устойчивость доходов, что делает его важным инструментом для инвесторов 
и аналитиков 

Анализ и оценка экономической целесообразности принятия управленческого решения об ин-
вестициях в приобретение и оптимизацию оборудования является ключевым источником ин-
формации для принятия решения о выделении дополнительного финансирования бизнесу. 
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В рамках современной действительности руководителям и лицам, принимающим управленче-
ские решения, необходим цифровой программный продукт, способный анализировать объём 
данных финансовых результатов ряда схожих по профилю компаний, имеющих аналогичный 
заданному размер ключевого параметра. Таким параметром может выступать количество еди-
ниц стратегически важного оборудования.

6.	 Стоматология. В работе [25] авторы рассматривают создание бизнес-модели нового поко-
ления для развития коммерческой стоматологической клиники (КСК), оказывающей плат-
ные стоматологические услуги. Экономико-математическое моделирование и нелинейное 
программирование направлены на максимизацию заработной платы врачей-стоматологов, 
а также материального стимулирования труда административно-управленческого персона-
ла и отчислений на развитие типовой коммерческой стоматологической клиники в Москве 
исходя из фактического объема стоматологических услуг и затрат на их оказание, но автор 
не рассматривает оценку влияния количества универсальных стоматологических установок 
на стоимость бизнеса.

В статье [26] авторы рассматривают один из возможных подходов к построению принципи-
ально новой бизнес-модели стоматологической отрасли с концепцией самоорганизующейся 
системы управления отраслью на основе блокчейн-платформы, криптовалюты и вознагражде-
ний за целевое поведение потребителей. Разработанная авторами концепция бизнес-модели 
демонстрирует основные механизмы, делающие компанию привлекательной для потребителя 
услуг, однако в статье не рассматривается оценка влияния количества высокофункциональных 
стоматологических кресел на стоимость изучаемого бизнеса.

В работе [27] авторы затрагивают тему создания инновационной бизнес-модели развития 
коммерческой стоматологической клиники, оказывающей платные стоматологические услу-
ги. Экономико-математическое моделирование и нелинейное программирование направле-
ны на максимизацию заработной платы стоматологов, а также материальное стимулирование 
административно-управленческого персонала и вложения в развитие типовой коммерческой 
стоматологической клиники г. Москвы на основе фактического объема стоматологических ус-
луг и затрат на их оказание, однако автор также не рассматривает оценку влияния количества 
высокофункциональных стоматологических кресел на стоимость бизнеса.

В статье [28] автор оценивает внешние и внутренние факторы, которые могут повлиять на стагна-
цию выручки (тенденцию к снижению). Внешние факторы оцениваются путем анализа общей 
среды, отрасли и конкурентов. Для оценки внутренних факторов анализируются ресурсы 
и цепочка создания стоимости. В данном исследовании также анализировались потребители, 
а первичные данные собирались путём распространения анкеты среди пациентов стоматоло-
гических клиник в Индонезии как количественного инструмента исследования и качественно-
го исследования через наблюдение и углубленное интервью с владельцем Grand 8 Dental Care, 
сотрудниками и существующими пациентами, однако оценка влияния количества высокофунк-
циональных стоматологических кресел на стоимость бизнеса также не рассматривалась.
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В рассмотренных статьях подробно раскрываются методы математического моделирования, 
включая различные алгоритмы и подходы, используемые для анализа данных и прогнозиро-
вания. Эти методы, такие как регрессионный анализ, временные ряды и методы машинного 
обучения, предлагают мощные инструменты для обработки больших объемов информации 
и выявления скрытых закономерностей. Однако, несмотря на их теоретическую значимость 
и широкие возможности, в представленных выше статьях не рассматриваются практические 
аспекты применения этих методов в контексте разработки программного продукта, вычисли-
тельного интеллекта и интеллектуального анализа больших массивов данных, предназначен-
ных для оценки стоимости бизнеса. Это создает значительный пробел в понимании того, как те-
оретические модели могут быть эффективно интегрированы в программные решения, которые 
помогут предпринимателям и инвесторам более точно и надежно оценивать финансовое со-
стояние компаний, а также их реальную стоимость на инвестиционном рынке. Без такого по-
нимания разработка инструментов, способных адекватно учитывать все нюансы бизнеса и его 
финансовых показателей, становится затруднительной. В результате пользователи могут стол-
кнуться с трудностями при интерпретации результатов и принятии обоснованных решений, 
что подчеркивает необходимость более глубокого изучения и обсуждения практического при-
менения экономико-математического моделирования, инструментария анализа данных и циф-
ровых технологий в управлении бизнесом, в том числе стоматологическим.

Тема оценки стоматологического бизнеса остается недостаточно изученной, что создает спрос 
на более глубокие исследования в этой области. В отличие от других секторов экономики, где 
оценка активов получила большее освещение, стоматология требует специфического подхо-
да, учитывающего уникальные аспекты работы клиник. Ключевыми факторами, влияющими 
на стоимость стоматологической практики, являются качество обслуживания, репутация врача, 
уровень используемых в клинике технологий, а также экономическая среда и демография по-
тока пациентов. Учитывая высокую конкуренцию в этой сфере и постоянное изменение потре-
бительских предпочтений, выявление и анализ зависимых факторов, влияющих на стоимость 
клиники, становятся актуальными для владельцев и инвесторов. Таким образом, проведение 
системных исследований и разработка методик оценки стоимости стоматологического биз-
неса не только повысят прозрачность сделок в этой сфере, но и поспособствуют устойчивому 
развитию стоматологических практик, адаптирующихся к изменяющимся рыночным условиям 
[26–28].

