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Резюме. В рамках стратегических задач для страны по повышению уровня научно-технологического разви-
тия, активизации инновационной деятельности представляет научный интерес исследование этих процессов на 
примере здравоохранения, как наиболее динамично развивающейся отрасли социальной сферы. Цель работы: 
рассмотреть возможности взаимодействия медицинской и экономической науки в процессе внедрения иннова-
ций в региональном здравоохранении. Материалы и методы. В работе использованы системный и интегратив-
ный подходы, методы сравнительного и статистического анализа с использованием современных IT-решений. 
Результаты. Предложена классификация инноваций в медицине, доказана эффективность комплексного ис-
пользования организационных, информационных, медицинских, немедицинских новаций в отрасли, способ-
ствующего снижению заболеваемости, инвалидности, смертности населения на макро- и мезоуровне. Выводы. 
Новизна авторского подхода в исследовании новаций в системе регионального здравоохранения заключается в 
обосновании целесообразности интеграции медицинской и экономической науки с точки зрения определения 
не только медицинских, но и экономических эффектов на уровне общества. Авторский подход апробирован на 
примере онкологической службы Свердловской области, доказано достижение высоких медицинских, социаль-
ных, экономических эффектов на уровне региона в результате интегративного взаимодействия медицинской и 
экономической науки. 
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Введение
Согласно очередному докладу «Глобальный инновационный индекс» (ГИИ, Global Innovation Index) от 2 сен-

тября 2020 года, содержащему результаты сопоставительного анализа инновационных систем 131 страны и их 
рейтинг по уровню инновационного развития, Россия заняла 47-е место, потеряв одну позицию по сравнению 
с 2019 годом [1]. Требуется преодоление отставаний в инновационном развитии как отраслей материального 
производства, так и социальной сферы. Несмотря на то, что Россия выступает в роли догоняющего в технологи-
ческой гонке, в отдельных сферах имеется потенциал для инновационного развития, в том числе в отечествен-
ной медицине [2]. Учитывая междисциплинарные аспекты при внедрении инноваций, представляет научный 
интерес исследование инновационных процессов на примере отечественного и регионального здравоохранения. 
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Цель работы: рассмотреть возможности взаимодействия медицинской и экономической науки в процессе 
внедрения инноваций в региональном здравоохранении. 

Материалы и методы
В работе использованы системный и интегративный подходы, методы сравнительного и статистического ана-

лиза с использованием современных IT-решений. 

Результаты и обсуждение
Зарубежный опыт свидетельствует о широком спектре внедрения инноваций в медицине: использование 

3D-печати в рамках персонализированной медицины [3], определение маркеров риска различных заболеваний 
с помощью картирования генов, внедрение междисциплинарных бригад врачей в Швейцарии и др. [4] Целе-
сообразно рассматривать внедрение инноваций с учетом подхода Шумпетера Й., рассматривающего не только 
«радикальные» инновации, приводящие к крупным переменам в мире, но «инкрементальные» инновации, ис-
пользующиеся непрерывно в процессе изменений» [5], что характерно для такой динамично развивающейся от-
расли как здравоохранение. В то же время следует учитывать возможности «прорывных инноваций, радикально 
изменяющих правила игры в отрасли для производителей и потребителей» [6]. 

Распространение медицинских инноваций наглядно продемонстрировано на примере  МНТК «Микрохирур-
гия глаза» Фёдорова С.Н.: исследования и полученные научные результаты по микрохирургии глаза на кафедре 
глазных болезней в АГМИ в Архангельске были успешно реализованы в дальнейшем в практической медици-
не в рамках Межотраслевого научно-технического комплекса (МНТК) «Микрохирургия глаза», 11 филиалов 
МНТК по всей стране и за рубежом, привнеся также организационные и экономические изменения при оказании 
этого вида медицинских услуг. 

Утверждение Питера Ф. Друкера, что «нормой в здоровой экономике, в экономической теории и практической 
экономической деятельности является не равновесие и оптимизация, а динамическое неравновесие, которое 
привносит в систему предприниматель – новатор» [7], справедливо также и к медицине, так как способствует 
прогрессивному, инновационному развитию отрасли. Применительно к здравоохранению развитие инноваций 
способствует не только повышению медицинской и социальной эффективности за счет улучшения качества и 
увеличения продолжительности жизни пациентов, но и способствует достижению экономических эффектов в 
отрасли. Удорожание затрат на первых этапах внедрения инновационных технологий лечений (за счет приобре-
тения дорогостоящего оборудования, обучения врачей и т.д.) компенсируется в дальнейшем экономией ресурсов.

