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В современном мире ведущие позиции на рынке занимают инновационные компании, которые

умеют адаптироваться к быстрому изменению информации. Цифровые медицинские технологии,

основанные на данных, способны трансформировать здравоохранение. Если бы эти инструменты

можно было масштабировать на устойчивой основе, они могли бы предоставить всем качественную

медицинскую помощь на основе инновационных подходов, сократив глобальный разрыв в здоровье

и благополучии. Напротив, вполне возможно, что эти преобразующие технологии могут усугубить

существующее неравенство в отношении здоровья. В противоречивых условиях глобализации, при

нестабильности современной экономической системы констатируется существенный недостаток

репрезентативных данных отдельных лиц или групп населений. Это препятствует извлечению

выгоды из внедряемых технологий, усугубляет цифровой разрыв между слоями населения и тор-

мозит развитие персонализированной медицины. Целью данной статьи является построение

прогнозов относительно трансформации здравоохранения вследствие развития технологий Big

Data и обоснование системы показателей, которая будет отражать эти изменения.

Введение

Современная система здравоохранения активно

подвержена процессам глобализации, концен-

трирует вокруг себя тенденции к внедрению

цифровых технологий. В научном сообществе

сформировалось единое мнение относительно

внедрения технологий в систему здравоохране-

ния: они способствуют созданию качественных
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медицинских услуг доступных каждому. Бла-

годаря прогрессу науки и техники произошли

существенные изменения в подходах к ведению

пациентов, что привело к формированию концеп-

ции персонализированной медицины, которая

представляет собой непрерывный процесс про-

филактической заботы о здоровье при помощи

высоких технологий [24]. Персонализированная

медицина обобщает вопросы геномики, эпигене-

тики, транскриптомики, протеомики, метаболо-

мики и биоинформатики, всесторонне рассмат-

ривая проблемы здоровья человека [6; 34].

Сущность персонализированной медицины за-

ключается в изучении гена человека и наложе-

ние полученных результатов на прочие данные.

В результате пациент получает достоверное

представление о состоянии своего организма,

обоснованное его генетическим предрасполо-

женностям, образом жизни [20]. Надлежащий

анализ медицинских данных может улучшить по-

нимание болезней и инвалидности, определить

более эффективные способы прогнозирования

и диагностики заболеваний, разработать новые

методы лечения и технологии, контролировать

безопасность, планировать услуги и оценивать

политику [33]. Следовательно, для того чтобы

медицина стала максимально точной и эффек-

тивной необходимо децентрализовать данные

по всем пациентам, на основе полученной стати-

стики выявить закономерности и сформировать

максимально подробную классификацию [10].

Актуальность данной темы обусловлена тем, что

обязательная регистрация данных в медицин-

ских учреждениях порождает большие объемы

информации, которые сложно извлечь. Данные

о здоровье включают в себя клиническую, био-

химическую, радиологическую, молекулярную

и патологическую информацию, и накаплива-

ются в больших объемах на смартфонах, об-

лачных хранилищах и других типах носителей.

Для таких целей в последние годы применяют

методологию Big Data, позволяющую принимать

обоснованные управленческие решения.

Однако констатируется проблема несоответ-

ствия данных о здоровье, которая проявляется

в систематических различиях в количестве и ка-

честве анализа разных групп людей. Например,

по состоянию на 2018 год люди, включенные

в полногеномные ассоциативные исследования,

на 78% были европейцами, 10% азиатами, 2%

африканцами, 1% латиноамериканцами и менее

1% представителями всех других этнических

групп, что привело к выводу, что данная выборка

является нерепрезентативной [33].

Однако проблема несоответствия данных о здо-

ровье не ограничивается наборами генетиче-

ских данных. Было обнаружено, что по несколь-

ким медицинским специальностям в США ал-

горитмы глубокого обучения, которые выпол-

няют диагностические задачи на основе изоб-

ражений. Во время обучения программой были

обработаны входные данные не всех штатов,

а только Калифорнии, Массачусетс и Нью-Йорк.

В результате глобальный обзор наборов дан-

ных офтальмологических изображений выявил

несоответствия в представлении различных по-

пуляций и групп заболеваний в общедоступных

хранилищах данных о здоровье [33]. Другим

примером недостатка данных может послужить

опыт научного коллектива во главе Томаше-

ва [35], который заключался в попытке создания

алгоритма глубокого обучения для прогнозиро-

вания острого повреждения почек у взрослых.

