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В XXI в. всё большее внимание уделяется долгосрочным прогнозам развития стран, регионов и мира 
в целом; расширяется сфера их применения, включая охват отраслей социальной сферы, прежде все-
го здравоохранения. Знакомство с существующей зарубежной и отечественной практикой разработок 
долгосрочных прогнозов может быть полезно не только для лиц, вовлечённых в их разработку, но и для 
лиц и организаций, принимающих решения в секторе здравоохранения.
Цель работы — обобщение и систематизация опубликованных долгосрочных прогнозов в сфере здра-
воохранения.
Выполнен системный поиск публикаций по разрабатываемому протоколу. В протокол включались 
базы данных рецензируемых публикаций, термины для поиска, ограничения на поиск. Поиск пу-
бликаций осуществлялся в базах данных Embase, Medline, Scopus, РИНЦ и др. Поисковый запрос 
включал комбинацию терминов «free text» и «medical subject heading», относящихся к определению 
долгосрочных прогнозов в здравоохранении. В качестве основных ограничений поиска выступали 
язык и дата публикаций, охватываемый прогнозный период. Проведены комплексный анализ, обоб-
щение и систематизация полученной информации по опубликованным зарубежным и отечественным 
долгосрочным прогнозам в сфере здравоохранения, охватывающим прогнозы по миру в целом, его 
регионам и России. 
Наибольшее распространение получили долгосрочные прогнозы по отдельным направлениям развития 
здравоохранения. Комплексные прогнозы, охватывающие несколько аспектов развития системы, встре-
чаются реже. Количественные методы прогнозирования применяются чаще, качественные методы в 
основном используются при прогнозировании технологического развития отрасли.
Заключение. Изучение международного опыта, укрепление российской институциональной базы 
для проведения комплексных долгосрочных прогнозов в здравоохранении будут способствовать луч-
шему пониманию возможных сценариев развития отрасли и повышению способности государства 
своевременно реагировать на происходящие в стране экономические, экологические и социальные 
изменения.
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In the 21st century, more and more attention is paid to long-term forecasts for the development of countries, 
regions and the world as a whole; the scope of their application is expanding, including the coverage of social 
sectors, and, above all, healthcare. Acquaintance with the existing foreign and domestic practice of developing 
long-term forecasts can be useful not only for those involved in their development, but also for decision makers 
in the healthcare sector.
The purpose is generalization and systematization of published long-term forecasts in healthcare. Systematic 
search for publications according to the developed protocol. The protocol included databases of peer-reviewed 
publications, search terms, and search restrictions. The search for publications was carried out in the databases 
including Embase, Medline, Scopus, RSCI, etc. The search query was carried out using a combination of 
terms “free text” and “medical subject headings” related to the definition of long-term forecasts in healthcare. 
The main search restrictions were the language of publications, the date of publication and the forecast period 
covered. Conducting a comprehensive analysis, generalization and systematization of the information received 
on published foreign and domestic long-term forecasts in the field of healthcare, covering forecasts for the 
world as a whole, its regions and the Russian Federation. The long-term forecasts are most widespread in certain 
areas of healthcare development. Comprehensive forecasts covering several aspects of system development are 
less common. Quantitative forecasting methods are used more often, qualitative methods are mainly used in 
forecasting the technological development of the sector.
Conclusion. Studying international experience, strengthening the Russian institutional base for conducting 
comprehensive long-term forecasts in healthcare will contribute to a better understanding of possible scenarios 
for the sector development and increase the state ability to respond in a timely manner to the economic, 
environmental and social changes taking place in the country.
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В XXI в. всё большее внимание уделяется долгосроч-
ным прогнозам развития стран, регионов и мира в целом; 
расширяется сфера их применения, включая охват отрас-
лей социальной сферы, прежде всего здравоохранения. 
Сложность и многофакторность систем здравоохранения 
определяют многоаспектность разрабатываемых долго-
срочных прогнозов в этой сфере. Происходящие быстрые 
технологические изменения в здравоохранении, внедре-
ние новых моделей оказания медицинской помощи, из-
менения окружающей среды и социально-экономических 
условий, формирование новых запросов населения к ме-
дицинским услугам и многие другие факторы сказывают-
ся на состоянии здоровья населения. Долгосрочные про-
гнозы в здравоохранении зачастую сосредотачиваются на 
отдельных влияющих на отрасль факторах, значительно 
реже публикуются комплексные прогнозы, охватываю-
щие несколько направлений развития отрасли. Знаком-

ство с существующей зарубежной и отечественной прак-
тикой разработок долгосрочных прогнозов может быть 
полезно не только для лиц, вовлечённых в их разработку, 
но и для лиц и организаций, принимающих решения в 
секторе здравоохранения. Обобщённая информация о су-
ществующих прогнозах по разным направлениям разви-
тия здравоохранения, применяемых методах прогнозиро-
вания может способствовать повышению достоверности 
прогнозов за счёт лучшего понимания взаимодействия 
основных факторов и движущих сил происходящих в сек-
торе изменений, а также за счёт лучшего понимания при-
меняемых методических подходов к их проведению. 