В данном исследовании разрабатывается методика принятия управленческих решений, на-
правленная на максимизацию стоимости коммерческой стоматологической клиники, работа-
ющей в среднем ценовом диапазоне, преимущественно в эконом-сегменте рынка стоматоло-
гических услуг. Практическая реализация разработанной инновационной системы факторного 
анализа стоимости стоматологического бизнеса осуществлена на основе данных о финансо-
вых результатах по формам ОКУД1 и ОКУД2 на примере отчётности 37 коммерческих стомато-
логических клиник Российской Федерации, распределённых следующим образом: Москва (15 
клиник), Санкт-Петербург (10 клиник), Краснодарский край (12 клиник). Оценка стоимости сто-
матологического бизнеса осуществлена с использованием доходного подхода, метода дискон-
тирования денежных потоков и модели Гордона. Также в рамках комплексной инновационной 
системы разработаны эконометрические модели, а именно: линейная и степенная многофак-
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торные регрессионные модели, с использованием следующих факторов, влияющих на рыноч-
ную стоимость коммерческой стоматологической клиники:

1.	 Количество высокофункциональных стоматологических кресел, используемых в клинике 
для оказания стоматологических услуг.

2.	 Стоимость мероприятий, направленных на повышение качества жизни пациентов, под кото-
рой в данной работе мы будем понимать оценку социальной эффективности здоровьесбере-
гающих стоматологических технологий (терапевтических, хирургических, ортопедических/
ортодонтических), обеспечивающих рост качества жизни пациентов, определяемого соглас-
но разработанным и широко применяемым опросникам, например [25], согласно следую-
щей формуле:

                      

(1)

где Si – стоимость мероприятий, направленных на повышение качества жизни пациента на 1% для 
i-го вида здоровьесберегающих стоматологических технологий, руб.; Ki – оценка восстановле-
ния дееспособности и качества жизни пациента при использовании i-вида здоровьесберега-
ющих стоматологических технологий, основанная на анализе опросников и методах эксперт-
ных оценок, например, методе анализа иерархий, методе согласования кластеризованных ран-
жировок, методе индексной группировки мнений экспертов и других методах, Зi – стоимость 
для пациента i-го вида здоровьесберегающих стоматологических технологий, руб.

3.	 Степень  автоматизации используемых технологий лечения пациентов, определяемая долей 
автоматизированного труда при оказании стоматологических услуг пациентам. Например, на-
личие микроскопов, возможность проведения ортопантомографии, панорамного снимка зубов, 
3D-моделирование в CAD/CAM-технологиях и печать зубных протезов на 3D-принтере и т. д.

4.	 Доля выручки от оказания стоматологических услуг, направляемая на заработную плату 
врачей-стоматологов.

В рамках текущего исследования разработан программный продукт, позволяющий оценить за-
висимость стоимости компании от параметра, в основе которого лежит комплексная экономи-
ко-математическая модель оценки инвестиционной стоимости бизнеса.

В качестве метода оценки стоимости бизнеса выбран доходный подход, так как он обладает сле-
дующими преимуществами по сравнению с другими подходами к оценке стоимости бизнеса:

1) Оценка будущих финансовых потоков. Доходный подход основывается на прогнозировании 
будущих денежных потоков бизнеса. Это позволяет инвесторам оценить, сколько денег бизнес 
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сможет генерировать в будущем, что является основным критерием для принятия инвестици-
онных решений.

2) Учёт риска. Доходный подход позволяет учитывать риски, связанные с бизнесом. При расчёте 
стоимости бизнеса с использованием дисконтирования будущих денежных потоков учитыва-
ются различные факторы риска, что делает оценку более реалистичной и обоснованной.

3) Адаптивность к различным отраслям. Этот подход может быть адаптирован под нужды раз-
личных отраслей экономики и типы бизнеса. Например, для стартапов и быстрорастущих ком-
паний, которые ещё не имеют стабильных доходов, можно использовать прогнозируемые пото-
ки, а для более зрелых компаний – исторические, ретроспективные данные.

Оценка инвестиционной стоимости коммерческих стоматологических клиник с использова-
нием доходного подхода (метода дисконтирования денежных потоков и модели Гордона) осу-
ществлена в программной среде Python с использованием библиотеки «requests» для извлече-
ния данных, «Beautiful Soup» для парсинга HTML и «matplotlib» для визуализации данных в виде 
графика.

Алгоритм оценки инвестиционной стоимости коммерческих стоматологических клиник в про-
граммной среде Python имеет следующий вид (рис. 2, см. Приложение)):

Шаг 1.	Импорт необходимых библиотек

Подключаем библиотеки для работы с веб-запросами (requests), парсинга HTML-страниц 
(BeautifulSoup), работы с данными (pandas) и построения графиков (matplotlib). На данном эта-
пе необходимо импортировать библиотеки для HTTP-запросов, парсинга HTML, работы с та-
блицами и построения графиков.