Инновации, применяемые в здравоохранении, целесообразно классифицировать по следующим видам:
• организационные (проекты, модели, программы и т.д.);
• информационные (информационно-аналитические системы, телекоммуникационные технологии и т.д.);
• медицинские;
• немедицинские (в сфере сервиса; экономические).
Организационные новации в отрасли на региональном уровне включают: реализацию приоритетных реги-

ональных проектов, внедрение программ, в том числе основанных на межведомственной интеграции усилий 
по снижению заболеваемости, смертности населения, по своевременному оказанию медицинской помощи и 
реабилитации инвалидов, возвращению их к полноценной трудовой жизни и т.д. [8]. Эффективность использо-
вания информационно-аналитических систем, телекоммуникационных технологий и других информационных 
продуктов заключается в следующем: они позволяют намного быстрее, надежнее, адекватней и дешевле вести 
мониторинг в режиме реального времени, обеспечивать тактическое и стратегическое управление медицински-
ми организациями и службами. В Свердловской области достигнут высокий уровень развития информационных 
технологий: внедрены телемедицина, межведомственная информационная система по реабилитации, абилита-
ции инвалидов и детей-инвалидов, АМИС «Акушерский Мониторинг», Интернет-ресурс «Лига нейрогенного 
мочевого пузыря», созданного кафедрой урологии Уральского государственного медицинского университета в 
рамках реабилитации данной категории больных [9].

В условиях исчерпания ресурсов требуется пересмотр устаревших моделей здравоохранения для поддержания 
здоровья нации, актуализируется применение достижений фундаментальных наук, их прикладное использо-
вание с помощью трансляционных инструментов в медицинской практике для обеспечения инновационного 
развития отрасли. Современная медицина находится в преддверии поистине революционных перемен: персона-
лизированная и прецизионная медицина (ППМ) основана на принципах системной биологии и интегративной 
медицины, а именно – на лечении не болезни, а целостного организма с объединением усилий врача и пациента 
[10]. Более широкое применение персонализированной медицины будет способствовать экономии ресурсов в си-
стеме здравоохранения: медико-генетическое консультирование, тестирование в клинике персонализированной 
медицины занимает, как правило, всего 2-3 дня. Для сравнения: при традиционном подходе пациент несколько 
раз посещает поликлинику, сдает большое количество анализов, однако не всегда возможно диагностирование 
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заболевания на ранних стадиях [11]. Использование аддитивных технологий, роботизированной техники, облач-
ных вычислений, цифрового моделирования операций на основе использования больших баз данных по разным 
заболеваниям и генотипам позволит формировать предварительный диагноз, программу профилактики, модели-
ровать индивидуальную карту больного, проводить раннюю диагностику и малоинвазивные вмешательства на 
начальных стадиях заболеваний [12]. 

Медицинские инновации способствуют достижению мультипликативного эффекта на уровне системы здраво-
охранения и социально-экономической системы региона: по ряду технологий сокращаются сроки пребывания 
больного в стационаре и на больничном листе, что приводит к уменьшению затрат на лечение больных; другие 
новации по определенным профилям заболеваний приводят к снижению в целом заболеваемости, инвалидно-
сти, смертности населения, что позволяет получить не только медицинские, но и социальные, экономические 
эффекты.

Немедицинские инновации в сфере сервиса способствуют обеспечению оптимальных лечебных процессов и 
созданию наиболее благоприятной среды для выздоровления больных, в целом — улучшению состояния инфра-
структуры отрасли. В реализации немедицинских инноваций большая роль на региональном уровне принадле-
жит государственно-частному партнерству. Примерами экономических инноваций в системе здравоохранения 
являются ресурсосберегающие экономические модели для оптимизации затрат, что способствует достижению 
экономической эффективности региональной системы здравоохранения. 

Нами предлагается комплексное внедрение различных видов инноваций в здравоохранении в рамках парадиг-
мы, рассматривающей данные процессы на основе интеграции медицинской и экономической науки.

Апробация авторских подходов проведена на примере онкологической службы Свердловской области, пере-
шагнувшей 90-летний рубеж, имеющей известную научную школу и достижения мирового уровня. Проблемы 
заболеваемости и смертности от онкологических заболеваний необходимо рассматривать многоаспектно, в рам-
ках обеспечения демографической, экономической, национальной безопасности. По данным ВОЗ (2018), потери 
от смертности от онкологических заболеваний находятся на втором месте среди причин смертности населения. 
В России экономические потери из-за преждевременных смертей от онкологических заболеваний ежегодно со-
ставляют более 1,0% ВВП, что требует создания эффективных механизмов профилактики рака, повышения ка-
чества лечения, снижения смертности, в том числе трудоспособного населения [13].