Целью настоящего исследования явилась системати-
зация опубликованных российских и мировых долгосроч-
ных прогнозов в сфере здравоохранения, применяемых 
методов проведения прогнозов и основных прогнозируе-
мых показателей.
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Основными методами проведения исследования явля-
лись системный поиск публикаций, комплексный анализ 
и систематизация информации по направлениям прове-
дения долгосрочных прогнозов в сфере здравоохранения. 
Для проведения системного поиска был разработан про-
токол, в который включались базы данных рецензируе-
мых публикаций, термины для поиска, ограничения на 
поиск. Поиск публикаций осуществлялся в базах данных 
Embase, PubМed, Medline, Scopus, РИНЦ и др., на сайтах 
международных организаций: Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ), Организация экономического со-
трудничества и развития (ОЭСР), Всемирный банк и др. 
Поисковый запрос осуществлялся с использованием ком-
бинации терминов «free text» и «medical subject heading», 
относящихся к определению долгосрочных прогнозов 
в здравоохранении. В качестве основных ограничений 
поиска выступали язык публикаций (английский и рус-
ский), дата публикации (не ранее 2000 г.) и охватываемый  
прогнозный период (не менее 7 лет с минимальным гори-
зонтом прогнозирования до 2025 г.). 

Прогнозы в сфере здравоохранения осуществляются  
по следующим основным направлениям развития отрасли:

• состояние здоровья населения;
• развитие отдельных секторов медицинской помощи; 
• ресурсное обеспечение отрасли, включая кадры, фи-

нансирование;
• прогнозы технологического развития здравоохране-

ния;
• комплексные прогнозы, включающие одновременно 

несколько направлений, такие как эпидемиологиче-
ское и экономическое бремя заболеваний, изменение 
эпидемиологического бремени в результате внедрения 
отдельных медицинских вмешательств и др.
В общем виде методы прогнозирования могут быть 

объединены в следующие укрупнённые группы: эксперт-
ные методы, методы экстраполяции, моделирование.

Экспертные методы в прогнозировании исходят из 
накопленного опыта, знания особенностей функциони-
рования и развития объекта исследования. К основным 
видам этой группы методов относятся метод «Дельфи» 
или эвристического прогнозирования, индивидуальные 
прогностические экспертные оценки, метод «мозгового 
штурма», интуитивные методы, опирающиеся на мнение 
ведущих экспертов, и др.

Методы экстраполяции (или методы трендов) предпо-
лагают распространение ранее сложившихся длительных 
трендов на прогнозируемый период. Эта группа методов 
часто базируется на методах исторической аналогии, на 
разработках описания вероятностного направления раз-
вития исследуемой сферы, часто предполагает рассмотре-
ние нескольких сценариев.

Моделирование позволяет сочетать разные подходы, 
учитывающие воздействие на изучаемый объект или систе-
му различных факторов. При прогнозировании с моделиро-
ванием используется множество разнообразных моделей, 
направленных на изучение потенциального воздействия со-
четания тех или иных факторов и отражающих различные 
варианты развития рассматриваемого явления/системы. 
Моделирование социальных процессов, включая развитие 
системы здравоохранения, зачастую применяется в сово-
купности с другими методами, предусматривающими воз-
можность использования междисциплинарного подхода.

Практически во всех упомянутых направлениях про-
гнозирования развития систем здравоохранения чаще все-
го применяют количественные методы: методы трендов 

или моделирование. Исключение составляют прогнозы 
технологического развития, в рамках которых в большин-
стве случаев используются качественные методы — мето-
ды экспертной оценки. 

К специфическому виду прогнозирования можно от-
нести форсайт, который представляет собой более ком-
плексный инструмент, чем прогнозирование. Форсайт 
часто используется для оценки перспектив технологиче-
ского развития отраслей экономики. При этом в рамках 
проведения форсайта зачастую рассматриваются возмож-
ные технологические горизонты, а также средства и орга-
низационные мероприятия, необходимые для достижения 
этих горизонтов, в отдельных случаях — вероятностные 
эффекты от внедрения технологических инноваций [1].

С определённой степенью условности к прогнозным 
оценкам можно отнести маркетинговые исследования в 
здравоохранении, покрывающие долгосрочные периоды.

Далее в целях демонстрации использования разно- 
образных применяемых при прогнозировании методов, а 
также различных конечных показателей прогнозных оце-
нок приводятся примеры опубликованных долгосрочных 
российских и мировых прогнозов развития здравоохране-
ния по перечисленным выше направлениям. 

Состояние здоровья населения
Выполненный C.D. Mathers и соавт. в 2005 г. прогноз 

состояния здоровья населения планеты рассматривает  
2 показателя: смертность и бремя заболеваний, исчисля-
емое в годах жизни, скорректированных с учётом нетру-
доспособности (disability adjusted life years, DALY) [2].  
Прогнозный период составлял 28 лет и охватывал 2002–
2030 гг. Для осуществления прогнозных расчётов исполь-
зовали те же модели, которые применялись в рамках ис-
следования Глобального бремени заболеваний. В рамках 
исследования рассматривались три сценария: базовый, 
оптимистический и пессимистический. Прогноз охваты-
вал анализ изменений в структуре смертности и бремени 
заболеваний, анализ изменений факторов риска основ-
ных заболеваний и их влияния на структуру смертности и 
бремени заболеваний. В соответствии с прогнозом будет 
изменяться структура смертности: снижаться доля смерт-
ности от инфекционных заболеваний и возрастать доля 
смертности от неинфекционных заболеваний (с 59% в 
2002 г. до 69% в 2030 г.). Оценки по двум сценариям —  
базовому и пессимистическому — показывают, что гло-
бальное бремя заболеваний в мире будет определяться 
следующими основными причинами: ВИЧ/СПИД, де-
прессивные расстройства, ишемическая болезнь сердца. 

Выполненный ВОЗ глобальный прогноз состояния 
здоровья населения планеты в качестве основного показа-
теля рассматривает смертность [3]. Для осуществления 
прогноза была модернизирована так называемая модель 
Международного Будущего (International Futures). Модер-
низированная модель дополнительно учитывает альтер-
нативные структурные формулировки причин, которые 
плохо учитываются регрессионными моделями, а также 
рассматривает изменения непосредственных факторов 
риска для здоровья. Прогноз осуществлялся на период  
до 2100 г., но данные публикуются только до 2060 г. Про-
гнозные расчёты показали, что в целом в мире к 2060 г. 
смертность от инфекционных заболеваний сократится 
на 50%, а смертность от неинфекционных заболеваний и 
травм почти удвоится. По оптимистическому сценарию в 
2060 г. число смертей будет на 39 млн случаев меньше, 
чем по пессимистическому сценарию. 
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Один из прогнозов рассматривает изменение ожидае-
мой продолжительности жизни в индустриально разви-
тых странах [4]. Прогноз осуществлялся с использовани-
ем группы из 21 прогнозной модели, охватывал период до 
2030 г. и включал данные по 35 экономически развитым 
странам. В соответствии с прогнозом, средняя ожидаемая 
продолжительность жизни будет расти во всех рассматри-
ваемых странах, превышая 90 лет в Южной Корее. 

Достаточно часто встречаются прогнозы развития от-
дельных заболеваний или их групп. В рамках одного из 
таких исследований осуществлялся долгосрочный про-
гноз (до 2030 г.) смертности от неинфекционных забо-
леваний [5]. Прогнозирование осуществлялось в разрезе 
групп стран по уровню социально-экономического раз-
вития с использованием подхода многоуровневой модели.  
В соответствии с результатами этого исследования в целом 
в мире стандартизированный по возрасту коэффициент 
смертности от неинфекционных заболеваний составит в 
2030 г. 510,54 смертельного исхода на 100 000 населения, 
и эти заболевания будут причиной 75,26% смертей.

Достаточно часто встречаются прогнозы заболевае-
мости от такой распространённой болезни, как диабет. 
Примерами таких прогнозов выступают прогноз рас-
пространённости диабета в 2000–2030 гг. [6] и прогноз 
Международной диабетической федерации на 2019–2030 
и 2045 гг. [7]. В первом исследовании данные о распро-
странённости диабета по полу и возрасту по ограничен-
ному кругу стран были экстраполированы на все стра-
ны, входящие в ВОЗ (191 страна). При прогнозировании 
использовались данные прогноза ООН по численности 
населения стран. Проведённые оценки показали, что 
распространённость диабета по странам — членам ВОЗ 
будет расти и составит в 2030 г. 4,4% населения против 
2,8% в 2000 г. Во втором исследовании использовалась 
логистическая регрессия для получения сглаженных воз-
растных оценок распространённости диабета у взрослых 
в возрасте 20–79 лет. Эмпирической базой выступали 
опубликованные в 1990–2018 гг. данные о распростра-
нённости диабета в 138 странах. По прогнозным данным 
Международной диабетической федерации, распростра-
нённость диабета в мире составляла 9,3% населения в 

Таблица 1. Состояние здоровья населения, обусловленное неблагоприятными последствиями лечения, 1990–2017 гг. [8]
Table 1. Health status of population due to adverse effects of treatment, 1990–2017 [8]

Регион 
Region

ПГЖ (95% ИН) 
Years of lost life) YLL  

(95% UI)

ГН (95% ИН) 
Years lived with disability (YLD) 

(95% UI)

DALY (95% ИН) 
Disability adjusted life years (DALY) 

(95% UI)
1990 2017 1990 2017 1990 2017

Мир в целом 
Worldwide

81,78 
(59,3–99)

58,33 
(48,1–70,9)

3,14 
(1,9–4,7)

4,45 
(2,8–6,7)

84,93 
(62,5–102,2)

