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Актуальность темы исследования обусловлена необходимостью повышения качества жизни на
селения как социального показателя экономической безопасности государства в условиях циф
ровизации.
Цель. Формирование направлений по решению проблем повышения уровня жизни информацион
ного общества посредством сравнительного анализа факторов влияния на продолжительность жиз
ни населения в Российской Федерации (РФ) и за рубежом.
Задачи. Анализ показателей жизни информационного общества в ведущих странах, что позволит 
выявить недостатки деятельности государственного сектора по обеспечению качества жизни граж
дан и обозначить роль цифровизации и цифровой экономики в повышении уровня жизни населения; 
выявление проблем снижения продолжительности жизни населения в России, что помогает раз
работать соответствующие меры государственной политики.
Методология. Методологической базой научного исследования послужили такие современные 
общенаучные методы исследования, как сравнительный анализ, статистические и структурноло
гические методы.
Результаты. Основополагающими факторами, влияющими на продолжительность жизни населе
ния в регионах РФ в современных условиях, являются образ жизни, генетика, уровень образован
ности граждан, уровень их информационного развития, уровень цифровизации здравоохранения. 
Россия значительно отстает от развитых стран по многим перечисленным показателям. Вместе 
с тем наблюдается положительная динамика повышения уровня жизни за счет принятия стратегии 
развития экономики и цифрового общества в нашей стране. В условиях прямой зависимости ка
чества жизни граждан от экономического развития государства глобальная информатизация, мо
бильная связь и цифровые технологии значительно повышают доступность информации и возмож
ности ее применения в здравоохранении.
Выводы. Цифровизация как основная тенденция развития современного общества имеет особое 
значение для обеспечения социальноэкономической эффективности системы здравоохранения. 
Поэтому с повышением качества цифровизации происходит улучшение качества жизни людей 
с  точки зрения их взаимодействия с  государством,  сохранения жизни и  здоровья. С целью реали
зации политики в сфере цифровизации необходимо повышать цифровую культуру и медицинскую 
грамотность, в том числе грамотность в сфере цифровой медицины, а также активнее развивать 
цифровые компетенции специалистов в здравоохранении.

Ключевые слова: цифровая экономика, цифровизация, уровень жизни, продолжительность жиз-
ни, цифровая грамотность, цифровое здравоохранение.
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The presented study is relevant due to the need to improve the living standards of the population as 
a social indicator of economic security in the context of digitalization.
Aim. The study aims to formulate directions for solving the problems of improving the living stand
ards of the information society through a comparative analysis of factors influencing life expectancy 
in the Russian Federation and abroad.
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Tasks. The authors analyze the living indicators of the information society in major countries to 
reveal shortcomings in the measures taken by the public sector to ensure the quality of life of the 
population and to define the role of digitalization and digital economy in the improvement of living 
standards; identify problems of declining life expectancy in Russia to develop appropriate government 
policy measures.
Methods. The methodological basis of this study includes modern general scientific research methods, 
such as comparative analysis, statistical and structurallogical methods.
Results. The fundamental factors influencing life expectancy in the regions of the Russian Federation 
under modern conditions include lifestyle, genetics, level of education, level of information develop
ment, and level of digitalization in healthcare. Russia is lagging far behind developed countries in 
many of these respects. At the same time, there is a positive dynamics of improving living standards 
through the adoption of a strategy for the development of the economy and digital society in our 
country. With a direct correlation between living standards and economic development, global infor
matization, mobile communication, and digital technologies significantly increase the availability of 
information and opportunities to use it in healthcare.
Conclusions. As a major trend in the development of modern society, digitalization is particularly 
important when it comes to ensuring the socioeconomic efficiency of the healthcare system. Therefore, 
an increase in the quality of digitalization brings about an improvement in the living standards of 
the population in terms of its interaction with the government as well as preservation of life and 
health. Implementation of a policy in the field of digitalization requires a high degree of digital cul
ture and health literacy, including literacy in digital medicine, and active development of digital 
competencies among health professionals.

Keywords: digital economy, digitalization, living standards, life expectancy, digital literacy, digital 
healthcare.
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На современном этапе развития отечествен
ной экономики продолжительность и уровень 
жизни населения России гораздо ниже, чем 
в западных развитых странах. Для повышения 
социальноэкономических показателей жизни 
общества необходимо тщательно изучать вопрос 
о выявлении факторов воздействия на продол
жительность жизни населения регионов РФ. 
В странах с различным уровнем экономического 
развития на продолжительность жизни граждан 
влияют и различные социальноэкономические 
проблемы. Поэтому для увеличения этого по
казателя целесообразно воздействовать различ
ными социальноэкономическими мерами.

