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Цифровизация и искусственный интеллект в здравоохранении: 
история, современное состояние и перспективные направления
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Очная, очно-заочная

Рабочая программа рассмотрена и одобрена

на заседании Ученого совета факультета

Москва 2026

Рабочая программа курса разработана в соответствии с реализуемыми в МГУ основными профессиональными образовательными программами высшего образования, разработанными на основе самостоятельно установленных образовательных стандартов (ОС МГУ) по направлениям подготовки/ специальностям высшего образования
1. Место курса в структуре ОПОП: относится к вариативной части ОПОП, является обязательным для освоения.

2. Планируемые результаты обучения по курсу:
Целью дисциплины является освоение знаний в области искусственного интеллекта (ИИ) в сфере здоровья посредством основных категорий современного понимания здоровья и болезни, анализа поведения стейкхолдеров, понимания отношений человека и технологии на протяжении истории человечества.

Задачи дисциплины:

· Способствовать знанию основных понятий, концепций и показателей развития современного здравоохранения на глобальном уровне и в России; проследить основные этапы реформа здравоохранения; показать роль управления в развитии здравоохранения на глобальном, региональном и национальном уровнях; рассмотреть особенности финансирования здравоохранения, современные тенденции в формировании ресурсов здравоохранения.  

· Рассмотреть роль цифровизации в структурной модернизации здравоохранения и ее особенности в России; системно рассмотреть перспективы и риски масштабной цифровизации, дать знания об уже принятых нормативно-правовых документах по формировании цифрового доверия в России; проанализировать зарубежный и отечественный опыт технологической трансформации здравоохранения. 

· Показать текущее состояние ИИ в здравоохранении и его влияние, выделить ключевые факторы влияния ИИ интеллекта на здравоохранение и здоровье, показать потенциал инноваций и улучшения качества ухода за пациентами огромен, особенно в таких областях применения, как медицинская диагностика с использованием искусственного интеллекта, искусственный интеллект в медицинской визуализации и искусственный интеллект в фармации. 

· Представить передовой российский и зарубежный опыт и практики использования искусственного интеллекта в сфере здравоохранения, включая оценку финансово-экономического эффекта внедрения систем ИИ в здравоохранении. 

· Ознакомится с историей, моделями и стратегиями управления рисками, который несет искусственный интеллект в социальном управлении.

Перечень компетенций, формируемых в результате освоения межфакультетского курса:

Ключевые компетенции: Общенаучные компетенции, системные компетенции, профессиональные компетенции. В частности: 

•
способность к критическому анализу и оценке современных научных достижений, генерированию новых идей при решении исследовательских и практических задач при освоении темы «Цифровизация и ИИ в здравоохранении…», включая междисциплинарные области;

•
владением методологией теоретических и экспериментальных исследований в области научной специальности (направленности образовательной программы);

•
способностью адаптировать результаты современных исследований в области ИИ для решения широкого круга социальных проблем, возникающих в деятельности государственных и частных предприятий, общественных, политических и иных организаций, и в процессе реализации государственной политики;

•
способность использовать результаты исследований, знание закономерностей и тенденций развития ИИ в исследованиях современного здравоохранения, с целью достижения основных целей: качества, доступа и эффективности. 

3. Объем дисциплины (модуля) 1 з.е., в том числе 24 академических часов на контактную работу обучающихся с преподавателем,

12 академических часов на самостоятельную работу обучающихся.
4. Содержание курса, структурированное по темам (разделам) с указанием отведенного на них количества академических часов и виды учебных занятий

	Наименование и

краткое содержание

разделов и тем


	Всего (часы)
	В том числе

	
	
	Контактная работа

(работа во взаимодействии с

преподавателем) 

Занятия лекционного типа, часы
	Самостоятельная работа обучающегося, часы



	Тема 1. Современные системы охраны здоровья населения: основные принципы и базовые модели. Системный подход к охране здоровья населения. Основные принципы построения систем здравоохранения: доступность, качество, социальная солидарность, социальная справедливость. Базовые модели здравоохранения и их современные модификации: сравнительный анализ. Система здравоохранения в России: история и современность.
	4
	2
	2

	 Тема 2. Финансово-экономические аспекты функционирования систем здравоохранения: Россия в сравнительном контексте. Финансирование как важнейшая задача систем здравоохранения. Функции финансирования (мобилизация и распределение необходимых финансовых ресурсов). Финансирование на макро- и микро- уровне. Формы государственного и частного финансирования здравоохранения: преимущества и ограничения. Социальное и частное медицинское страхование. Финансирование здравоохранения в России в сравнительном контексте. Поиск новых форм финансирования здравоохранения в условиях ограниченности ресурсной базы. Экономическая эффективность и социальная справедливость в здравоохранении: единство и противоречия с точки зрения современной экономической теории и практики.
	4
	2
	2