62,79 
(52,1–75,5)

Европейский регион 
Europe region 

44,11 
(36,4–48,6)

30,96 
(28,6–37,7)

2,91 
(1,8–4,4)

3,28 
(2,0–4,9)

47,02 
(39,3–51,8)

34,24 
(31,3–41,1)

Россия
Russia

38,96 
(36,3–53,2)

41,99 
(36,9–51,1)

1,77 
(1,1–2,7)

2,2 
(1,4–3,3)

40,74 
(37,8–55,2)

44,2 
(39–53,3)

Швеция
Sweden

14,12 
(13,1–19,0)

14,81 
(12,6–17,1)

4,07 
(2,5–6,2)

6,02 
(3,7–9,1)

18,2 
(16,0–23,0)

20,84 
(17,8–24,7)

Украина
Ukraine

23,8 
(19,78–27,58)

37,3 
(32,42–56,52)

1,36 
(0,85–2,05)

1,81 
(1,12–2,75)

25,17 
(21,08–28,81)

39,12 
(34,21–58,24)

Великобритания
Great Britain

20,21 
(19,39–24,93)

23,93 
(18,08–25,07)

3,03 
(1,85–4,69)

2,19 
(1,37–3,3)

23,25 
(21,54–28,16)

26,12 
(20,19–28,01)

П р и м е ч а н и е. ПГЖ — потерянные годы жизни; ГН — годы, проживаемые в состоянии нетрудоспособности.
N o t e. YLL — years of life lost, YLD — years lived with disability. 

2019 г., в 2030 г. может возрасти до 10,2%, в 2045 г. —  
до 10,9% населения мира.

В отдельных случаях встречаются прогнозы потен-
циального улучшения состояния здоровья населения в  
результате реализации отдельных мер. Примером таких 
исследований может являться недавно опубликованная 
работа по прогнозу изменения бремени заболеваний,  
обусловленному неблагоприятными последствиями лече-
ния заболеваний [8]. В соответствии с оценками авторов, 
в целом по миру в долгосрочной перспективе уровень 
DALY, обусловленный неблагоприятными последстви-
ями лечения, будет сокращаться, достигая 59,92 DALY  
в 2020 г., 50,36 DALY в 2030 г. и 40,8 DALY в 2040 г.  
по сравнению с 62,79 DALY в 2017 г. В прогнозе акцен-
тируется внимание на том, что при снижающемся DALY 
будет наблюдаться тенденция роста числа лет, прожива-
емых в состоянии нетрудоспособности/инвалидности.  
В табл. 1 для информации представлены оценки по 3 пока-
зателям состояния здоровья населения (потерянные годы 
жизни, годы, проживаемые в состоянии нетрудоспособ-
ности, DALY), обусловленного неблагоприятными по-
следствиями лечения заболеваний, в целом по миру,  
Европе, России и другим странам.

Развитие отдельных секторов  
медицинской помощи

В данном случае примером долгосрочного прогноза 
может выступать выполненное в 2021 г. в форме фор-
сайта исследование по развитию общественного здраво-
охранения в европейских странах [9]. В рамках исследо-
вания определялись основные проблемы и предлагались 
пути их разрешения во временном горизонте 10–20 лет.  
К основным вызовам, с которыми в ближайшие 10–20 лет 
будут сталкиваться системы общественного здравоохра-
нения европейских стран, эксперты относили: 

• изменение климата и состояние окружающей среды;
• предотвращение новой чрезвычайной ситуации и 

повышение устойчивости систем здравоохранения в 
ответ на возникающие пандемии; 

• борьба с социальным неравенством и неравенством в 
отношении здоровья, в частности, за счёт таких макро-

´
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экономических факторов, как построение более спра-
ведливого общества с более социально ориентирован-
ной экономикой;

• воздействие на более широкий круг детерминант здо-
ровья, особенно на социально-экономические детер-
минанты нездоровья;

• укрепление здоровья и профилактики, включая повы-
шенное внимание к влиянию последствий COVID-19 
на неинфекционные заболевания;

• повышение уровня здоровья и благополучия молодых 
людей, включая вопросы улучшения здоровья и благо-
получия детей;

• старение населения, приводящее к увеличению бре-
мени хронических заболеваний, и решение вопросов 
медико-социального обеспечения.
По оценке экспертов, в ответ на складывающиеся вы-

зовы в последующие 10–20 лет деятельность системы 
общественного здравоохранения должна быть сосредото-
чена на следующих направлениях: 

• усиление межсекторального планирования и продви-
жение принципа «Здоровье во всех стратегиях»;

• расширение прав и возможностей местных сообществ 
посредством, например, законодательства, развития 
коммуникационных сетей и т.д.; 

• создание социально-экономических условий для по-
вышения здоровья за счёт, например, внедрения ини-
циатив по адекватному совмещению работы с воспи-
танием детей; 

• регулирование экономической деятельности, направ-
ленное, например, на ужесточение правил рекламы и 
маркетинга на вредные для здоровья услуги и продук-
ты, налоговые меры и т.д.;

• повышение внимания к экологической устойчивости, 
сделав этот аспект жизнедеятельности общества при-
оритетом деятельности государственного и частного 
секторов экономики для достижения климатических 
целей;

• создание условий для повышения личной ответствен-
ности граждан за своё здоровье. 