Только 6,4% в обучающем наборе данных были

получены от пациентов женского пола, и, как

и ожидалось, модель оказалась неэффективной

в этой группе.

Принимая во внимание представленную инфор-

мацию, можно сделать следующие выводы:

1. Эффективность принимаемых медицинских

решений на основе статистических данных сни-

жается, так как в выборке пренебрегли важными

признаками, такими как возраст, пол, этниче-

ская принадлежность. Непредставленные люди

с определенным набором характеристик могут

пострадать от вмешательства.

2. Влияние дефицита данных о здоровье будет

усугубляться по мере распространения техно-

логий, обрабатывающие Big data.
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Так как применение технологий Big data в сфере

здравоохранения все еще ограничено в Рос-

сийской Федерации, крайне важно отслеживать

проблемы их реализации. Решение таких задач

с высокой вероятностью может повысить тех-

нологическую конкурентоспособность в целом

и оказать благоприятное влияние на ряд других

социально-экономических показателей. Целью

данной работы является построение прогнозов

относительно трансформации здравоохранения

и обоснование системы показателей, которая

будет отражать изменения.

Исследовательский разрыв заключается в том,

что проблема нехватки и бедности медицинских

данных о состоянии здоровья различных групп

населения при внедрении цифровых технологий

рассматривается в недостаточно полной мере

в отечественной литературе. Более того, несмот-

ря на широкий литературный задел, в исследова-

ниях отсутствуют результаты прогнозирования

трансформационных изменений в сфере здра-

воохранения Российской Федерации.

Литературный обзор

Data Science (наука о данных) изучает методы

обработки и анализа больших объемов данных

и их применение в различных сферах. На сего-

дняшний день достигнут значительный прогресс

в инструментах и стоимости сбора и хранения

данных, но самой актуальной проблемой при

оперировании в среде Big Data стала разработ-

ка алгоритмов комплексного анализа и интер-

претации данных в режиме реального време-

ни [26; 28]. Data Science в медицине — это систе-

ма компьютерного зрения, которая позволяет

находить на изображениях патологии, иденти-

фицировать их, классифицировать по признакам

и выводить полученную информацию на экран

приборно-компьютерного устройства [2; 10; 26].

Несомненно, рентгенолог способен самостоя-

тельно провести анализ снимка, однако челове-

ческий фактор может повлиять на утверждение

заключительного диагноза и, как следствие, при-

вести к неэффективному лечению. Более того,

одним из явных преимуществ нейросети перед

человеком является способность анализировать

и принимать оперативные решения в секунды.

Например, при анализе большого массива дан-

ных, нейросеть способна распознать наиболее

тяжелые заболевания, присваивая им место

в рейтинге пациентов, которые нуждаются в опе-

ративном вмешательстве. Однако нейросеть не

является полноценной заменой врача, так как

она является мощным инструментом лишь в ру-

ках профессионала [10].

После проведения загрузки медицинского сним-

ка данные автоматически попадают в хранили-

ще PACS (Picture Archiving and Communication

System) [3], затем обрабатываются искусствен-

ным интеллектом и финальным результатом ста-

новится обработанный снимок с пометкой на

область, на которую стоит обратить внимание.

Однако, чтобы искусственный интеллект мог

точно определить патологию, его необходимо

обучить: предоставить максимально возмож-

ное количество разнообразных снимков. Здесь

и зарождается существенная проблема: многие

диагностические задачи не могут быть выпол-

нены, так как не представлены данные о слоях

населения [10].

Искусственный интеллект — это компьютерные

системы и программы, которые после использо-

вания методов машинного обучения, нейронных

сетей, алгоритмов и других технологий спосо-

бен от части обладать определёнными атрибута-

ми человеческого умения и обладать навыками

предикации, классификации, систематизации.

Искусственный интеллект способен значитель-

но помочь специалистам в анализе медицинской

информации из различных источников: гено-

мики, мобильных данных и традиционных баз

данных [9].

Рассмотрим классификацию использования ме-

дицинской информации, представленную в ис-

следовании Hussein Ibrahim и его коллег [33]:

В интересах пациента (первичное или прямое

использование данных). В рассматриваемом

случае данные используются для постановки

диагноза и принятии решений касательно после-

дующих действий медицинских работников [33].

В интересах общества (вторичное или косвен-
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ное использование данных). В этом случае дан-

ные о здоровье множества пациентов объеди-

няются в единый data set, который позволяет

оценить гипотезы с целью улучшения качества

услуг здравоохранения для населения [33].