	Тема 3. Цифровизация в здравоохранении (цифровое здравоохранение): сущность и определение, основные технологии и возможности.  Цифровизация здравоохранения как часть цифровизации общественной жизни. Понимание цифрового здравоохранения. Основные технологии цифрового здравоохранения.  Группы интересов в цифровом здравоохранении. Возможности цифровизации для развития систем здравоохранения в интересах повышения доступности и качества услуг для населения. Телемедицина как важная отрасль цифровизации здравоохранения. ИТ как основа развития цифровизации. Понятие информационного общества. Социальные и технические проблемы цифровизации. Цифровое разделение (неравенство) и его проявление в области охраны здоровья населения.
	4
	2
	2

	Тема 4. Цифровые детерминанты в системе социально-экономических детерминант здоровья: современные подходы. Медицинская и социальная модели здравоохранения. Детерминанты здоровья и их значение для развития современной здравоохранительной политики. Классификации социально-экономических детерминант здоровья. Цифровые детерминанты как новое направление развития подхода детерминант здоровья в условиях цифровизации здравоохранения. Характеристика цифровых детерминант здоровья в современной России.
	2
	2
	

	Тема 5. Использование ИИ в здравоохранении: история и современное состояние. Понимание «искусственного интеллекта» Определение новшества, нововведения, цифровизации, инновации и ИИ в социологии управления. Понятие искусственного интеллекта, основные подходы к искусственного интеллекта Дж. Маккартни, М. Мински, этапы создания, тест А. Тьюринга, концепции искусственного интеллекта, типы искусственного интеллекта: реактивные машины, ограниченная память, теория разума. Классификация ИИ: узкий, широкий, супер-ИИ. Продукты ИИ: системы, интеллектуальные системы и интеллектуальные роботы. Основные этапы развития ИИ в здравоохранении (в мире и в России). 
	2
	2
	

	Тема 6. Влияние ИИ на системы здравоохранения: выгоды и проблемы. Внедрение и применение ИИ в здравоохранении. Составляющие инфраструктуры ИИ в социологии управления. Основные субъекты ИИ. Влияние конкуренции на ИИ. Роль фундаментальных и прикладных научных исследований в ИИ. Растущий спрос на персонализированную медицину и планы лечения, включая ИИ для здравоохранения и искусственный интеллект в здравоохранении. Потребность в экономически эффективных решениях в области здравоохранения, таких как медицинское кодирование на основе искусственного интеллекта и ИИ для медицины. Достижения в области технологий машинного обучения и обработки естественного языка, включая машинное обучение в здравоохранении и генеративный ИИ в здравоохранении.
	2
	2
	

	Тема 7. Применение технологий ИИ в здравоохранении Российской Федерации: государственная политика и показатели внедрения.  Понятия риска и неопределенности при оценке ИИ. Зависимость стиля принятия управленческого решения от ИИ. Типы управленческих решений по А.И. Пригожину: жестко детерминированные (стандартные, вторичные) и инициативные (ситуационные, реорганизационные). Формулирование проблемы и выработка альтернативных решений в ИИ. Использование больших объемов данных для выработки политических решения и создание площадок для тестирования решений. С помощью ИИ можно оптимизировать системы финансирования здравоохранения, например, управлять, привлекать средства, объединять ресурсы и организовывать стратегические закупки. 
	4
	2
	2


	Тема 8. Стратегические документы развития ИИ в России. Нормативно-правовая и этическая база. Основы законодательства, взгляды, идеи и принципы в сфере правового регулирования отношений, возникающих в связи с развитием цифровой экономики. Конституция РФ, принципы и нормы международного права, международные договоры РФ, федеральные конституционные законы, федеральные законы и иные нормативные правовые акты РФ, регулирующие функционирование цифровой экономики. Стратегии развития информационного общества в РФ на 2017-2030 гг., утвержденной Указом Президента РФ от 09.05.2017 № 203; «Национальная стратегия развития ИИ до 2030 года» (Указ Президента РФ от 10.10.2019 № 490); «Концепция регулирования ИИ и робототехники до 2024 года» (Распоряжение Правительства № 2129-р от 19.08.2020). