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В оценке социально-экономической безопасности здравоохранения необходимо учитывать процессы 
цифровизации. Сформированная система показателей позволила оценить социально-экономическую 
безопасность региональных систем здравоохранения Российской Федерации, выявить факторы её ро-
ста и учесть влияние процессов цифровизации. Для оценки социально-экономической безопасности были 
использованы методы многомерной классификации, роль цифровизации оценена методом пропорцио-
нального деления. 
Ключевые слова: социально-экономическая безопасность, здравоохранение, региональная экономика, 
цифровизация, методы многомерной классификации.  
It is necessary to consider the processes of digitalization in assessing the socio-economic security of health 
care. The established system of indicators made it possible to assess the regional socio-economic security of the 
health care system of the Russian Federation, identify its growth factors and consider the impact of digitaliza-
tion processes. To assess socio-economic safety, multidimensional classification methods were used, the role of 
digitalization was assessed by the proportional division method. 
Кey words: socio-economic security, health care, regional economy, digitalization, methods of multidimension-
al classification. 
 
Основные положения 

1. Система здравоохранения – сложная многоуровневая система, которая должна отвечать требованиям 
социально-экономической безопасности. 
2. Для оценки социально-экономической безопасности здравоохранения (далее – СЭБЗ) предлагается 
система показателей, включающая шесть блоков, и применимая для мониторинга СЭБЗ регионов РФ. 
3. Регионы РФ существенно различаются по условиям формирования СЭБЗ, но большинство имеет низ-
кий и средний уровни. 
4. Цифровизация здравоохранения оказывает существенное влияние на повышение уровня СЭБЗ, имеет-
ся значительный потенциал в развитии этого процесса. 
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Введение  
Управление системой здравоохранения в условиях неопределенности, возникновения 

чрезвычайных ситуаций, необходимости обеспечения максимальной независимости от внешне-
го рынка должно быть ориентировано на достижение социально-экономического эффекта. Про-
цессы цифровизации в здравоохранении оказывают положительное влияние: повышается до-
ступность услуг более высокого качества для населения, появляются новые технологии, растет 
уровень цифровой грамотности медицинских кадров. 

Приоритетными направлениями развития в стратегии экономической безопасности РФ на 
период до 2030 года являются достижение «цифровой зрелости» ключевых отраслей экономики 
и социальной сферы, в том числе здравоохранения»[10]. Объем мирового рынка цифровой ме-
дицины (Digital Health) в 2019 году, по данным агентства Statista, достиг 106 млрд долл., а к 
2026 году ожидается его рост более чем в 6 раз»[13, 4]. 

В настоящее время ряд отдельным вопросам СЭБЗ посвящены работы [1–4; 6; 7; 11; 12; 14]. 
Авторы определяют перспективы развития здравоохранения, исходя из экономической и  
национальной безопасности, разрабатывают отдельные аспекты мониторинга эффективности си-
стемы здравоохранения. Однако недостаточно изученными остались вопросы комплексной оцен-
ки СЭБЗ, влияния на эти процессы цифровизации экономики и здравоохранения, отсутствует си-
стема индикаторов и статистических показателей, характеризующих уровень развития СЭБЗ на 
региональном уровне. Поэтому поиск направлений исследования является актуальным. 

Целью исследования является статистическая оценка социально-экономической без-
опасности здравоохранения на региональном уровне, роли цифровизации для обеспечения раз-
вития и повышения устойчивости во время кризисов медицинской сферы для сохранения чело-
веческого потенциала. 

Задачи исследования: 
 предоставить определение социально-экономической безопасности здравоохранения; 
 сформировать систему показателей оценки социально-экономической безопасности си-

стемы здравоохранения; 
 проанализировать социально-экономическую безопасность системы здравоохранения 

регионов Российской Федерации, дать оценку роли цифровизации. 

Методы 
Реализация многомерной классификации объектов проводится методом многомерной 

средней, который предоставляет возможность группировать объекты по совокупности призна-
кового пространства. Данный метод позволил выполнить оценку дифференциации регионов РФ 
по интегральному показателю СЭБЗ. 

Для оценки СЭБЗ предлагается система статистических показателей, которая основана на 
данных официальной статистической отчетности, оперирует набором региональных данных, 
что повышает доступность оценки. В данной системе используются стимуляторы – увеличива-
ют итоговый показатель СЭБЗ, и дестимуляторы, которые оказывают отрицательное влияние. 

Согласно концепции, социально-экономический интегральный индекс состоит из 6 бло-
ков, представленных на рис. 1. 

Интегральные значения для каждой страны  ijz  рассчитаны как средняя величина из 

найденных стандартизованных показателей: 
k
z

z ij , где k  – количество показателей. 

Стандартизованные оценки  ijz  для показателей-стимуляторов определены в виде соот-
ношения показателей каждого региона с их максимальным значением: для стимуляторов – 

maxx
x

z ij
ij  ; для дестимуляторов − 

max

1
x
x

z ij
ij  . 
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Рис. 1. Система показателей социально-экономической безопасности  
системы здравоохранения 

 
По интегральному коэффициенту СЭБЗ определяется их рейтинг, выполняется группиров-

ка для установления закономерностей.  
С учетом аддитивной зависимости между нормированными признаками и самим инте-

гральным показателем по методу пропорционального деления можно определить влияние  

 Х3 – доля расхо-
дов на здраво-

охранение в объ-
еме расходов на 

услуги населения,  % 

 Х17 – 
доля 

обезвре-
женных 
загряз-

няющих 
атмосфе-

ру ве-
ществ от 
общего 
объёма 

загрязне-
ний,  % 

Социально-экономическая безопасность системы здравоохранения 

Расходы 

 Х1 – доля регио-
нальных расходов 
на здравоохране-
ние в общих рас-
ходах региона,  % 

 Х2 – соотношение 
региональных 

расходов на здра-
воохранение по 
отношению к 

ВРП, % 

Демография 

 Х6 – коэф-
фициент 
естеств. 

прироста 
населения, 

на 1000 чел. 

 Х8  – смерт-
ность в тру-

доспо-
собном воз-

расте, на 
100 тыс. 

чел. 

 Х7 – смерт-
ность по 

причинам 
болезни, на 

100 тыс. 
чел. 

 Х14 – уровень 
участия в ра-

бочей силе,  % 
 

 Х9 – коэф-
фициент 
младен- 
ческой 

смертности, 
на 1000 

рождённых 

 Х10 – чис-
ленность 

населения на 
1 больнич-
ную койку, 

чел. 

 Цифрови-
зация 

 Эффектив-
ность  

Окру-
жающая 

среда  

 Экономичес-
кое развитие 

Х5 – доля регио-
нальных расходов 
на научные меди-

цинские иссле-
дования и разра-
ботки от госуд. 

объёма расходов 
на исследования 
и разработки, % 

 Х4 – доля инве-
стиций в здраво-
охранение в об-

щем объёме инве-
стиций региона, 

% 

 Х21 – доля 
использо-

вания специ-
альных про-
граммных 

средств в ор-
ганизациях,  

% 
 

 Х20 – число 
персональных 
компьютеров 
на 100 работ-

ников, шт. 

 Х19 – доля 
использования 
сети Интернет 

в органи-
зациях,  % 

 Х22 – доля 
использо-
вания сети 
Интернет 

населением,  
% 

Х23 – доля 
домохозяйств 
с широкопо-
лосным до-

ступом к сети 
Интернет, % 

  

 Х18 – 
доля за-
грязнён-
ных вод 
к объёму 
оборот-
ных ис-
поль- 

зуемых 
вод, % 

 

 Х13 – ВРП на 
душу населе-

ния, руб. 

Х16 – доля фик-
сированного 

набора потреб-
ления к сред-
немесячной 
начисленной 
заработной 

плате работни-
ков организа-

ций,  % 
 

 Х15  уровень 
безработицы,  

% 

 Х12 –
заболевае-
мость насе-
ления, на 
1000 чел. 

 

 Х11 – 
нагрузка на 
работников 
здравоохра-
нения сред-
него меди-
цинского 

персонала, 
чел. 

 

Iрасх Iдем Iэффект Iэкон Iцифр Iокр.ср 

IСЭБЗ 



СОЦИАЛЬНО-ПОЛИТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ 

106 
 

каждого из выбранных признаков на изменение интегрального показателя. Так как многомерная 
средняя была рассчитана по средней арифметической простой, то алгоритм оценки влияния i -
го признака будет следующим: 

, 

где  – относительное (в  %) влияние i -го признака на изменение интегрального показа-

теля; iz  – абсолютное изменение нормированного значения i -го признака; 
01

, jj pp  – много-
мерная средняя для j -й единицы совокупности, соответственно, в отчетном и базисном перио-

дах; . 