Вторичное использование данных о здоровье

сыграло важную роль в открытиях и инновациях

в эпоху цифровых технологий [33]. По мере того,

как медицинское сообщество пытается перейти

от реактивной помощи к проактивной и про-

филактической помощи, наблюдается стремле-

ние интегрировать прогностические устройства

в повседневную жизнь. Этот процесс способ-

ствует будущему здравоохранения, которое бу-

дет более профилактическим, прогностическим

и персонализированным, и именно это исполь-

зование наиболее актуально для борьбы с бед-

ностью данных о здоровье [29].

На основе тезисов представленных выше был

формирован рисунок 1, отражающий содержа-

ние первого этапа становления персонализи-

рованной медицины в Российской Федерации:

децентрализация данных по всем пациентам.

Рисунок 1 выявляет проблему низкой степени

распространения вторичной информации, что

можно понять по пунктирной линии. Это пре-

пятствует формированию исчерпывающего data

set, который в последствии будет обработан

искусственным интеллектом. В научной литера-

туре такое явление принято обозначать терми-

ном «бедность данных о здоровье». Результатом

быстрой прогрессии разрыва в нехватке данных

может привести к крупным информационным

пробелам и дифференциации качества оказы-

ваемых медицинских услуг.

Здравоохранение один из основных элемен-

тов структуры социально-экономической си-

стемы [7; 14; 32]. Согласно исследованию ООН

(Population Prospects, 2019), продолжительность

жизни будет расти, и к середине столетия воз-

растет до 77 лет [4]. В ближайшей перспективе

внимание общественности сконцентрируется

вокруг сферы здравоохранения и проблемам

медицинских учреждений. Следовательно, необ-

ходимо трансформировать систему здравоохра-

нения, чтобы она была способна реагировать на

новые вызовы и оказывать достойную медицин-

скую помощь. Для этого необходимо интегри-

ровать инновационные решения, использующие

цифровые технологии: мобильную связь 5G, ис-

кусственный интеллект и big data.

Методы исследования

В литературном обзоре представлены преиму-

щества искусственного интеллекта, рассмотрен

алгоритм его работы, приведена классифика-

ция использования медицинской информации

и по результатам составлен рисунок. В следу-

ющей части исследования будут рассмотрены

факторы, препятствующие развитию медицины,

и показатели для оценки их влияния. Задачи

авторов на данном этапе заключались в выяв-

лении и описании областей, на которые сто-

ит обратить внимание при решении проблемы

бедности данных о здоровье. Для этого будут

использованы современные общенаучные мето-

ды: контент-анализа научной литературы и ме-

тода синтеза. В качестве эмпирической базы

использовались данные, приведенные в пери-

одической печати и сети «интернет», материалы

статей и конференций, электронные журналы

и фундаментальные исследования относительно

технологий big data в медицине и цифровизации

здравоохранения.

Результаты

Рассмотрим ограничения при использовании

технологий Big Data, уделяя особое внимание

на оценку степени их влияния.

Самыми главными ограничениями при исполь-

зовании технологий big data являются группы

лиц, обладающие наименьшим количеством ста-

тистических данных. К ним относятся дети, бе-

ременные, этнические меньшинства и пожилые

люди [33].

Если рассматривать проблему глобально, то

одной из причин информационного пробела яв-

ляется нераспространенность инноваций среди

народов и групп населения [33]. Относительно

Российской Федерации недостаток медицин-

ских данных обусловлен неполнотой телекомму-
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Рис. 1. Систематизация литературного обзора.

никационного покрытия территории, а значит

часть населения без доступа к персонализи-

рованным сервисам, например, телемедицины.

Телемедицина — это медицинская практика по-

лучения или оказания услуг при помощи инфор-

мационных и телекоммуникационных техноло-

гий [12]. Влияние дефицита данных о здоровье

будет усиливаться по мере роста технологий,

основанных на данных.

Большинство цифровых медицинских решений

опираются на сбор данных при помощи смарт-

фонов, мобильных и настольных компьютеров.

Однако, по статистике Росстата, на территории

Российской Федерации в процентах от обще-

го числа домашних хозяйств мобильным теле-

фоном или смартфоном с выходом в интернет

обладает 78,1% населения, мобильными ком-

пьютерами 40,2%, а настольными компьютера-

ми владеет лишь 34,2% населения. На основе

представленных данных можно сделать вывод,

что существенная часть населения не обла-

дает устройствами для телекоммуникации [17].