Шаг 2.	Запрос данных у пользователя

С помощью функции «input()» запросим у пользователя ввод идентификационного номера на-
логоплательщика (ИНН) юридического лица и зависимый параметр, который будет использо-
ваться для анализа. Присвоим название функции «get_data(inn)». Так как вся информация о бух-
галтерской отчётности будет извлекаться из онлайн-ресурса, эта функция формирует запрос 
к сайту с целью получения необходимой информации.

Шаг 3.	Выгрузка данных бухгалтерской отчётности

Сформируем URL для запроса данных на сайте, передав ИНН в соответствующих параме-
трах. Используем библиотеку для выполнения HTTP-запроса и получаем ответ. С помощью 
«BeautifulSoup» анализируем HTML-ответ и выделяем необходимые данные бухгалтерской от-
чётности. Назовём данную функцию «calculate_npv(cash_flows, discount_rate)». Функция прини-
мает денежные потоки и ставку дисконтирования, а затем рассчитывает чистую приведённую 
стоимость (NPV).
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Шаг 4.	Расчёт стоимости компании методом дисконтирования денежных потоков

Определяем зависимости: прогнозируемые доходы, расходы и ставку дисконтирования. Реа-
лизуем функцию «plot_results(data)», которая рассчитывает инвестиционную стоимость компа-
нии на основе полученных данных. Эта функция создает график, отображающий по оси X годы, 
а по оси Y – значения инвестиционной стоимости коммерческой стоматологической клиники.

Шаг 5.	Вывод данных в графическом формате

Используем «matplotlib» для создания графика, который отображает рассчитанные значения. 
Это основная функция «main». Она запрашивает данные у пользователя, загружает данные, рас-
считывает инвестиционную стоимость коммерческой стоматологической клиники и отобража-
ет результаты.

В таблице 1 представлены результаты оценки инвестиционной стоимости коммерческих сто-
матологических клиник Российской Федерации с использованием показанного на рисунке 2 
алгоритма.

В таблице 1 все данные ранжированы в порядке снижения ожидаемой инвестиционной 
стоимости рассматриваемых коммерческих стоматологических клиник с 77,069 млн руб. 
до 25,819 млн руб. (см. последний столбец таблицы 1).

По данным, представленным в таблице 1, построены линейная и степенная многофакторные 
регрессионные модели, что даёт возможность провести факторный анализ стоимости стомато-
логического бизнеса и принимать научно обоснованные управленческие решения по её уве-
личению. Для этой цели построена корреляционная матрица, показанная в таблице 2.

Расчёт коэффициентов парной корреляции выполнен по формуле Пирсона:

                      

(2)

где X ̅ и Y ̅ – средние значения переменных X и Y соответственно.

Анализируя данные, представленные в таблице 2, можно сделать следующие выводы [13, 14]:

1.	 Наибольшее влияние на ожидаемую инвестиционную стоимость стоматологического биз-
неса оказывают степень автоматизации используемых технологий диагностики и лечения 
пациентов и стоимость мероприятий, направленных на повышение качества жизни пациен-
тов на 1%, со значениями коэффициентов корреляции Пирсона 0,88 и -0,87 соответственно, 
а наименьшее – количество высокофункциональных стоматологических кресел со значени-
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ем коэффициента корреляции, равным 0,35. Более того, влияние стоимости мероприятий, 
направленных на повышение качества жизни пациентов на 1%, на ожидаемую инвестицион-
ную стоимость стоматологического бизнеса отрицательное.

2.	 Все факторные признаки не коррелируют между собой, так как значения коэффици-
ентов парной корреляции между ними меньше 0,8. Это означает отсутствие явления 
мультиколлинеарности.

Инновационная система факторного анализа стоимости стоматологического бизнеса, включа-
ющая целевые функции (линейную и степенную четырёхфакторные регрессионные модели), 
ограничения на влияющие факторы и статистический анализ данных, представлена в таблице 3.

Заключение

Анализ результатов, представленных в таблице 3, показывает, что наиболее точные результа-
ты даёт полиномиальная (квадратическая) четырёхфакторная регрессионная модель. Средняя 
относительная ошибка аппроксимации такой модели равна 6,10% при коэффициенте детерми-
нации 0,93, при этом аналогичные показатели для других регрессионных моделей, рассмотрен-
ных в данном исследовании, значительно хуже: 8,15% и 0,89 для линейной регрессионной моде-
ли и 7,94% и 0,86 для степенной регрессионной модели соответственно.

Наибольшее влияние на стоимость стоматологического бизнеса оказывает:

•	 при использовании линейной модели фактор X3 – степень автоматизации используемых тех-
нологий диагностики и лечения пациентов. Так, при увеличении значения фактора на 1% 
стоимость стоматологического бизнеса возрастает на 0,65%, или на 545 065 руб. при макси-
мальном значении целевой функции (545 065 руб. = 0,65%, или 84,209 млн руб.);

•	 при использовании степенной модели фактор X2 – стоимость мероприятий, направленных 
на повышение качества жизни пациентов на 1%. При увеличении значения фактора на 1% 
стоимость стоматологического бизнеса снижается на 0,47%, или на 406 846 руб. при макси-
мальном значении целевой функции (406 846 руб. = 0,47%, или 85,837 млн руб.);

•	 при использовании полиномиальной (квадратической) четырёхфакторной регрессионной моде-
ли фактор X3 – степень автоматизации используемых технологий диагностики и лечения паци-
ентов. При росте значения фактора на 1% стоимость стоматологического бизнеса увеличивается 
на 0,69%, или 551 062 руб. при максимальном значении целевой функции (551 062 руб. = 0,65%, или 
79,450 млн руб.).