В соответствии с целями национальных и региональных программ по борьбе с онкологическими заболева-
ниями в Свердловской области была поставлена задача коренным образом переломить ситуацию в онкологии 
(заболевания данного профиля занимают второе место в структуре смертности населения), в том числе: совер-
шенствование методов диагностики, увеличение выявляемости злокачественных новообразований на ранних 
стадиях до 58% и увеличение доли лиц со злокачественными новообразованиями, состоящих на учёте пять лет 
и более, до 58,2% в 2024 году.

Анализ деятельности онкологической службы Свердловской области за период 2009-2018 гг. показывает сле-
дующие тенденции. Доля ранних стадий в структуре впервые установленных диагнозов злокачественных ново-
образований в Свердловской области значимо превосходит подобный показатель как по РФ, так и по УрФО и 
по всем его субъектам. Показатель пятилетней выживаемости при злокачественных новообразованиях в Сверд-
ловской области статистически значимо за рассматриваемый период превосходил подобные показатели по РФ, 
УрФО и его субъектам. Наблюдается ситуация, при которой в условиях значительного увеличения заболеваемо-
сти не происходит настолько же выраженного увеличения смертности.

Улучшение результатов деятельности онкологической службы Свердловской области достигнуто, в том числе 
благодаря комплексному внедрению различных видов инноваций [14] (табл. 1):

В борьбе с онкологическими заболеваниями большое значение имеет возможность ранней диагностики, до-
ступность данного вида медицинской помощи населению, особенно на отдаленных территориях. Уральские 
ученые Хибатов В.С., Шершевер А.С. и др., в частности, отмечают: «Высокая частота встречаемости глиобла-
стом обусловлена поздней обращаемостью, сложностью диагностики в условиях медицинских организаций, 
удаленных от районных и областных центров, что отрицательно сказывается на прогнозе лечения пациентов» 
[16]. Именно в целях улучшения диагностики и повышения доступности медицинской помощи созданы центры 
амбулаторной онкологической помощи по всей Свердловской области, используется информационно-аналити-
ческая программа «ОНКОР». 

Радионуклидная (радиоизотопная) диагностика — одно из направлений ядерной медицины. Применяется для 
выявления опухолевых процессов в организме с помощью радиофармацевтических препаратов, дает возмож-
ность своевременно сформировать эффективную тактику лечения. Для свердловчан с онкопатологиями удалось 
на 20% снизить риск осложнений при проведении терапии.

В качестве немедицинской инновации предложена экономическая инновация: введено понятие «многоаспект-
ного экономического эффекта в здравоохранении» и разработана методика его оценки, рассчитываемого как 
сумма различных видов эффектов и отражающего объективный результат деятельности как системы здравоох-
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ранения в целом, так и отдельных служб, медицинских организаций. Исследования, проведенные в онкологиче-
ской службе за период с 2013 по 2017 годы выявили с помощью предложенного показателя и разработанной про-
граммы для ЭВМ «Оценка многоаспектного экономического эффекта в здравоохранении» [15], что улучшение 
диагностики и качества оказания медицинской помощи пациентам онкологического профиля способствовали 
росту выявлений числа заболеваний, более длительному лечению в стационаре и на дому, что не позволило 
достигнуть экономических эффектов на данных этапах. Однако в дальнейшем затраты на выявление онкологи-
ческих заболеваний и оказание медицинской помощи, а также социальные расходы по временной нетрудоспо-
собности компенсируются на уровне общества снижением потерь от смертности и увеличением вклада в ВРП 
трудового потенциала населения региона, что позволило достигнуть положительной величины многоаспектного 
экономического эффекта в онкологической службе Свердловской области период с 2013 по 2017 годы в размере 
116,6 млн рублей [14]. Положительный опыт комплексного внедрения различных видов инноваций в онкологи-
ческой службе Свердловской области свидетельствует о возможностях более ранней и качественной диагности-
ки, позволяет прогнозировать улучшение медико-демографических показателей к 2022 году: рост активно вы-
явленных на 30%, заболеваемости на 5%, увеличение пятилетней выживаемости на 3%, снижение одногодичной 
летальности на 17%, снижение смертности на 15% [17]. Таким образом, доказаны преимущества интеграции 
медицинской и экономической науки при внедрении новаций в практическом здравоохранении.