Причинами могут выступать географические,

экономические и социальные факторы такие

как: отсутствие в регионе телекоммуникаций,

низкий уровень заработка или острое нежела-

ние использовать технологии [21]. Даже если

найдется домохозяйство, финансовые возмож-

ности которого позволяют провести Интернет,

большинство телекоммуникационных компаний

для подключения могут выдвинуть условие о на-

личии еще нескольких соседних домохозяйств,

желающих сделать то же самое.

Стоит отметить, что бедность данных о здоровье

не решить моментальным доступом к технологи-

ям, так как сама проблема проходит весь цифро-

вой путь и начинается с базы, от которой зависят

эти технологии [33]. Нельзя исключать риск

того, что меры, направленные на сокращение

информационного разрыва, увеличат разрыв,

тем самым закрепив двухуровневую систему

здравоохранения: персонализированные услуги

для разных социальных и статусных слоев насе-

ления [31; 33].

Следовательно, только при полном понимании

всевозможных факторов можно будет предпри-

нять надлежащие и эффективные действия по

восполнению бедности данных о здоровье неза-

висимо от возраста, пола, этнической принад-

лежности, образования, дохода и географии.

Для оценки влияния фактора неравномерного

распределения инноваций могут быть выбраны

такие показатели как:

1. Плотность телекоммуникационной сети. По-

казатель, отражающий общее состояние те-

лекоммуникации в регионе. Для проведения

телефонной линии и установки фиксирован-

ного подключения к интернету собственники

частных домов в большинстве случаев об-

ращаются в Ростелеком, так как это лидер

на российском рынке. Заявление на услугу
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будет рассмотрено при наличии поддержки

данной идеи от соседних домов, иначе его

отклонят. Затем будет проведена процеду-

ра оформления разрешений, которая может

занимать от 2–6 месяцев. Так как большую

часть населения пунктов, удаленных от ци-

вилизации, составляют люди пенсионного

и предпенсионного возраста, отсутствие опы-

та и базовых знаний делают их главной целью

мошенников [11; 23]. Они готовы представить

необходимую помощь с установкой, пользо-

ванием и технической поддержкой на всех

этапах эксплуатации, однако, данный пакет

услуг в итоге не оказывается. Это является

весомым обстоятельством к выделению сле-

дующего показателя [11].

2. Количество сертификатов о прохождении

курсов по цифровой грамотности у лиц стар-

ше трудоспособного возраста. Важно предо-

ставить новым и неопытным пользователям

Интернета возможность получить знания

в сфере цифровых технологий и проинфор-

мировать о возможных видах мошенничества.

Однако, цифровая грамотность неразрывно

связана с медицинской грамотностью, курсы

по которой на данный момент не разработа-

ны.

Обилие медицинской информации в Интер-

нете представляет угрозу для пользователей:

по словам бывшего директора Центра раз-

вития здравоохранения Московской школы

управления СКОЛКОВО Натальи Комаровой,

население занимается самостоятельным по-

иском диагноза в информационном простран-

стве и назначением лекарственных препа-

ратов без консультации врача. Более того,

особую опасность представляют блогеры,

которые активно раздают медицинские ука-

зания, не имея медицинского образования.

Их деятельность не регулируется на законо-

дательном уровне, что усугубляет ситуацию,

так как они не являются специалистами и не

несут ответственность за нанесенный урон

здоровью читателей [15]. Учитывая данные

факты, авторами выдвигается рекомендация

по созданию специализированных курсов ме-

дицинской грамотности, которые содержали

бы в себе основную информацию о здоровье

человека, возможных заболеваниях, спосо-

бах их лечения и профилактики.

3. Количество точек оказания медицинских

услуг на квадратный километр. Данный пока-

затель позволяет дать оценку возможностям

населения труднодоступных регионов посе-

тить ближайший круглосуточный пункт оказа-

ния помощи. Федеральной службой государ-

ственной статистики осуществляется сбор

данных по показателям «число больничных

коек», «численность населения на одну боль-

ничную койку» и «мощность амбулаторно-

поликлинических организаций», но они не

отражают доступность медицинской помо-

щи [19]. В России стационарная помощь пре-

валирует над амбулаторной, что противо-

речит общемировым тенденциям развитых

и развивающихся стран [27]. Одним из воз-

можных способов осуществить переход меж-

ду формами оказания медицинской помощи

является отслеживание здоровья пациента

при помощи «умных» браслетов, которые поз-

воляют проводить профилактические меро-

приятия без помощи медперсонала.