Для рассматриваемой базы данных об ожидаемой инвестиционной стоимо-
сти стоматологического бизнеса и факторов, влияющих на неё, представленной 
в таблице 1, оптимальным управлением выступают следующие значения влияющих факто-

ров: . Это означает, что максимальное значение 
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ожидаемой инвестиционной стоимости стоматологического бизнеса, равное 84,209 млн руб. 
при использовании линейной модели и 85,837 млн руб. при использовании степенной модели, 
будет для коммерческих стоматологических клиник с максимальным количеством высокофунк-
циональных стоматологических кресел (для рассматриваемой выборки 20 ед.), минимальными 
затратами пациентов на мероприятия, направленные на повышение качества их жизни на 1% 
(940 руб.), максимальной степенью автоматизации используемых технологий диагностики и ле-
чения пациентов (70%) и максимальным значением доли выручки от оказания стоматологиче-
ских услуг, направляемой на заработную плату врачей-стоматологов (64% для анализируемой 
выборки коммерческих стоматологических клиник).

Примечательно, что при использовании полиномиальной (квадратической) четырёхфакторной 
регрессионной модели оптимальное управление значительно отличается от линейной и сте-
пенной регрессионных моделей, а именно: максимальное значение ожидаемой инвестицион-
ной стоимости стоматологического бизнеса (79,450 млн руб.) прогнозируется при минимальном 
количестве высокофункциональных стоматологических кресел () и доли выручки от оказания 
стоматологических услуг, направляемой на заработную плату врачей-стоматологов,. Иными 
словами, рост отчислений на заработную плату врачей-стоматологов свыше оптимального зна-
чения 60,42% выручки от оказания стоматологических услуг приводит к снижению ожидаемой 
инвестиционной стоимости стоматологического бизнеса.
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ПРИЛОЖЕНИЕ
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Рис. 1. Распределение статей по темам исследований

Рис. 2. Блок-схема алгоритма оценки инвестиционной стоимости коммерческих стоматологических клиник
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№ 
п/п

Количество высо-
кофункциональ-
ных стоматологи-
ческих кресел (X1), 
ед.

Стоимость меро-
приятий, направ-
ленных на повы-
шение качества 
жизни пациентов 
на 1% (X2), руб.

Степень автомати-
зации использу-
емых технологий 
диагностики и ле-
чения пациентов 
(X3), %

Доля выручки 
от оказания сто-
матологических 
услуг, направляе-
мая на заработную 
плату врачей-сто-
матологов (X4), %

Ожидаемая инве-
стиционная стои-
мость стоматоло-
гического бизнеса 
(Y), млн руб.

1 2 3 4 5 6

1 6 940 70 55 77,069

2 17 1 011 65 53 74,569

3 6 1 097 58 53 73,399

4 6 1 159 60 52 70,133

5 16 1 100 47 51 68,861

6 18 1 112 51 57 68,542

7 17 1 143 55 58 68,412

8 16 1 194 50 49 64,964

9 18 1 211 43 49 62,311

10 20 1 564 32 50 54,340

………………………………………………………….

32 8 3 000 34 4 35,426

33 19 2 284 32 4 34,843

34 19 2 319 34 5 32,563

35 7 2 356 32 11 28,401

36 7 2 366 31 12 26,981

37 7 2 371 33 24 25,819

Таблица 1. Практическая реализация разработанного алгоритма оценки инвестиционной стоимости коммерческих 
стоматологических клиник

Источник: рассчитано авторами с использованием разработанного алгоритма оценки инвестиционной стоимости 
коммерческих стоматологических клиник
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Таблица 2. Корреляционная матрица

Коэффициенты 
корреляции 
Пирсона 

Ожидаемая ин-
вестиционная 
стоимость сто-
матологическо-
го бизнеса, млн 
руб.

Количество 
высокофункци-
ональных сто-
матологических 
кресел, ед.

Стоимость ме-
роприятий, 
направленных 
на повышение 
качества жиз-
ни пациентов 
на 1%, руб.

Степень автома-
тизации исполь-
зуемых техно-
логий диагно-
стики и лечения 
пациентов, %

Доля выручки 
от оказания сто-
матологических 
услуг, направ-
ляемая на зара-
ботную плату 
врачей-стомато-
логов, %

Обозначение 
переменных 
в эконометриче-
ской модели

Y X1 X2 X3 X4

Ожидаемая ин-
вестиционная 
стоимость сто-
матологическо-
го бизнеса, млн 
руб.

1,00 0,35 -0,87 0,88 0,72 

Количество 
высоко-функци-
ональных сто-
матологических 
кресел, ед.

0,35 1,00 -0,30 0,15 0,22 

Стоимость ме-
роприятий, 
направленных 
на повышение 
качества жизни 
пациентов на 1%, 
руб.