Ресурсное обеспечение отрасли,  
включая кадры, финансирование

В 2016 г. Всемирный банк опубликовал глобальный 
прогноз потребности здравоохранения в трудовых ресур-
сах, охватывавший все страны мира [10]. Для проведения 
прогнозных расчётов была разработана специальная мо-
дель. По прогнозным оценкам, потребность в медицин-
ских кадрах в 2030 г. может составить 80 млн работников, 
в то же время только 65 млн работников может быть под-
готовлено к этому году. Таким образом, дефицит меди-
цинских работников в целом по миру может составить в 
2030 г. 15 млн человек.

Чаще всего публикуются прогнозы по финансирова-
нию здравоохранения. Одним из примеров прогнозирова-
ния расходов на здравоохранение в целом в мире, являет-
ся исследование, опубликованное в 2017 г. [11]. В рамках 
этого исследования производились прогнозные оценки 
валового внутреннего продукта (ВВП), общих государст-
венных расходов по всем направлениям, расходов на 
здравоохранение в разрезе источников (государственные, 
частные, личные расходы граждан). Прогноз охватывал 
период до 2040 г. Прогнозные оценки осуществляли с ис-
пользованием ряда математических моделей. Все оценки 
выполняли с учётом инфляционных процессов и паритета 
покупательной способности. В соответствии с оценками 

авторов, расходы на здравоохранение в мире возрастут за 
2014–2040 гг. с 9,21 до 24,24 трлн долл. Прогноз был пред-
ставлен в разрезе групп стран с разным уровнем доходов. 

В 2021 г. опубликован прогноз расходов на здравоохра-
нение, охватывающий более длительный период с 1990 г.  
до 2050 г. и учитывающий расходы на COVID-19 [12]. 
Прогнозные оценки подушевого финансирования отрас-
ли осуществлялись с учётом инфляции и паритета поку-
пательной способности. В рамках исследования исполь-
зовался ряд математических моделей. В соответствии с 
прогнозом в 2050 г. подушевые расходы на здравоохране-
ние в среднем по миру составят 1519 долл. по сравнению  
с 1132 долл. в 2019 г., при этом разница в финансировании 
по странам останется значительной.

Другим примером прогнозирования уровня финанси-
рования здравоохранения может выступать прогноз, вы-
полненный для стран ОЭСР [13]. 

Прогноз включал три сценария: 
• базовый — отсутствие существенных изменений в по-

литике развития сектора; 
• оптимистический, предусматривающий повышение 

эффективности деятельности систем здравоохранения 
и улучшение состояния здоровья населения;

• пессимистический, предусматривающий проведение 
неэффективной политики, приводящей к дополнитель-
ным расходам на здравоохранение. 
Результаты прогнозирования показывают, что в те-

чение следующих 15 лет в большинстве сценариев рост 
расходов на здравоохранение на душу населения будет 
происходить медленнее, чем исторически сложившие-
ся темпы, но всё же превысит рост экономики в целом.  
В среднем по ОЭСР к 2030 г. по базовому сценарию общие 
расходы на здравоохранение достигнут 10,2% ВВП (по 
сравнению с 8,8% ВВП в 2015 г.), по оптимистическому 
сценарию — 9,6%, по пессимистическому сценарию —  
10,8% ВВП. При этом прогноз предусматривает более бы-
стрый рост государственных расходов на здравоохранение 
по сравнению с ростом общих расходов отрасли. В базо-
вом сценарии основными факторами, влияющими на рост 
расходов на здравоохранение, являются рост ВВП (почти 
наполовину определяет рост расходов на здравоохране-
ние), демографические факторы (на их долю приходится 
почти четверть влияния), на остальные факторы, включая 
фактор развития технологий, приходится около 25%.

В одном из международных исследований представ-
лен прогноз расходов на здравоохранение по странам 
БРИКС, включая прогнозы финансирования отрасли в 
России, за 2018–2030 гг. [14]. Прогноз строился на ос-
нове анализа сложившихся в 1995–2017 гг. трендов фи-
нансирования отрасли в разрезе основных источников с 
использованием моделей авторегрессионного интегри-
рованного скользящего среднего. В соответствии с прог-
нозом в 2030 г. в России подушевые расходы на здра-
воохранение могут составить 1933 долл. и 5,2% ВВП  
по сравнению со средним за 1995–2017 гг. в размере 
1152,4 долл. и 5,15% соответственно.