4. Количество покупок устройств, собирающих

данные о здоровье. Этот показатель имеет

большую значимость, потому что такой шаг

позволит сократить бедность данных о здоро-

вье на первых этапах борьбы с ней. Однако,

стоит отметить, что показатель становится

менее существенным без его рассмотрения

в корреляции с доходами населения. Увели-

чение доступности низко платежных слоев

населения к устройствам домашней медици-

ны позволит сформировать группу населения,

которая сможет не только передавать свои

данные, но отслеживать и управлять ими [5].

Авторы хотят отметить, что для оценки доступа

к цифровым решениям здравоохранения и ре-

зультатов трансформации сферы необходимо

разработать более углубленные показатели,

отражающие влияние социальных, культурных

и экономических факторов. Более того, выбран-

ные показатели должны отражать уровень циф-
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рового равенства в сборе медицинских данных.

При разработке требований к искусственному

интеллекту следует учитывать мотивацию всех

сторон: население заинтересовано в конфиден-

циальности медицинских данных, а исследовате-

ли в формировании репрезентативного набора

данных [33]. Ранее data set от широкого круга

участников в большинстве случаев становились

общедоступными, чтобы максимизировать точ-

ность инноваций в области искусственного ин-

теллекта и машинного обучения [16; 33]. Одна-

ко юридической и этической стороне вопроса

уделяется много внимания и для достижения

компромиссного эффекта предстоит сосредото-

читься на решении данной задачи и достигнуть

согласованности действий. В качестве показате-

лей, которые способны отразить степень конфи-

денциальности, было рассмотрено количество

уголовных дел по нарушению врачебной тайны

и статистика киберпреступлений МВД.

За нарушение врачебной тайны предусмотрена

гражданско-правовая ответственность в виде

возмещения вреда (ст. 15, 150, 151, 1064, 1068,

1099, 1101 ГК РФ и законодательства о защите

прав потребителей и персональных данных), ад-

министративная ответственность в виде штрафа

(ст. 13.14, ч. 1 ст. 28.4 КоАП РФ), уголовная ответ-

ственность в виде штрафа, либо исправительных

работ, либо принудительных работ, либо ареста,

либо лишения свободы (ст. 137 УК РФ) [18].

Стоит отметить, что в Российской Федерации не

ведется сбор отдельной статистики по утечке

медицинских данных, следовательно, на основе

общего количества нарушений прав потребите-

лей и случаев распространения персональных

данных трудно дать оценку состояния критично-

сти вопроса. Данная статистика может благопри-

ятно повлиять на уровень доверия населения

к врачам и технологиям, которые они исполь-

зуют в медицинской практике [8]. Более того,

должна быть разработана система поощрений

специалистов, чьи модели являются репрезен-

тативными и учитывают степень конфиденциаль-

ности данных. Такие меры будут способствовать

безопасному и надлежащему применению мо-

делей.

Инициативы по повышению прозрачности в от-

ношении состава обучающих наборов данных

в моделях искусственного интеллекта и машин-

ного обучения могут повысить осведомленность

о высоком уровне защиты персональных данных

и способствовать более ответственной практике

в сообществах данных и цифрового здравоохра-

нения [33].

Одна из возможных причин, почему среди пожи-

лых людей распространена проблема нехватки

данных — это недостоверные сведения об ис-

кусственном интеллекте, персонализированной

медицине, телемедицине и так далее [8; 9]. Уча-

щение случаев компьютерного мошенничества

особенно среди пожилого населения в период

пандемии негативно сказалось на психологиче-

ском здоровье нации [25], что провоцирует по-

вышенную бдительность и чувство угрозы от ис-

пользования Интернета, банковских карт, служб

доставок и прочих инновационных технологий.

Обзор TAdviser, основанный на статистике ки-

берпреступлений МВД, показал, что по данным

ведомства, в 2022 году зарегистрировано на

27,6% меньше краж, на 29% — фактов мошенни-

чества с использованием электронных средств

платежа, на 22,5% — криминальных деяний в сфе-

ре компьютерной информации. Данный показа-

тель не может полностью гарантировать низкий

уровень киберпреступлений в медицинской сфе-

ре, но способен снизить общий уровень тревоги

на фоне развивающихся технологий [30].