-0,87 -0,30 1,00 -0,77 -0,79 

Степень автома-
тизации исполь-
зуемых техноло-
гий диагностики 
и лечения паци-
ентов, %

0,88 0,15 -0,77 1,00 0,55 

Доля выручки 
от оказания сто-
матологических 
услуг, направ-
ляемая на за-
работную плату 
врачей-стомато-
логов, %

0,72 0,22 -0,79 0,55 1,00 

Источник: рассчитано авторами по данным табл. 1
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Таблица 3. Инновационная система факторного анализа стоимости стоматологического бизнеса

Наименование экономе-
трической модели

Линейная четырёхфакторная 
регрессионная модель

Степенная четырёхфакторная 
регрессионная модель

Целевая функция

Система ограничений

Оптимальное значение 
целевой функции

Оптимальное 
управление

Коэффициент 
детерминации 0,89 0,86

Средняя относительная 
ошибка аппроксимации 8,15% 7,94%

Наименование экономе-
трической модели Полиномиальная (квадратическая) четырёхфакторная регрессионная модель

Целевая функция

Система ограничений

Оптимальное значение 
целевой функции

Оптимальное 
управление

Коэффициент 
детерминации 0,93

Средняя относительная 
ошибка аппроксимации 6,10%

Источник: рассчитано авторами с использованием метода наименьших квадратов и встроенной функции ЛИНЕЙН 
программного продукта MS Excel. Для степенной четырёхфакторной регрессионной модели предварительно вы-
полнена процедура линеаризации с применением оператора логарифмирования
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АНАЛИТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РОЖДАЕМОСТИ ДЛЯ 
ОЦЕНКИ ВЛИЯНИЯ ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ ПОЛИТИКИ

В. Н. Архангельский, к. э. н., научный сотрудник отдела демографии ГБУ «НИИ организации здравоохра-

нения и медицинского менеджмента ДЗМ», г. Москва

Д. В. Спиридонова, аналитик отдела анализа медицинской статистики и прогнозирования ГБУ «НИИ ор-

ганизации здравоохранения и медицинского менеджмента ДЗМ», г. Москва

Введение. Актуальность оценки эффективности мер демографической политики в Российской 
Федерации обусловлена как национальными приоритетами в области народонаселения, так 
и необходимостью рационального использования бюджетных ресурсов. В отличие от социоло-
гического подхода, основанного на самоотчётах респондентов о влиянии мер на их репродук-
тивные решения, статистический подход позволяет объективно измерить изменения в пока-
зателях рождаемости, особенно если меры привязаны к очередности рождения или возрасту 
матери.

Цель исследования – продемонстрировать возможности статистического анализа для оценки 
влияния конкретных мер демографической политики на динамику рождаемости1.

Методология. Эффект от мер демографической политики может проявляться по-разному 
в зависимости от их направленности. Если меры ориентированы на формирование ценностей 
и желаемого числа детей (например, через образование или популяризацию семейных цен-
ностей), их влияние инерционно и проявляется через десятилетия. Однако большинство реа-
лизуемых в России мер направлено на создание благоприятных условий для реализации уже 
существующего репродуктивного потенциала. В этом случае эффект может быть зафиксирован 
уже через 9–10 месяцев после начала реализации меры – или отсутствовать вовсе, если мера 
не оказывает влияния.

Для корректной оценки необходимо использовать не один, а комплекс показателей, включая: 
суммарный коэффициент рождаемости по очередности рождения; помесячные данные о чис-
ле родившихся; возрастные коэффициенты рождаемости; показатели по реальным поколениям 
(когортам).

Инструменты, использующиеся в России для мониторинга рождаемости. Суммарный коэффи-
циент рождаемости показывает среднее число детей, которое родила бы одна женщина к кон-
цу репродуктивного периода при сохранении текущего уровня рождаемости. После закрепле-
ния в 2012 году суммарного коэффициента рождаемости (СКР) в качестве целевого ориентира 
в указах Президента РФ он стал широко понятным и используемым индикатором эффективно-
сти демографической политики. Проанализировав динамику СКР по очередности рождения, 

1	 Тезисы подготовлены в рамках НИР «Совершенствование методологических подходов к анализу смертности 
населения города Москвы» (номер по ЕГИСУ: № 23032100064-0).
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можно выявить, что в 2007 году данный показатель по вторым рождениям вырос с 0,401 до 0,469 
и показал наибольший прирост за предшествующие семь лет. При этом по первым рождени-
ям роста не наблюдалось, что указывает на связь с мерой, направленной именно на рождение 
вторых и последующих детей.

Следует особое внимание уделить тому, что с 1 января 2007 года в России начала действовать 
программа федерального материнского (семейного) капитала, изначально предоставляемая 
при рождении второго и последующего ребёнка. Учитывая, что о мере было объявлено в По-
слании Президента РФ в мае 2006 года с указанием конкретных условий, часть семей могла 
принять решение о сохранении беременности уже в ноябре–декабре 2006 года, что объясняет 
рост числа родившихся уже с июля 2007 года.

В 2015 году, в преддверии окончания действия программы, наблюдался новый всплеск рожде-
ний вторых детей – так называемый тайминговый сдвиг: семьи ускоряли рождение ребёнка, 
чтобы успеть воспользоваться мерой. Это привело к последующему снижению рождаемости 
с сентября 2016 года – тайминговому провалу. Важно подчеркнуть, что провал связан не с прод-
лением программы, а с первоначальным сроком её действия, на который ориентировались 
семьи.