Одна из российских публикаций посвящена прогнозу  
расходов на здравоохранение в России до 2030 г. [15].  
В рамках работы предусматриваются два сценария про-
гноза: форсированный (повышение доступности меди-
цинских услуг) и инерционный (сохранение уровня до-
ступности услуг, сложившегося в 2015 г.). По оценкам 
автора, при реализации форсированного сценария к 2030 г.  
общие расходы на здравоохранение составят 7,8% ВВП, 
при реализации инерционного сценария — 5,8% ВВП.

Здравоохранение Российской Федерации. 2023; 67(3): 187–194
Обзорная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2023-67-3-187-194
Организация здравоохранения
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Прогнозы технологического развития 
здравоохранения

Как отмечалось ранее, прогнозы технологического 
развития отрасли чаще всего базируются на качественных 
методах и представляют собой обобщение суждений экс-
пертов по основным потенциальным направлениям разви-
тия и внедрения инновационных технологий.

Прогноз журнала «The Economist», проведённый в 
формате форсайта, отражает сценарии технологическо-
го развития сектора здравоохранения в краткосрочной и 
долгосрочной перспективах в разных регионах мира [16]. 

Развитие основных технологий представлено в табл. 2.
В докладе, представленном в 2019 г. на Всемирном 

экономическом форуме в Давосе, названы основные ин-
новационные технологии, которые получат своё распро-
странение к 2030 г.: 

• носимые медицинские устройства и сенсоры; 
• искусственный интеллект; 
• дополненная реальность; 
• использование аналитики с применением Big data; 
• нанотехнологии, робототехника и 3D-печать. 

В качестве конкретных примеров выделялись такие 
направления, как генная инженерия (особенно редакти-
рование генома), регенеративная биология и медицина, 
тканевая инженерия, геномика рака и иммунотерапия, 
прецизионная медицина, оптическая визуализация, опто-
генетика и технология интерфейса мозг–машина [17]. 

По данным исследований, проводимых в НИУ ВШЭ, 
перспективными рынками в сфере медицины и здравоох-
ранения до 2030 г. будут являться регенеративная медици-

на; биодеградируемые материалы; небиодеградируемые 
материалы; системы диагностики; сложные импланты; 
хирургическая техника; лекарственные средства и систе-
мы их адресной доставки; системы прижизненной неин-
вазивной визуализации [18]. В рамках этого прогноза по 
каждому из указанных направлений рассматривались ин-
новационные группы продуктов и услуг, а также описы-
вались их потенциальные эффекты для состояния здоро-
вья, качества жизни населения, качества и безопасности 
предоставляемой помощи и т.д.

Другое исследование НИУ ВШЭ включало прогноз 
процесса цифровой трансформации в секторе здравоохра-
нения [19]. В докладе по итогам проведения исследования 
определялись основные направления влияния цифровых 
технологий на трансформацию здравоохранения и потен-
циальный объём рынка цифровых технологий в России 
в 2030 г. В 2030 г. объём рынка цифровых технологий в 
здравоохранении может достигнуть 195,5 млрд руб. про-
тив 13,1 млрд руб. в 2020 г. В 2030 г. наибольший объ-
ём рынка будет приходиться на новые производственные 
технологии (88,57 млрд руб.), нейротехнологии и искус-
ственный интеллект (46,01 млрд руб.).

В отдельных случаях встречаются прогнозы, описы-
вающие изменения концептуальных подходов к системе 
здравоохранения или переход на другие парадигмы. При-
мером такого исследования может выступать выполнен-
ный в 2022 г. компанией «Deloitte» прогноз развития си-
стем оказания медицинской помощи [20]. В соответствии 
с этим прогнозом в секторе здравоохранения будет реали-
зована стратегия «помощь без стен», нацеленная на удов-
летворение индивидуальных потребностей и предпочте-
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Health care organization

Таблица 2. Основные направления технологического развития здравоохранения [16]
Table 2. Main directions of technological development of health care [16]

Регион 
Region

Краткосрочная перспектива (5 лет) 
Short-term perspective (5 years)

Долгосрочная перспектива (25 лет) 
Long-term perspective (25 years)

США
USA

Геномный анализ | Genomic analysis «Cпроектированный ребёнок»* | Designer babies*
Дополненная реальность | Augmented reality Нанотехнологии | Nano tech
Искусственный интеллект в принятии медицинских решений 
Artificial intelligence in medical decision support

Создание новой концепции больниц 
Hospital redesign

Европейский 
союз 
European Union

Геномный анализ | Genomic analysis «Cпроектированный ребёнок» | Designer babies
Робототехника | Robotics Исследования старения | Ageing research
Искусственный интеллект в принятии медицинских решений 
Artificial intelligence in medical decision support

Интерфейс мозг–компьютер 
Brain–сomputer interface

Азия
Asia

Геномный анализ | Genomic analysis «Cпроектированный ребёнок» | Designer babies
Искусственный интеллект в принятии медицинских решений 
Artificial intelligence in medical decision support

3D печать органов 
3D printed organs

Медицинские сенсоры | Health sensors Интерфейс мозг–компьютер | Brain–сomputer interface
Средний Восток  
и Южная Африка 
Middle East and 
South Africa

Искусственный интеллект в принятии медицинских решений 
Artificial intelligence in medical decision support

Интерфейс мозг–компьютер 
Brain–computer interface

Робототехника | Robotics Нанотехнологии | Nano tech
3D-печатные ткани, кровеносные сосуды и др. 
3D printed tissues, blood vessels, etc.