Исходя из корреляционнорегрессионных за
меров, следует обратить внимание на уровень 
развития медицинской науки, информационно
го общества в целом, обеспеченность врачами, 
а также благосостояние населения (ВВП на ду
шу населения), что оказывает в большой вы
борке стран значительное позитивное влияние 
на ожидаемую продолжительность жизни граж
дан, а это отражает уровень здравоохранения. 
Уровень младенческой смертности в большей 
степени отражает качество здравоохранения, 
а смертность в трудоспособном возрасте — уро
вень социального здоровья населения региона. 
В таблице 1 представлены соответствующие по
казатели в линейной корреляции с доходами 
населения по регионам в  2005 и 2016 гг.

Анализируя сведения, представленные в таб
лице 1, очевидным становится тот факт, что, 

несмотря на огромную разницу в доходах, 
взаимозависимость между указанными пока
зателями не выявлена. Основным социально
экономическим показателем качества жизни 
населения является уровень его доходов [1] 
и интенсивность трудовой деятельности, вы
раженная в  возрастной структуре населения, 
нагрузке на работающих, а также обеспеченно
сти жильем. Уровень образованности жителей 
страны может оказывать существенное влияние 
на эффективность системы здравоохранения 
в целом [2]. Поэтому важно проанализировать 
долю имеющегося высшего образования у про
живающих в регионах в  корреляции со смер
тностью в трудоспособном возрасте в разные 
годы, как показано в  таблице 2. 

Как видно из таблицы 2, некоторая отри
цательная взаимозависимость очевидна, как 
в 2005, так и в 2016 г. При этом показатель 
доли имеющих среднее профессиональное об
разование отражает еще более значительную, 
но положительную взаимозависимость между 
смертностью в трудоспособном возрасте и долей 
тех, кто имеет среднее профессиональное обра
зование. Следовательно, образ жизни оказывает 
значительное влияние на эффективность систе
мы здравоохранения в целом, гораздо большее, 
чем количество врачей на душу населения.

Влияют и национальный образ жизни, и при
родноклиматические условия проживания [3]. 
В таблице 4 приведены данные, установленные 
в ходе сравнения, проведенного в целях обнару
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Коэффициенты детерминации между доходами населения субъектов Российской Федерации  

и младенческой смертностью в 2005 и 2016 гг.

Доходы населения, 2005 Доходы населения, 2016

Младенческая смертность, 2005 или 2016 0,001 0,02 (–),
0,14 (–), без учета Чукотского автономного 
округа

Смертность в трудоспособном возрасте, 
2005 или 2016

0,02 0,002

Таблица 2 
Смертность в трудоспособном возрасте и доля жителей регионов РФ,  

имеющих высшее образование, коэффициент детерминации

Смертность Доля имеющих высшее образование

Смертность в трудоспособном возрасте, 2005 0,2 (–)
Смертность в трудоспособном возрасте, 2016 0,19 (–)

Таблица 3 
Коэффициент детерминации между продолжительностью жизни и количеством врачей на душу 

населения 

2005 г. 2010 г. 2013 г. 2016 г.

Продолжительность жизни — число врачей 
на душу населения

0,02 0,007 0,004 0,008

Таблица 4 
ВРП на душу населения — продолжительность жизни и число врачей на душу населения, 

коэффициент детерминации

ВРП на душу  
населения, 2016

ВРП на душу населения, 2016, без Ненецкого, Ханты-Мансийского, Ямало-Ненец-
кого автономного округа, Сахалинской области и Чукотского автономного округа

Продолжительность 
жизни

0,001 0,0008

Число врачей 
на душу населения

0,06 0,17

Таблица 5
 Количество исследователей — продолжительность жизни и число врачей на душу населения, 

коэффициент детерминации (Росстат, 2016)

Доля исследователей в населении региона Доля исследователей в населении региона 
(без регионов СКФО)

Продолжительность жизни 0,05 0,18

жения возможной взаимозависимости подуше
вого валового регионального продукта (ВРП) и 
продолжительности жизни, в выборке всех рос
сийских регионов и выборке без регионов с вы
соким ВРП, связанным в основном с высоким 
уровнем добычи в них полезных ископаемых. 
Установлено, что подушевой ВРП находится 
в том взаимном влиянии с числом врачей на 
душу населения, что становится очевидным, 
если исключить из выборки формально «бога
тые» регионы, но недостаточно населенные и 
обеспеченные кадрами разных специальностей.