Анализ по реальным поколениям. Для оценки долгосрочного эффекта необходимо переходить 
от календарных к когортным показателям. Показатели по реальным поколениям позволяют 
проследить репродуктивную траекторию женщин одного года рождения. Их можно рассчиты-
вать не только по данным переписей, но и на основе текущей статистики, что даёт преиму-
щество в оперативности и детализации. На основании проведенного анализа можно сделать 
следующие выводы: во-первых, после 2007 года рост числа вторых детей в поколениях 1976–
1978 гг. не сопровождался снижением в последующих возрастах – следовательно, эффект был 
не только временным; во-вторых, после 2015 года в поколениях 1985–1989 гг. наблюдался рост 
рождаемости до 30 лет с последующим снижением в 30–34 года – признак таймингового сдви-
га; в-третьих, к 40 годам доля женщин, родивших второго ребёнка, достигла 66,7% в поколении 
1984 года, что свидетельствует о реальном повышении рождаемости в результате демографи-
ческой политики.

Региональные меры, способствующие оценке влияния демографической политики. В Москве 
отсутствуют данные по очередности рождений ввиду того, что с конца 1990-х годов такие сведе-
ния не регистрируются. Тем не менее с помощью косвенных методов можно проводить срав-
нительный анализ. Например, сопоставление Москвы и Санкт-Петербурга по доле женщин, ро-
дивших первого ребёнка до 30 лет, показывает, что начиная с поколения 1972–1976 гг. рождения, 
эта доля в Москве стала выше, чем в Санкт-Петербурге.

В Калужской области введение регионального материнского капитала на третьего ребёнка 
в 2012 году и его расширение на второго в 2019 году сопровождалось ростом как суммарного 
коэффициента рождения, так и доли женщин, родивших третьего ребёнка среди родивших вто-
рого, – с 22,3% (поколение 1974 г.) до 31,5% (поколение 1983–1984 гг.).



56 Материалы VII съезда медицинских статистиков города Москвы    |   15–17 октября 2025 г.

В Воронежской области выплата 200 тыс. рублей за второго ребёнка до 28 лет вызвала кратко-
срочный рост рождаемости в соответствующих возрастах, а в Ивановской области мера, сочета-
ющая возрастное и интервальное условие, привела к сокращению разницы в среднем возрасте 
матери при рождении первого и второго ребёнка – с 2,82 до 2,14 лет в поколениях 1989–1994 гг.

Заключение. Статистический подход к оценке влияния мер демографической политики по-
зволяет выявлять как краткосрочные тайминговые эффекты, так и долгосрочные изменения 
в репродуктивном поведении. Ключевыми инструментами являются суммарный коэффициент 
рождаемости по очередности рождения, возрастные коэффициенты и показатели по реальным 
поколениям. Анализ показывает, что федеральный материнский капитал оказал значимое вли-
яние на рождаемость вторых и последующих детей, включая как реальный рост, так и времен-
ные сдвиги. Региональные меры также демонстрируют измеримые эффекты, особенно при чёт-
кой привязке к возрасту или интервалу между детьми.

Для повышения качества демографического управления необходимо развивать взаимодей-
ствие между статистиками, демографами и органами власти, а также обеспечивать доступ к де-
тализированным данным, включая очередь рождения и возраст матери, на всех уровнях учёта.
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ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ПОТОКОВ ДАННЫХ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ: 
ОПТИМИЗАЦИЯ ПРОЦЕССОВ И РЕСУРСОВ

Я. Е. Кротов, директор департамента аналитических и прикладных решений БАРС Груп, г. Казань

Визуализация потоков данных в здравоохранении становится ключевым направлением раз-
вития современной медицинской аналитики, так как обеспечивает переход от традиционной 
отчётной парадигмы к динамическому, контекстному пониманию процессов оказания помощи. 
В условиях лавинообразного роста объёма медицинских данных, связанных с цифровизаци-
ей документооборота и интеграцией информационных систем, возникает необходимость в си-
стемных методах обработки и представления информации. Основная цель работы заключается 
в анализе методологических основ построения визуальных аналитических моделей, обеспечи-
вающих оптимизацию использования ресурсов и повышение эффективности управленческих 
решений в здравоохранении.

Рост массивов медицинских данных требует выстраивания единого цикла аналитической обра-
ботки, включающего этапы извлечения, трансформации и визуализации информации. Для это-
го используются BI-платформы, которые позволяют интегрировать сведения из разнородных 
источников и формировать аналитические витрины с возможностью интерактивного анализа. 
Методологическая новизна заключается в акценте на системной визуализации потоков – не от-
дельных показателей, а взаимосвязей между ними, что позволяет выявлять узкие места в орга-
низации процессов и оценивать влияние управленческих решений на конечные результаты.

Особое внимание уделяется построению потоковых диаграмм (Sankey) и маршрутов движения 
пациента, которые позволяют проследить распределение потоков между подразделениями, 
оценить ресурсоёмкость этапов оказания помощи и выявить неэффективные циклы. При этом 
визуализация рассматривается не как инструмент иллюстрации, а как метод исследования, 
позволяющий формализовать скрытые взаимосвязи и количественно оценивать их влияние. 
Ключевым принципом является обеспечение корректности исходных данных, так как любые 
ошибки на этапе интеграции или очистки информации искажают аналитическую картину.