3D-печать органов 
3D-printed organs

П р и м е ч а н и е. *«Cпроектированный ребёнок» — это ребёнок, генетический состав которого был выбран или изменён посредством 
включения определённого гена или удаления генов, связанных с заболеванием (Knoepfler P. Gmo sapiens: the life-changing science  
of designer babies paperback. London; 2015).
N o t e. *A “designed baby” is a baby whose genetic makeup has been selected or altered by the inclusion of a particular gene or the deletion of 
genes associated with a disease. (P. Knoepfler Gmo Sapiens: The Life-Changing Science of Designer Babies Paperback. UK, World Scientific 
Publishing, 2015).
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ний потребителей медицинской помощи. В соответствии 
с мнением экспертов, здравоохранение в 2040 г. будет ра-
дикально отличаться от текущей ситуации:

• здоровье будет определяться целостно как общее состоя-
ние благополучия, охватывающее психическое, социаль-
ное, эмоциональное, физическое и духовное здоровье;

• помощь будет определяться всё в большей степени по-
требностью пациента; 

• потребители будут иметь доступ к подробной инфор-
мации о своём здоровье, участвовать в принятии реше-
ний, связанных со здоровьем; 

• цифровая трансформация будет способствовать более 
тесному сотрудничеству между заинтересованными 
сторонами в отрасли и повышению способности ока-
зывать необходимую помощь в нужном месте и в нуж-
ное время;

• инновационные вмешательства и методы лечения 
будут более точными, менее инвазивными и менее 
дорогими.
Достаточно часто встречаются маркетинговые иссле-

дования, посвящённые прогнозам объёмов рынков от-
дельных медицинских технологий*. Примерами таких 
исследований могут выступать, в частности, анализ воз-
можностей и прогноз развития рынка услуг с использо-
ванием мобильных устройств (MHealth) и прогноз рынка 
услуг по управлению хроническими заболеваниями. 

Прогноз развития рынка услуг с использованием 
MHealth-технологий охватывал 2019–2030 гг. и проводил-
ся по нескольким аспектам: в разрезе видов продуктов и 
услуг; плательщиков, медицинских организаций, мобиль-
ных операторов; сфер применения (сердечно-сосудистые 
заболевания, диабет, заболевания системы дыхания, не-
врологические заболевания и др.) [21]. В соответствии 
с этим прогнозом мировой рынок товаров и услуг с ис-
пользованием MHealth-технологий составлял в 2019 г.  
46 млрд долл. и может достигнуть 230 млрд долл. в 2030 г.

Прогноз глобального рынка услуг по управле-
нию хроническими заболеваниями охватывает период  
2022–2029 гг. [22]. Прогноз осуществлялся по различ-
ным направлениям: в разрезе типов услуг, типов про-
грамм по месту их реализации (услуги в учреждении, 
услуги, организуемые в облаке, услуги с использовани-
ем веб-сайтов), типов услуг (образовательные, консуль-
тативные и др.), заболеваний (сердечно-сосудистые за-
болевания, диабет, хроническая обструктивная болезнь 
лёгких, артрит, астма, онкологические заболевания и 
др.), конечных потребителей (медицинские учреждения, 
плательщики и пр.). В соответствии с прогнозом миро-
вой рынок этой технологии возрастёт с 6,17 млрд долл.  
в 2021 г. до 20,64 млрд долл. в 2029 г. В составе рассма-
триваемых стран представлен прогноз и по России.

Представляют определённый интерес прогнозы из-
менения организационных технологий оказания медицин-
ской помощи. Примером таких прогнозов может высту-
пать прогноз возможного смещения оказания помощи с 
уровня медицинской организации на уровень её оказания 
на дому (что напоминает достаточно распространённый 
в советские времена такой вид медицинской помощи, как 

стационары на дому). По данным выполненного компанией  
«McKinsey» прогноза, в рамках американской програм-
мы Medicare к 2025 г. стоимость медицинской помощи, 
которая может быть перенесена с уровня медицинской 
организации на уровень её оказания на дому, составит  
до 265 млрд долл., т.е. около 25% общей стоимости всех 
оказанных в рамках программы услуг [23]. 