Результаты и обсуждение 
«Под экономической безопасностью системы здравоохранения региона необходимо по-

нимать защищенность жизненно важных интересов населения посредством обеспечения: 
устойчивого функционирования системы здравоохранения в кризисных ситуациях; доступности 
(физической, экономической и социальной) медицинских услуг; технической мобильности; 
поддержания защищённости социально-экономической сферы от биологических и техногенных 
катаклизмов в соответствии с объемом ресурсов»[5, 264]. 

Рассчитанный индекс СЭБЗ в 2021 г. по сравнению с 2020 г. по всем федеральным окру-
гам РФ снизился (рис. 2). 

 

  
Рис. 2. Динамика обеспечения социально-экономической безопасности федеральных округов РФ 

за 2019–2021 годы 
Рассчитано автором на основе данных [8; 9]. 

 
В 2021 г. по сравнению с 2019 г. Северо-Кавказский и Уральский федеральные округа 

снизили свои позиции, что говорит об относительной неустойчивости в развитии системы здра-
воохранения на фоне пандемии COVID-19. Наибольший рост индекса в условиях пандемии 
продемонстрировали Северо-Западный и Южный федеральные округа. 
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Уральский, Дальневосточный, Сибирский и Центральный федеральные округа не измени-
ли своего положения в рейтинге, что свидетельствует об относительной стабильности развития 
в них системы здравоохранения. 

Субиндексы социально-экономической безопасности оказали разное влияние на инте-
гральный индекс (табл. 2). 

Субиндексы оказывают на СЭБЗ неоднозначное влияние. Так, наибольшее изменение ин-
тегрального показателя за счет цифровизации характерно для Южного, Дальневосточного и 
Приволжского федеральных округов. 

Для Центрального ФО наибольшее влияние оказали расходы на здравоохранение (на  
1,7 %). Для Северо-Западного ФО увеличение экономического развития приводит к изменению 
СЭБЗ на 3,3 %. 

В Южном Федеральном округе увеличение СЭБЗ происходит на 16,1 % под влиянием со-
стояния окружающей среды. В данном округе наблюдается наибольшее увеличение СЭБЗ.  

Таблица 2 

Динамика индекса социально-экономической безопасности здравоохранения  
федеральных округов РФ в пандемию 

№ 
п/п Федеральные округа 

Относительное изменение 

IСЭБЗ 

в т. ч за счет изменения: 

Iцифр I окр ср Iэконом I эффект  I дем.  I расходов 

1 Центральный 3,866 0,308 0,934 0,032 0,311 0,614 1,666 
2 Северо-Западный 5,766 0,575 0,406 3,302 0,009 0,404 1,071 
3 Южный 20,625 1,003 16,050 0,431 -0,278 0,892 2,527 
4 Северо-Кавказский -11,897 0,362 -13,299 -0,266 0,060 0,645 0,600 
5 Приволжский 4,373 0,818 1,263 0,090 0,291 0,491 1,420 
6 Уральский 2,546 -0,007 1,072 0,243 0,176 0,399 0,663 
7 Сибирский 1,689 0,521 0,070 0,256 0,310 0,279 0,253 
8 Дальневосточный 1,757 0,979 -0,024 0,262 0,275 -0,487 0,751 

 
Рассчитано автором на основе данных [8; 9]. 
 

Противоположная ситуация в Северо-Кавказском федеральном округе. Его СЭБЗ снижа-
ется под влияние индекса окружающей среды и цифровизации, поэтому для регионов в составе 
округа необходимо увеличивать объем природоохранных мероприятий, повышать масштабы 
цифровизации здравоохранения. 

Наибольший удельный вес в динамике изменения СЭБЗ цифровизация оказала в При-
волжском (18,7 %), Сибирском (30,9 %) и Дальневосточном (55,7 %). Остальные регионы име-
ют уровень, не превышающий 10 %. 

Следует отметить, что во всех регионах индекс расходов оказывает существенное влияние 
на СЭБЗ, так как от финансирования зависят все социальные гарантии государства в сфере 
здравоохранения. Одновременно увеличение масштабов цифровизации при данном уровне рас-
ходов может повысить устойчивость и темпы развития системы здравоохранения.  

Заключение  
Таким образом, в цифровизации системы здравоохранения имеется значительный потен-

циал, что благоприятно скажется на процессах ее финансирования, повышения человеческого 
потенциала и снижения зависимости от чрезвычайных ситуаций. Повышение социально-
экономической безопасности здравоохранения должно быть основано на всеобщей доступно-
сти, высоком качестве и возможности своевременного доступа к услугам, медикаментам и тех-
нологиям здравоохранения. 
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