Следуя данной гипотезе, рассмотрим воз
можность взаимовлияния общего научного 
развития регионов, т. е. доли исследователей 
в них и ожидаемой продолжительности жизни, 
отразив полученные сведения в таб лице 5. Как 
видно из таблицы 5, если не принимать во 
внимание регионы СевероКавказского феде

рального округа (СКФО) в выборке, поскольку 
в этих регионах природноклиматические ус
ловия лучше для здоровья, а во многих респу
бликах образ жизни связан с небольшим упо
треблением алкоголя, чем в среднем по России, 
то можно проследить позитивное влияние доли 
исследователей в  регионе на ожидаемую про
должительность жизни. Кроме перечисленных 
факторов воздействия на продолжительность 
жизни населения, целесообразно учитывать 
его образованность, необходимость которой со
стоит в том, что высшее образование обладает 
рядом преимуществ:

 • позволяет развивать научные исследования, 
в частности в медицине;

 • изменяет условия труда [4];
 • дает возможность быстро коммуницировать 

с помощью новейших технологий со специ
алистами в сфере здравоохранения;
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Рис. 1. Уровень корреляции, линейный и полиномный тренды регрессии показателей индекса развития
 информационного общества и показателей ожидаемого уровня продолжительности жизни населения 

в субъектах РФ

 • повышает уровень медицинской грамотности;
 • улучшает жизнь граждан за счет получения 

заработной платы выше среднего уровня [5];
 • обеспечивает увеличение численности спе

циалистов в области медицины.
Особое значение имеют выделяемые средства 

на здравоохранение, а также научноисследо
вательские и опытноконструкторские работы 
(НИОКР) [6]. Объем вложений в информацион
нокоммуникационные технологии в прошлом 
году составлял около миллиарда рублей. При 
этом половина из этих средств  реализована 
на программное обеспечение и различные ре
шения. Увеличение расходов в данные сферы 
влечет за собой рост уровня качества предо
ставляемых медицинских услуг, что страте
гически необходимо для развития медицины 
и повышения качества жизни населения, вли
яющего на продолжительность жизни людей.

Итак, на величину продолжительности жиз
ни в значительной мере оказывает влияние 
уровень образованности населения. Целесоо
бразно сравнить ожидаемый уровень продол
жительности жизни в регионах России и уро
вень их информационного развития, который 
регулярно измеряется Министерством связи и 
массовых коммуникаций (ныне — Министер
ством цифрового развития, связи и массовых 
коммуникаций Российской Федерации) [7]. 
Среди приоритетных подындексов–2017 — 
ИКТинфраструктура, электронное правитель
ство, ИКТ в сфере образования, ИКТ в сфере 
здравоохранения, ИКТ в сфере транспорта [8].

В целом перечень подындексов соответ
ствует разделам Концепции развития реги
ональной информатизации, утвержденной 
распоряжением правительства РФ от 29 де
кабря 2014 г. №2769р. Первые три позиции 
в рейтинге в  2017 г. занимают Москва, Тю

менская область и ХантыМансийский авто
номный округ [9].

В нашем государстве продолжительность 
жизни имеет близкую к параболической зави
симость к индексу развития информационного 
общества в субъектах РФ [10], как видно из 
рисунка 1. Вместе с тем младенческая смерт
ность не зависит от уровня образованности 
населения (R2 = 0,04) и уровня цифрового раз
вития (R2 = 0,01), что дает основание считать 
образованность населения главным ресурсом 
для обеспечения продолжительности жизни.

В отличие от мирового, цифровое развитие 
в России на ожидаемую продолжительность 
жизни должного влияния не оказывает, однако 
существует вероятность апроксимации их па
раболической зависимости. Поэтому наиболь
шее значение для обеспечения эффективности 
системы здравоохранения, скорее всего, имеет 
уровень образованности населения. Реализуя 
политику в сфере цифровизации, необходимо 
обращать особое внимание на повышение меди
цинской грамотности, в том числе грамотности в 
сфере цифровой медицины, а также повышение 
цифровых компетенций собственно врачей [2]. 