Чтобы убедиться в том, что искусственный ин-

теллект не представляет опасности, обратимся

к речи Martin Cowie [9]. Он отметил, что дей-

ствительно зачастую к последствиям развития

искусственного интеллекта приписывают мно-

жество негативных последствий, например, со-

кращение рабочих мест и увеличение судебных

исков. Это в свою очередь вызвано распростра-

нением информации в медийном пространстве.

Главная задача искусственного интеллекта —

оказывать помощь. С развитием искусственного

интеллекта люди будут освобождены от слож-
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ного расчета метрик и повысится точность вы-

деления аномалий, например, метаболические

изменения. Можно предсказать, когда и в каких

случаях можно выписать пациента. Для этого

используется фенотипизация, что означает вы-

явление физических характеристик человека по

анализу ДНК и предложение на их основе наибо-

лее эффективное терапевтическое лечение [9].

Данная информация позволяет делать вывод

о том, что преимуществ от использования ис-

кусственного интеллекта много, однако, они

могут быть выявлены и использованы для персо-

нализированного подхода только при наличии

достоверных данных.

Главным инструментом снижения тревоги насе-

ления и повышения распространения достовер-

ной информации о будущем медицины являют-

ся средства массовой информации [24]. Разра-

ботанные СМИ мероприятия повысят доверие

населения и помогут в преодолении психоло-

гических барьеров в принятии искусственного

интеллекта. В качестве оценки эффективности

проведенных мероприятий могут послужить ан-

кеты, вопросы которых будут сосредоточены

вокруг отношения граждан к технологиям, ис-

кусственному интеллекту и уровня поддержки

внедрения искусственного интеллекта в систе-

му здравоохранения.

Для решения проблемы бедности данных о здо-

ровье и активного развития инноваций потре-

буется создание мощного механизма по реа-

лизации международных инициатив для двух-

стороннего обмена данными [33]. За последние

три года произошли масштабные события на

мировой арене, которые увеличили технологи-

ческое отставание. До обострения санкционных

изменений в работе социально-экономических

систем у Российской Федерации был доступ

к мировым рынкам, динамично развивалось меж-

дународное сотрудничество и привлекались за-

рубежные инвестиции, но в ближайшем будущем

стране предстоит развиваться в условиях повы-

шенной неопределенности. Среди основных пре-

град для развития международной научно-ис-

следовательской деятельности стоит выделить:

закрытие доступа России к инновационному на-

учному оборудованию и библиотекам, приоста-

новление программ по обучению и стажиров-

ке за рубежом, предоставление отечественным

специалистам предложений по иммиграции.

В экстренном порядке был осуществлен по-

иск новых партнеров, ими стали такие страны

как Казахстан, Беларусь, Армения, Узбекистан,

Азербайджан, Таджикистан, Киргизия, Китай,

Индия и Вьетнам. Оценку результатам новой

реализованной политики в сфере НИОКР можно

дать, используя следующие показатели «коли-

чество реализованных совместных проектов»,

«количество привлекаемых прямых иностранных

инвестиций», «количество организаций, которые

используют инновационные технологии» и так

далее.

1. Количество реализованных совместных про-

ектов. Международное общение университе-

тов помогает создать сеть контактов, которые

позволят оперативно развивать научные раз-

работки. Примером успешного взаимодей-

ствия между дружественными странами мо-

жет послужить саммит «Славянский горизонт

2023», проведенный Санкт-Петербургским

политехнический университетом. Для форми-

рования единого научно-образовательного

и культурного пространства между вузами

РФ и славянскими университетами в каче-

стве экспертов были привлечены ведущие

российские университеты. Опорным вузом-

партнёром Российско-Армянского универси-

тета (РАУ) и Белорусско-Российского уни-

верситета (БРУ) в 2014 году стал Санкт-

Петербургский Политех. Сибирский феде-

ральный университет (СФУ) «взял шефство»

над Кыргызско-Российским славянским уни-

верситетом им. Б. Н. Ельцина и Таджикско-

Российским (Славянским) университетом

в 2021 году, переняв «эстафету» у Томского

политехнического университета [1].

2. Количество привлекаемых иностранных ин-

вестиций. Привлечение прямых иностранных

инвестиций — одно из основных направлений

развития экономики в регионах Российской
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Федерации, однако, с уходом зарубежных

компаний с рынка, их объем значительно сни-

зился. Следствием таких действий становит-

ся снижение инвестиционного климата в ре-

гионе, торможение процессов интеграций

в мировую торговлю и снижение количества

квалифицированных кадров [22].

Международные инициативы по обмену дан-

ных могут играть важную роль в улучшении

совместных усилий для борьбы с глобальными

проблемами. Значительная часть информации,

необходимой для решения этих проблем, мо-

жет быть собрана только через сотрудничество

и обмен данными между различными странами

и организациями. Кроме того, международное

сотрудничество могут помочь снизить затраты

на сбор и анализ данных, облегчив доступ к ин-

формации и повышая ее качество, что особенно

важно для развития инноваций в медицине [13].

Обсуждение результатов

В данном разделе будут подведены итоги иссле-

дования, сформирована результирующая таб-

лица с показателями, а также сформированы

выводы.

Проблема 1. Неравномерное распределение ин-

новаций по территории Российской Федера-

ции. В частности, отсутствие доступа населения

труднодоступных регионов к инновационным

технологиям.

Проблема 2. Необходимость повышения про-

зрачности состава наборов данных в моделях

искусственного интеллекта и машинного обу-

чения и безопасности данных. Непрозрачные

наборы данных могут содержать скрытые фор-

мы дискриминации, которые могут привести

к неправильным выводам. А безопасность дан-

ных является важным аспектом в области искус-

ственного интеллекта и машинного обучения,

поскольку неправильное использование данных

может привести к утечкам конфиденциальной

информации и нарушению прав человека.

Таблица 1. Результаты исследования причин бедности данных о здоровье.

Проблема 1. Неравномерное распределение инноваций

Плотность

телекоммуникационной сети

Показатель, отражающий общее

состояние телекоммуникации

в регионе

Данную проблему нельзя решить

моментальным подключением

связи, так как она проходит весь

цифровой путь

Количество сертификатов

о прохождении курсов по

цифровой грамотности у лиц

старше трудоспособного

возраста

Показатель, отражающий

возможности новых и неопытных

пользователей Интернета

в получении знаний в сфере

цифровых технологий

Цифровая грамотность

неразрывно связана

с медицинской грамотностью,

курсы по которой на данный

момент не разработаны.

Количество сертификатов

о прохождении курса

медицинской грамотности

Показатель, отражающий

возможности населения

в получении знаний в сфере

медицины

Такие курсы содержали бы

основную информацию

о здоровье человека, возможных

заболеваниях, способах их

лечения и профилактики

Количество точек оказания

медицинских услуг на

квадратный километр

Показатель, позволяющий дать

оценку возможностям населения

труднодоступных регионов

посетить ближайший

круглосуточный пункт оказания

помощи

В России стационарная помощь

превалирует над амбулаторной,

что противоречит общемировым

тенденциям развитых

и развивающихся стран.

Показатель Краткое содержание Комментарий

Продолжение на следующей странице
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Таблица 1. Результаты исследования причин бедности данных о здоровье. (Продолжение таблицы)

Количество покупок устройств,

собирающих данные о здоровье

Показатель, позволяющий

оценить уровень собираемых

медицинских данных

Показатель становится менее

существенным без его

рассмотрения в корреляции

с доходами населения

Проблема 2. Необходимость в репрезентативности модели и конфиденциальности данных

Количество заведенных

уголовных дел по утечке

медицинских данных

Показатель, отражающий

количество нарушений прав

потребителей и случаев

распространения персональных

медицинских данных

Показатель может благоприятно

повлиять на уровень доверия

населения к врачам

и технологиям, которые они

используют в медицинской

практике

Проблема 3. Консерватизм и чувство угрозы

Количество совершенных

киберпреступлений

Показатель, отражающий

количество преступлений,

совершаемых с использованием

компьютерных средств, сетей

интернет и технических

устройств

При низком уровне данный

показатель способен

благоприятно отразиться на

общем уровне тревоги на фоне

развивающихся технологий

Проблема 4. Низкая осведомленность о бедности медицинских данных

Социальное анкетирование

Показатель, позволяющие

произвести оценку

разработанных СМИ

мероприятия по повышению

массовой информированности

об инновационных технологиях

на основании big data

Вопросы будут составлены для

выявления отношения граждан

к технологиям, искусственному

интеллекту и уровня поддержки

внедрения искусственного

интеллекта в систему

здравоохранения

Проблема 5. Влияние макроэкономических факторов на международные отношения

Количество реализованных

совместных проектов

Показатель, позволяющий

оценить плотность

взаимодействия международных

научных сообществ

Формирование мощного

механизма по реализации

международных инициатив для

двухстороннего обмена данными

Количество привлекаемых

иностранных инвестиций

Показатель, отслеживающих

динамику привлеченных прямых

иностранных инвестиций

Одно из основных направлений

развития экономики в регионах

Российской Федерации, однако,

с уходом зарубежных компаний

с рынка, их объем значительно

снизился

Показатель Краткое содержание Комментарий

Проблема 3. Консервативные взгляды слоев

населения, чьи данные отсутствуют. Представи-

тели цифрового сообщества здравоохранения

способны повлиять на текущий уровень доверия

выступив в защиту лиц, групп и населения, ли-

шенных данных, чтобы гарантировать, что они не

останутся позади.