Комплексные прогнозы
Ярким примером прогноза развития систем здраво-

охранения в мире, включающим в себя комплекс рассма-
триваемых показателей прогноза, начиная от прогноза 
состояния здоровья до прогноза потенциального объёма 
снижения экономического бремени заболеваний по от-
дельным сценариям, определяемым рядом факторов, яв-
ляется исследование, выполненное в 2020 г. компанией 
«McKinsey» [24]. В рамках этого исследования рассма-
тривались глобальные прогнозы развития систем здра-
воохранения в целом в мире, на региональном уровне и 
на уровне каждой включённой в исследование страны  
(200 стран). Период прогноза составляет более 20 лет, 
конечной точкой прогноза является 2040 г. Основные ре-
зультаты прогноза состоят в следующем:

1. Более широкое применение уже существующих 
технологий лечения может привести к снижению в тече-
ние следующих двух десятилетий глобального бремени 
заболеваний, измеряемого в DALY, на 40%. Большая часть 
снижения эпидемиологического бремени — более чем на 
70% — может быть получена за счёт широкого внедрения 
профилактических мер, таких как улучшение окружаю-
щей среды, поощрение ведения здорового образа жизни, 
а также за счёт расширения доступа к вакцинам и профи-
лактической медицине. 

2. Переосмысление здоровья может принести 
огромную пользу: средний 65-летний человек в 2040 г. 
может быть таким же здоровым, как 55-летний сегодня. 

3. Младенческая смертность может снизиться на 65%.
4. К 2040 г. может быть предотвращено 230 млн 

смертей. 
5. Социальные выгоды, определяемые в терминах цен-

ности хорошего здоровья, могут составить до 100 трлн долл.
6. Инновации в здравоохранении, находящиеся в 

стадии разработки, могут снизить эпидемиологическое 
бремя болезней ещё на 6–10%. Инновации в фармацевтике 
и медицине потребуются для предотвращения или лечения 
заболеваний, составляющих около 60% глобального бре-
мени болезней (психические и неврологические расстрой-
ства, сердечно-сосудистые заболевания и онкология). 

7. В рамках прогноза определяется ряд высокоэффек-
тивных технологий, которые позволят совершенствовать 
предоставляемую медицинскую помощь, повысить её каче-
ство и результативность и замедлить старение (регенератив-
ная медицина, клеточная, цифровая и генная терапия).

8. В 2040 г. мировой ВВП может быть увеличен на 
12 трлн долл. (8% мирового ВВП) за счёт лучшего состоя-
ния здоровья населения. Половина экономических выгод 
обусловлена расширением рынка труда за счёт снижения 
выбытия рабочей силы по причине нездоровья и улучше-
нием состояния здоровья рабочей силы. Другая половина 
экономических выгод может быть получена за счёт рас-
ширения возможностей пожилых людей, людей с инва-
лидностью и лиц, обеспечивающих неформальный уход, 
а также за счёт повышения производительности труда по 
мере снижения эпидемиологического бремени хрониче-
ских заболеваний.

Здравоохранение Российской Федерации. 2023; 67(3): 187–194
Обзорная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2023-67-3-187-194
Организация здравоохранения

1 Представляют определенный интерес российские маркетин-
говые исследования по прогнозированию в сфере здравоохранения. 
Эти исследования чаще всего охватывают краткосрочный прогноз 
до 5 лет. Примерами таких исследований могут выступать исследо-
вания компании «Businesstat»: «Анализ рынка медицинских услуг 
в России в 2017–2021 гг., прогноз на 2022–2026 гг.», «Перспективы 
рынка в условиях санкций; Анализ рынка медицинских технологий 
(MedTech) в России в 2017–2021 гг, прогноз на 2022–2026 гг.» и др. 
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9. Показатель возврата на инвестиции может соста-
вить 2–4 долл. на каждый вложенный в лучшее здоровье 
доллар. 

10. Для реализации возможности улучшения состоя-
ния здоровья населения потребуется серьёзное усиление 
профилактических мер, осуществляемых как в рамках си-
стем здравоохранения, так и за их пределами. 

В рамках прогноза определялись показатели по России. 
В соответствии с оценками авторов к 2040 г. в России за 
счёт расширения применения уже существующих меди-
цинских вмешательств может быть предотвращено около 
6 млн преждевременных смертей, численность трудовых 
ресурсов может быть увеличена на 5 млн человек, ВВП 
может быть увеличен на 177 млрд долл. США. 

Заключение
Долгосрочные прогнозы в сфере здравоохранения 

осуществляются по разным направлениям. Реже всего 
встречаются комплексные прогнозы, включающие в себя 
одновременно несколько направлений, таких как эпи-
демиологическое и экономическое бремя заболеваний, 
изменение эпидемиологического бремени в результате 
внедрения отдельных медицинских вмешательств и др. 
Количественные методы прогнозирования применяются 
чаще, качественные методы в основном используются 
при прогнозировании технологического развития от-
расли. В России долгосрочные прогнозы в здравоохра-
нении публикуются реже, чем за рубежом и практиче-
ски не строятся комплексные долгосрочные прогнозы.  
Изучение международного опыта, укрепление россий-
ской институциональной базы для проведения ком-
плексных долгосрочных прогнозов в здравоохранении 
будут способствовать лучшему пониманию возможных 
сценариев развития отрасли и повышению способности 
государства своевременно реагировать на происходящие 
в стране экономические, экологические и социальные  
изменения. 
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