Применение визуальной аналитики показало высокую эффективность в решении практиче-
ских задач: от анализа дефектов поликлинического звена до оценки коечного фонда и монито-
ринга демографических показателей. На основе визуализированных данных возможно моде-
лирование различных сценариев нагрузки, прогнозирование дефицита кадров или ресурсов 
и выработка управленческих решений на основе объективных метрик. Важным направлением 
развития является внедрение регламентных обновлений витрин данных, что обеспечивает их 
актуальность и возможность сопоставления показателей в динамике.

Таким образом, визуализация потоков данных формирует новую аналитическую культуру в ме-
дицинской статистике, где работа с информацией становится не просто инструментом отчёт-
ности, а способом выявления закономерностей и поддержки обоснованных управленческих 
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решений. Представленные подходы показывают, что системная визуализация позволяет сое-
динить отдельные показатели в целостную модель функционирования отрасли, выявить при-
чинно-следственные связи между процессами и ресурсами, а также количественно оценить 
их влияние на результаты деятельности. Этот подход открывает возможности для применения 
единых стандартов визуального анализа и интеграции BI-инструментов с действующими си-
стемами управления и мониторинга здравоохранения. Перспективным направлением видится 
дальнейшее развитие аналитических платформ в сторону большей адаптивности и интерпре-
тируемости, что позволит сделать визуальные модели не просто иллюстративным, а полноцен-
ным исследовательским и прогностическим инструментом.
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БУДУЩЕЕ ИТ И АНАЛИТИКИ ДАННЫХ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ: 
ПЕРСПЕКТИВЫ НА 10 ЛЕТ

А. В. Тютюнник, д. э. н., заместитель Генерального директора, директор по развитию бизнеса ГК Luxms, г. 

Санкт-Петербург

Актуальность. Здравоохранение переживает цифровую трансформацию, связанную с экспо-
ненциальным ростом медицинских данных – электронных карт, генетических профилей, пока-
зателей носимых устройств. Традиционные системы учета не справляются с объемами и разно-
образием информации, что требует развития новых аналитических технологий для персонали-
зации медицины и поддержки врачебных решений.

Цель. Проанализировать ключевые тенденции развития информационных технологий и ана-
литики данных в здравоохранении на перспективу 10 лет, определить направления трансфор-
мации бизнес-аналитики (BI) и место искусственного интеллекта в медицинской аналитике.

Основные положения. В российском здравоохранении развитие ИТ носит централизованный 
характер с концентрацией инноваций в Москве и последующим тиражированием в регионы. 
ЕМИАС стала примером успешной централизации медицинских данных.

Опыт цифровой рекламы демонстрирует модель будущего медицинской аналитики – переход 
от эпизодического наблюдения к системному анализу поведения пациентов в реальном вре-
мени. Это позволит оценивать эффективность лечения в реальной практике и развивать персо-
нализированную медицину.

Ключевым трендом становится специализация BI-систем с перераспределением функций:

•	 ERP – управление ресурсами (реактивы, оборудование)
•	 BPM – автоматизация многостадийных процессов
•	 CRM – взаимодействие с пациентами
•	 BI – аналитика и интеграция разнотипных данных

Новизна. Предложена концепция «персонализированного BI», учитывающего динамичные 
роли медицинских специалистов. BI будущего должен стать не только инструментом отчетно-
сти, но и средой для постоянного переобучения врачей, предоставляя персонализированные 
знания и оповещения о новых методиках лечения.

Выводы. Через 10 лет аналитические системы в здравоохранении будут работать со сверхмас-
штабными данными всего населения, использовать расширенные модели данных (текст, каче-
ственные характеристики, модели ML) и обеспечивать:
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•	 Персонализированные стратегии лечения
•	 Интеграцию ИИ для выявления скрытых взаимосвязей
•	 Поддержку врачебных решений в реальном времени
•	 Непрерывное обновление знаний медицинских специалистов

Медицина будущего невозможна без новой аналитики, и именно в этой отрасли сформируются 
системы Business Intelligence следующего поколения.
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УПРАВЛЕНИЕ ВНИМАНИЕМ ЧЕРЕЗ ИНСТРУМЕНТЫ РАБОТЫ С ДАННЫМИ 

Е. В. Андриянова, заместитель начальника Управления цифровых технологий и данных Департамента 

здравоохранения Москвы, г. Москва

Современное здравоохранение функционирует в условиях информационной перегрузки, ког-
да объём генерируемых данных кратно превышает возможности их осознанного восприятия 
и анализа. Ежеминутно формируются миллионы записей: от клинических протоколов и лабора-
торных результатов до показателей кадрового и ресурсного обеспечения. В этой среде внима-
ние становится ограниченным когнитивным ресурсом, а эффективность управленческих реше-
ний напрямую зависит от способности системы выделять ключевое, своевременно интерпре-
тировать сигналы и действовать на их основе. 

Методологической основой эффективного управления вниманием служит системный подход, 
в основе которого управление на основе данных, включающий три взаимосвязанных компо-
нента: качество исходных данных, корректную методологию и современный инструментарий 
их обработки, ключевые показатели. Качественные данные формируют основу достоверности; 
методология обеспечивает воспроизводимость и корректность интерпретаций, а инструмен-
ты – BI-платформы, витрины и каталоги данных – позволяют осуществлять наблюдение, анализ 
и реакцию в режиме, близком к реальному времени; ключевые показатели – задают направле-
ние и фокус внимания.