Цифровое развитие регионов РФ, несомнен
но, воздействует на уровень цифровизации 
здравоохранения и само по себе может спо
собствовать увеличению их результативности. 
Вместе с тем уровень цифровизации здравоох
ранения пока еще не измерялся в региональном 
аспекте. Регионы сильно коррелируют между 
собой, что ставит задачу выяснения степени 
влияния цифровизации по сравнению с други
ми факторами на показатели результативности 
медицинской деятельности. В процессе охраны 
и укрепления здоровья населения расходуется 
часть ВВП), но здоровье как таковое является 
особым экономическим ресурсом, который во 
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экономического развития [2]. Укрепление и 
охрана здоровья повышают уровень и качество 
жизни населения.

Зависимость ожидаемого уровня продолжи
тельности жизни от показателей экономического 
роста в регионах РФ носит не вполне выражен
ный, но параболический характер. Долго живут 
в среднем люди на Северном Кавказе при неболь
шом уровне ВВП на душу населения. В  более 
благополучных в экономическом отношении ре
гионах Центральной России, Сибири и Дальнего 
Востока живут в  среднем меньше, поскольку 
образ жизни тех, кто их населяет, а также эколо
гическая и климатическая ситуация отличаются 
от первых. Наконец, новый подъем ожидаемого 
уровня продолжительности жизни происходит 
в наиболее благополучных больших городах, 
где много образованных лиц, которые следят 
за своим здоровьем. Действительно, в  2014  г. 
54 % мирового населения проживало в городах, 
к 2050 г. доля горожан, по оценкам Всемирной 
организации здравоохранения, составит 67  % 
[11]. В 125 крупнейших мегаполисах в 2018  г. 
проживает более 10 % населения планеты. Свы
ше 60 % мирового ВВП приходится на долю 600 
крупнейших городов мира. В следующие 15 лет 
центры урбанистических процессов сместятся в 
ЮгоВосточный регион [12].

Города давно стали центрами инноваций, 
творчества и экономического роста. Согласно 
данным доклада компании Price waterhouse 
Coopers (PwC), посвященного сравнительной 
оценке систем здравоохранения крупнейших 
городов мира [13], Токио, Гонконг, Москва, 
Берлин, СанПауло, Мехико, Париж попали 
в  группу «развитых городов», где сформиро
ваны условия для здорового образа жизни, 
включая высокие экологические стандарты, и 
развивающиеся системы оказания медицинской 
помощи. Ключевыми технологическими тренда
ми, коренным образом меняющими ландшафт 
систем здравоохранения городов, становятся 
цифровизация услуг и бизнеспроцессов, а так
же датацентричность. Цифровые технологии 
и использование «больших данных» создают 
предпосылки для повышения эффективности 
систем здравоохранения, увеличения возмож
ностей пациентов и врачей по мониторингу здо
ровья, роста качества и безопасности лечения 
за счет внедрения технологий искусственно
го интеллекта. По результатам исследования 
установлено, что Сингапур, Сидней, Лондон 
и НьюЙорк — наиболее «здоровые» города 
с эффективной системой здравоохранения, бла
гоприятной городской средой и населением, 
ведущим здоровый образ жизни. Их успехи 
обусловлены продуктивными подходами к  ор
ганизации медицинского обслуживания в со
четании с созданием наиболее благоприятной 

экологической обстановки и условий для под
держания здорового образа жизни.

Гонконг, Токио, Москва, Берлин, Париж, 
СанПаулу и Мехико имеют потенциал при
близиться по эффективности системы охраны 
здоровья к городамлидерам [14]. Однако в То
кио сохраняется потенциал в области улучше
ния экологии и создания более благоприятной 
городской среды. Гонконгу, имеющему самые 
высокие показатели состояния здоровья насе
ления с учетом эффективности системы здра
воохранения, необходимо сосредоточиться на 
решении задач также в области городской среды 
и обеспечения здорового образа жизни жителей. 
Москве и Берлину предстоит решить комплекс 
задач как в области дальнейшего повышения 
эффективности системы здравоохранения, так и 
в сфере создания более благоприятных условий 
для жизни и занятий спортом, снижения вли
яния поведенческих факторов риска. Москва 
достигла значительных успехов в повышении 
эффективности системы здравоохранения, про
явившихся в увеличении общей продолжитель
ности жизни и снижении уровня смертности, 
в том числе от хронических заболеваний, в соз
дании благоприятной для здоровья городской 
среды. Тем не менее в Москве остается еще 
значительный потенциал для популяризации 
здорового образа жизни и развития более бла
гоприятной для него инфраструктуры.