Таблица 1
Реализация инноваций в онкологической службе Свердловской области

Виды инноваций Реализация инноваций

Организацион-
ные

1. Создание корпуса радионуклидной терапии, лабораторно-радиохимического комплекса, цен-
тра радиохирургии и расширение применения позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ). 
2. Формирование циклотронного центра на базе Уральского федерального университета с 
целью производства радиофармпрепаратов для диагностики онкологических и сердечно-сосу-
дистых заболеваний. 

Информацион-
ные

1.Развитие телемедицины. 
2.Использование единой информационно-аналитической программы ОНКОР, включающей 
полную информацию о пациентах с онкологическими заболеваниями, позволяющей увеличить 
долю выявленных фоновых и предраковых заболеваний, злокачественных новообразований на 
ранних стадиях, способствует снижению одногодичной летальности и смертности от злокаче-
ственных новообразований. Использование системного и интегративного подходов позволяет 
проводить мониторинг правильности назначенного лечения, маршрутизации пациентов с онко-
логическими заболеваниями, повышает эффективность скрининговых программ. 
3.Искусственный интеллект: нейронная сеть по профилю «онкология» (маммография).

Медицинские

1. Внедрение нового стандарта лекарственного лечения злокачественных трофобластических 
опухолей (ЕМА-СО и дактиномицин) в соответствии с Международными клиническими реко-
мендациями и рекомендациями RUSSCO. 
2. Видеоэндоскопические (лапароскопические) оперативные вмешательства. 
3. Получен сертификат GCP для участия в международных клинических исследованиях. 
4. Исследования методами позитронно-эмиссионной томографии. 
5. Внедрение новых методик в лаборатории молекулярной биологии. 
6. В области персонализированной терапии и клеточной иммунотерапии: терапия злокачествен-
ных новообразований с использованием противоопухолевых вакцин на основе дендритных 
клеток (совместно с ГАУЗ СО «Институт медицинских клеточных технологий, г. Екатеринбург). 
7. Разработки новых способов селективной доставки противоопухолевых лекарственных пре-
паратов с помощью тканевых пенетрантов («Тизоль», «Силативит») и наночастиц металлов, 
покрытых углеродом, с целью их применения для терапии злокачественных новообразований 
(совместно с Уральским отделением Российской академии наук).

Немедицинские 
(экономические)

Разработана методика и зарегистрирована программа для ЭВМ «Оценка многоаспектного эко-
номического эффекта в здравоохранении» [15]

Выводы 
Проведенные исследования на примере онкологической службы Свердловской области подтверждают целе-

сообразность интеграции медицинской и экономической науки для обеспечения эффективного процесса вне-
дрения инноваций в региональном здравоохранении. Авторский подход является универсальным и может быть 
применен в здравоохранении на уровне субъектов РФ.
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POSSIBILITIES OF INTEGRATING MEDICAL AND ECONOMIC SCIENCE 
IN THE PROCESS OF INTRODUCING INNOVATIONS IN REGIONAL 

HEALTHCARE ON THE EXAMPLE OF ONCOLOGICAL SERVICE 
OF THE SVERDLOVSK REGION

¹ Institute of Economics, Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, 
Yekaterinburg, Russian Federation;

² Sverdlovsk Regional Oncology Center, Yekaterinburg, Russian Federation;
³ Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation

Abstract. In the framework of the strategic tasks for the country to increase the level of scientific and technological 
development and enhance innovation, it is of scientific interest to study these processes using the example of healthcare 
as the most dynamically developing social sphere. Aim of the study: to consider the possibilities of interaction between 
medical and economic science in the process of introducing innovations in regional health care. Materials and methods. 
The paper uses systemic and integrative approaches, methods of comparative and statistical analysis, and modern IT 
solutions. Results. The article proposes a classification of innovations in medicine and confirms the effectiveness of the 
integrated use of organizational, informational, medical, non-medical innovations in the industry, which helps reduce 
morbidity, disability, and mortality of the population at the macro- and meso-levels. Conclusions. The authors’ approach 
to the study of innovations in the regional healthcare system substantiates the feasibility of integrating medical and 
economic science from the perspective of not only medical, but also economic effects at the social level. The authors’ 
approach has been tested on the example of the oncological service of the Sverdlovsk region, proving the achievement 
of high medical, social, economic effects at the regional level as a result of the integrative interaction of medical and 
economic science.
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