В основе практической реализации системного подхода в Департаменте здравоохранения 
города Москвы лежит сервис по работе с данными московского здравоохранения. Витрины 
данных представляют собой обновляемые с заданной периодичностью обезличенные струк-
турированные данные и/или агрегаты информации из различных источников, обеспечиваю-
щие аналитическую целостность, единую точку доступа к данным для аналитических команд. 
Каталог данных выполняет роль «метаязыка» взаимодействия инженеров и аналитиков и опи-
сывает структуру атрибутов витрин данных, показателей, их бизнес-значение, периодичность 
обновления и правила интерпретации, в том числе обеспечивая связанность витрин данных 
через единую терминологию. С научной точки зрения данная модель опирается на концепцию 
зрелости аналитики, отражающую эволюцию аналитических методов от описательных к диа-
гностическим, прогностическим и предписывающим. В настоящее время ключевым направле-
нием развития становится использование больших языковых моделей и контекстных баз зна-
ний, обеспечивающих возможность использования интерактивных методов обработки данных 
на естественном языке. Такие решения позволяют автоматизировать первичный аналитиче-
ский поиск, повысить точность интерпретаций и снизить порог вхождения в аналитическую 
среду.

Научная новизна подхода заключается в переносе акцента с пассивного накопления данных 
на их осмысленное управление как активом. Впервые на практике создается методологическая 
модель, где аналитическая зрелость рассматривается как функция не только технологическо-
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го развития, но и качества взаимодействия работника с данными. Это открывает перспекти-
вы для формирования интеллектуальных систем поддержки решений, способных к адаптации 
и самообучению в контексте организационной среды.

Таким образом, управление вниманием через инструменты работы с данными становится не-
отъемлемым элементом современной методологии цифрового здравоохранения. Системный 
подход, интегрирующий качественные данные, стандартизированные методики и интеллекту-
альные технологии их анализа, обеспечивает переход от реактивного управления к проактив-
ному и предиктивному моделированию процессов. Перспективы дальнейших исследований 
связаны с разработкой метрик эффективности информационного взаимодействия работника 
и аналитической системы через систему предупреждений (алармов), а также с внедрением 
адаптивных инструментов и технологий искусственного интеллекта для оптимизации управ-
ленческих решений в сфере здравоохранения.

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ

1.	 DAMA-DMBOK (Data Management Body of Knowledge) – свод знаний по управлению данны-
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2.	 Модель зрелости аналитики Gartner https://arhrs.ru/ponimanie-modeli-zrelosti-analytics.html
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КАК СОБРАТЬ И ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДАННЫЕ ДЛЯ УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ 
В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ?

Д. Ф. Таут, эксперт по качеству и безопасности медицинской деятельности ФГБУ «НМИЦ травматологии 

и ортопедии им. Н. Н. Приорова» Минздрава России, г. Москва

Цель исследования заключается в анализе использования данных для управления качеством 
медицинской деятельности и внедрения эффективных методов мониторинга и улучшения 
процессов. Система менеджмента качества (СМК) медицинской организации играет ключевую 
роль в повышении безопасности и эффективности медицинской помощи. Важно не только вне-
дрить внутренний контроль, но и обеспечить его развитие до полноценной системы управле-
ния качеством, которая позволит значительно снизить риски и улучшить результаты лечения.

Одной из ключевых проблем является недостаточная стандартизация процессов и коммуни-
кации внутри организации, что приводит к повышению риска медицинских ошибок. Для эф-
фективного контроля необходимо создать систему, в которой каждый сотрудник – от линейного 
персонала до администрации – чётко понимает свою роль и ответственность, а также стандарты 
работы. Это создаёт основу для проактивного подхода в управлении качеством, что позволяет 
минимизировать ошибки и нежелательные события.

Важным аспектом является использование данных для анализа текущего состояния. Стандар-
тизированные данные о процессе лечения, о действиях сотрудников и результатах диагности-
ки помогают выявлять проблемы и несоответствия. Одним из методов для сбора таких данных 
является аудит с использованием глобальных триггеров, что позволяет на ранней стадии об-
наружить неблагоприятные события и провести глубокий анализ причин, а затем разработать 
меры для их устранения.

Основным методом улучшения качества является внедрение цикла непрерывного улучшения, 
включающего сбор данных, их анализ, корректирующие мероприятия и повторную оценку ре-
зультатов. Такой подход не только способствует повышению качества медицинской помощи, 
но и позволяет определить, какие процессы требуют более глубоких изменений. Важно, чтобы 
каждая медицинская организация, анализируя свои ошибки, могла не только исправить теку-
щие проблемы, но и избежать их в будущем, используя данные для оптимизации всех внутрен-
них процессов.

В заключение: успешное использование системы управления качеством в медицинской орга-
низации требует внедрения стандартов и сбора объективных данных, которые будут служить 
основой для принятия управленческих решений. Практическое значение этих мероприятий 
заключается в том, что они позволяют не только повысить безопасность пациентов, но и улуч-
шить общие показатели эффективности медицинской деятельности.



Научное электронное издание

Современная статистика здравоохранения: 
видеть, предсказывать, управлять
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