Проблема 4. Низкая осведомленность о про-

блеме нехватки данных о здоровье. Прозрачное

и эффективное информирование граждан о том,

как их данные могут напрямую способство-

вать повышению безопасности, эффективности

и справедливости решений в области цифро-

вого здравоохранения, имеет первостепенное

значение.

Проблема 5. Макроэкономические факторы пре-

пятствуют инновационному развитию. Борьба

с бедностью медицинских данных требует со-

трудничества международных заинтересован-

ных сторон для обеспечения необходимого ко-

личества участников исследования, объема ин-

вестиций и обмена знаниями.



Региональная и отраслевая экономика 349

Таблица 1 содержит показатели, выделенные ав-

торами для оценки проблемы, их суть и коммен-

тарий. По результатам анализа сделаны выводы.

На основе данной таблицы и выявленных про-

блем авторами были сформированы следующие

рекомендации:

1. Увеличить плотность телекоммуникационной

сети в труднодоступных регионах.

2. Разработать курсы медицинской грамотно-

сти.

3. Разработать алгоритм сбора статистической

информации по показателю «Количество то-

чек оказания медицинских услуг на квадрат-

ный километр».

4. Разработать алгоритм сбора статистической

информации по показателю «Количество по-

купок устройств, собирающих данные о здо-

ровье» в корреляции с доходами населения.

5. Разработать алгоритм сбора статистической

информации по количеству заведенных уго-

ловных дел по нарушению прав потребителей

и нарушений распространения конфиденци-

альной медицинской информации.

6. Разработать алгоритм сбора статистической

информации по количеству киберпреступле-

ний, совершенных в сфере здравоохранения.

7. Повысить осведомленность о проблеме

нехватки данных о здоровье.

8. Разработать анкету для выявления отноше-

ния граждан к технологиям, искусственному

интеллекту и уровня поддержки внедрения

искусственного интеллекта в систему здра-

воохранения.

9. Развивать международное сотрудничество

университетов.

10. Разработать требования к использованию ис-

кусственного интеллекта, учитывающие эти-

ческие вопросы конфиденциальности дан-

ных.

Заключение

Научно-технический прогресс представляет со-

бой материальную основу создания эффектив-

ной системы здравоохранения, следовательно,

для реализации одного из ключевых направ-

лений развития Российской Федерации необ-

ходимо трансформировать отрасль с учетом

развития цифровой среды. Интеграция инно-

вационных решений на основе искусственного

интеллекта и big data носит точечный характер,

так как существует информационный разрыв

медицинских сведений о состоянии здоровья

некоторых слоев населения.

Бедность данных о здоровье означает, что суще-

ствует недостаточное количество информации

о здоровье населения, что затрудняет приня-

тие эффективных мер по улучшению здоровья

и предотвращению заболеваний. Это может

быть связано с недостаточным информирова-

нием населения о медицинских исследованиях

и инновационных технологиях, недостаточной

доступностью медицинских услуг для некоторых

групп населения, недостаточным контролем за

качеством сбора данных о здоровье и другими

факторами. Бедность данных о здоровье мо-

жет привести к неправильному планированию

и реализации медицинских программ, что может

увеличить расходы на здравоохранение и не

привести к ожидаемым результатам.

Вопросы бедности данных о здоровье, подни-

маемые в этой статье являются многогранны-

ми и не поддаются простым решениям. Авторы

предприняли попытку выделить ряд показателей

для оценки влияния развития искусственного

интеллекта и разработать рекомендации по их

улучшению. Однако остается множество тем,

которые были поверхностно затронуты в данном

исследовании. Например, какие тезисы должен

себя включать курс повышения медицинской

грамотности или какими методами Российская

Федерация будет реализовывать международ-

ное научное сотрудничество в условиях повы-

шенного санкционного давления. Данные вопро-

сы задают вектор будущих исследований.
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