Число людей в Европейском союзе немно
го увеличится до 2060 г. (517 млн по срав
нению с 502 млн в 2010 г.), но люди будут 
в среднем намного старше (30  % населения 
будет старше 65 лет). Это, с одной стороны, 
является важным достижением, но увеличе
ние продолжительности жизни представляет 
собой значимую проблему для экономики го
сударств — членов Европейского союза и их 
системы социального обеспечения. Масшта
бы и скорость старения населения зависят 
от продолжительности жизни при рождении, 
рождаемости и миграции [15].

Глобальная информатизация, мобильная 
связь и цифровые технологии повышают доступ
ность информации и возможности ее исполь
зования в здравоохранении. Люди становятся 
более мобильны, активно используют интернет 
и смартфоны, социальные сети и  приложения 
для связи. Все большее распространение полу
чает интернет и мобильные сервисы для записи 
на прием к врачу, передачи результатов анали
зов, доступа врачей к информации о пациенте. 
Технологии телемедицины упрощают пациенту 
доступ к  получению врачебной помощи, рас
ширяют возможности диагностики и обмена 
медицинской информацией между специалиста
ми в  целях повышения качества диагностики 
и лечения пациентов. ИТкомпании разрабаты
вают приложения для диагностики некоторых 
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Атипов заболеваний на дому. С применением 
цифровых сервисов в здравоохранении растет 
уровень качества медицинской помощи, ее до
ступности и своевременности. Научные дости
жения в медицине и инновационные техноло
гии позволяют быстрее и дешевле проводить 
диагностику и эффективнее лечить пациентов. 
Цифровизация здравоохранения сопровожда
ется автоматизацией бизнеспроцессов, вне
дрением электронных медицинских карт, об
легчающих доступ к информации о пациентах 
для разных специалистов и обеспечивающих 
их необходимыми данными для своевременного 
оказания медицинской помощи. 

Использование искусственного интеллекта 
для диагностики и лечения — одно из наи
более прорывных достижений современного 
здравоохранения. Обращаясь к данным о па
циентах, заболеваниях и методах их лечения, 
искусственный интеллект анализирует инфор
мацию, сопоставляет ее аналогичными данны
ми из массивов, формирует диагноз и выбирает 
наиболее эффективный алгоритм лечения из 
существующих протоколов. Сегодня во многих 
странах искусственный интеллект широко при
меняется для проведения диагностики.

Способность анализировать и применять 
большие объемы данных становится критичной 
для использования нового прорывного метода 
лечения — геномной медицины. Геномная ме
дицина базируется на расшифрованных дан
ных ДНК каждого пациента, позволяя про
водить скрининговые мероприятия в целях 
выявления индивидуальных рисков развития 
заболеваний и подбирать персонализирован
ные программы лечения. Новые технологии 
секвенирования генома заметно снизили сто
имость одного теста и сделали процедуру до
ступной для миллионов пациентов, что создает 
предпосылки для внедрения персонализиро
ванной терапии в повсеместную медицинскую 
практику. К концу 2018 г., реализуя новейшие 
разработки в сфере геномной медицины, На
циональная служба здравоохранения (National 
Health Service, NHS) согласовала план, по ко
торому к 100 тыс. пациентам в 2018 г. будут 
применены методики расшифровки ДНК. По 
сравнению с 2017 г. 70 тыс. пациентам NHS 
создало 13 центров геномной медицины, за 
счет которых Великобритания является миро
вым лидером геномной медицины [16].

Опережающий рост затрат на здравоохра
нение относительно роста экономики приво
дит к дисбалансу бюджетов городов и стран, 
необходимости создания устойчивой модели 
медицинской помощи. Важнейшим глобаль
ным трендом, который получает распростра
нение в развитых городах, становится переход 
от принципа минимизации стоимости услуг 
альтернативной концепции здравоохранения, 

основанной на оптимизации соотношения 
полученного эффекта с произведенными за
тратами. В ценностноориентированной систе
ме здравоохранения медицинские работники 
принимают обоснованные решения для вы
бора наиболее эффективного способа лечения, 
результаты которого определяются на основе 
данных о состоянии здоровья пациента и ка
честве услуг. При этом от результатов лечения 
зависит размер компенсации. Если целевые 
результаты не достигнуты медицинским уч
реждением, то клиника не получает стиму
лирующие бонусные выплаты. Данная модель 
наиболее эффективна как для пациента, так 
и для медицинских учреждений, систем здра
воохранения в целом, поскольку стимулирует 
максимизацию результата лечения на единицу 
потраченных средств и мотивирует медицин
ские организации максимально качественно 
выполнять лечение, контролируя издержки.

Цифровые технологии получают все более 
широкое распространение в области цифровой 
медицины, например, в виде системы элек
тронных медицинских записей, позволяющей 
сохранять и передавать результаты медицин
ских исследований и заключений, формировать 
медицинские назначения, обеспечивать эффек
тивную маршрутизацию больных и управлять 
загрузкой медицинского персонала. Кроме 
того, она служит и основой внедрения систем 
поддержки при принятии решений для сокра
щения количества медицинских ошибок, по
вышения качества и эффективности лечения.

Благодаря централизованному развитию этой 
технологии в Великобритании с 2002  г., Лон
дон лидирует по уровню проникновения элек
тронных медицинских записей. При том, что 
внедрение системы Единой медицинской ин
формационноаналитической системы (ЕМИАС) 
началось только в 2012 г., Москва уже конкури
рует с развитыми странами по показателю про
никновения электронных медицинских карт. 
Аналогичные тенденции наблюдаются в мегапо
лисах развитых экономик азиатского региона. 
В Лондоне пациент имеет возможность видеть 
все медицинские записи, историю болезней, 
посещений врачей и результаты всех анализов. 
Более того, любой из врачей Великобритании 
имеет доступ к резюме медицинских записей 
с базовой информацией о  пациенте, к которой 
обращается при лечении. К 2020 г. в Лондоне 
планируют отказаться от использования бумаги 
при посещении врача и  сдаче анализов [17]. 

Москва стала одним из лидеров по темпам 
внедрения электронных медицинских карт: 
только за 2017 г. количество зарегистрирован
ных медицинских карт увеличилось на 3,7 млн 
(до 6,3 млн). При этом через удаленные каналы 
сделано 34,2 млн записей к врачу, а также 
выписано 44 млн электронных рецептов, что 
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s позволило сократить суммарное время, по
траченное специалистами клиник на запись 
пациентов к врачу, практически в три раза — 
с  3,2 до 1,1 млн человекочаcов [18].

С точки зрения доступности плановой стаци
онарной помощи примерами ведущей практики 
можно назвать Париж и Москву. В Париже 
отсутствуют листы ожидания. Среднее время 
госпитализации составляет семь дней. Длитель
ность ожидания плановой операции в Париже 
и во Франции в целом значительно меньше, 
чем в других европейских городах. Например, 
ожидание операции по замене тазобедренного 
сустава в Великобритании может составлять до 
250 дней, в Испании — до 125 дней, а операции 
в связи с катарактой в Великобритании  — до 
200 дней, в Испании — 100 дней. В то же вре
мя в Париже нормативные/предельные сроки 
ожидания обоих типов операций составля
ют 15  дней. В Москве в зависимости от типа 
операции и клиники длительность ожидания 
плановой госпитализации может составлять 
максимум до 20 дней, что определено на ре
гуляторном уровне, за исключением высоко
технологичной медицинской помощи.

Интегрированная медицинская помощь на
бирает популярность в развитых и развива
ющихся системах здравоохранения. Она по
зволяет достигать максимальной доступности 
полного комплекса медицинских услуг и не
прерывности их предоставления на протяже
нии всего цикла лечения в пределах одного 
кластера/организации. В Гонконге, например, 
42 больницы, 47 специализированных и 73 
амбулаторные клиники общего профиля орга
низованы в семь интегрированных кластеров 
по территориальному признаку, оказывающих 
полный комплекс медицинских услуг [19].

Ожидаемая продолжительность жизни — 
один из ключевых интегральных показателей 
развития системы здравоохранения. Лидерство 
по этому показателю принадлежит городам 
развитых экономик азиатского региона, а так
же Европы. Москва, находясь в нижней ча
сти рэнкинга городов по данному показателю, 
входит в число лидеров по динамике увели
чения показателя ожидаемой продолжитель
ности жизни за последние шесть лет наряду 
с Сеулом, Дели и СанктПетербургом. Прирост 
в Москве на три дополнительных года к ожида
емой продолжительности жизни при рождении 
является следствием целенаправленной стра
тегии, направленной на улучшение качества 
и доступности медицинской помощи, развитие 
высокотехнологичных видов медицинской по
мощи и формирование здоровой среды. При 
сохранении текущих темпов роста показателя 
ожидаемой продолжительности жизни анали
зируемых городов Москва к 2025 г. превысит 
данный показатель в Берлине и приблизится 

к НьюЙорку. Показатель ожидаемой продол
жительности здоровой жизни обозначает и ха
рактеризует число лет жизни, которое человек 
проживает здоровым. Поскольку ожидаемая 
продолжительность здоровой жизни — субъек
тивный показатель, отдельные города демон
стрируют значительно более низкую оценку 
относительно показателя ожидаемой продол
жительности жизни изза высокой мнитель
ности горожан (например, Лондон) [20].

Показатель смертности среди населения тру
доспособного возраста оказывает наибольший 
социальноэкономический эффект, так как на
селение в этом возрасте имеет большее влияние 
на экономику города и страны. Москва сегодня 
уступает городамлидерам, однако, демонстри
рует высокую динамику снижения смертности 
в трудоспособном возрасте. Так, данный по
казатель в городе Москве снизился на 21 % 
с 2010 по 2017 г. Системный успех Москвы 
в  увеличении показателя ожидаемой продол
жительности жизни последних лет может быть 
связан напрямую со снижением смертности 
в трудоспособном возрасте, что обусловлено 
образом жизни в большей степени, чем каче
ством системы здравоохранения и медицин
ской помощи. В связи с этим одно из ключевых 
направлений цифровизации должно быть на
правлено на повышение уровня медицинской 
грамотности населения, а также профилакти
ку нездорового образа жизни, связанного для 
России в значительной степени с чрезмерным 
употреблением алкоголя мужчинами. 

Таким образом, посредством корреляционно
го анализа исследована возможность влияния 
ряда факторов на продолжительность жизни 
населения. Показано, что наибольшим влия
нием обладает уровень образования населения 
и цифровизация. Однако в регионах Северного 
Кавказа при относительно невысоком уровне 
социальноэкономического развития обнаружен 
высокий уровень продолжительности жизни. 
Именно образование определяет спектр профес
сиональных возможностей и функций челове
ка, что воздействует на уровень доходов. Люди 
с высшим образованием зарабатывают больше 
денег и имеют лучшую работу, более осведом
лены о том, как избежать риска заболевания 
и как прожить более долгую и комфортную 
жизнь [15]. Государственные органы власти 
принимают конкретные меры по повышению 
уровня жизни в стране и регионах, достигнуты 
определенные положительные результаты.

Показатели состояния здоровья граждан явля
ются интегральным отражением перечисленных 
ранее факторов здоровья: уровня организации 
медицинской помощи, состояния окружающей 
среды, образа жизни жителей и генетических 
факторов. В контексте сравнения общего со
стояния здоровья граждан в ходе исследования 
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Аблагополучия и смертности выявлено, что благо
получие оценивается на базе таких показателей, 
как естественный прирост, ожидаемая продол
жительность жизни, рождаемость и фертиль
ность. Смертность исследуется через призму 
показателей общей смертности, а также общей 
смертности, стандартизованной по возрасту, и 
смертности в трудоспособном возрасте. Неко
торые из выбранных показателей, например, 
рождаемость и естественный прирост, в значи
тельной степени характеризуют демографиче
ские и социальные аспекты города и зависят 
от большого количества факторов, не имеющих 
отношения к системе здравоохранения. В основ
ном уровень экономического развития влияет на 
продолжительность жизни населения. Рост по
казателя ожидаемой продолжительности жизни 

обусловлен очень низкой смертностью в молодом 
возрасте, быстрым ее снижением — в пожилом 
возрасте, переносом массовых смертей в самые 
старшие возрастные группы.

Современный этап развития цифровизации 
в России влечет за собой необходимость из
учения вопросов качества жизни, влияющих 
на продолжительность жизни населения. Дис
баланс сферы образования и рынка труда, от
ставание оборудования отраслей экономики 
от современного цифрового уровня развитых 
стран приводит к возникновению потребно
сти в разработке направлений по их решению. 
В процессе совершенствования цифровой эко
номики решаются сложности инфраструктуры 
современных производств, трудовых ресурсов 
и качества жизни населения.
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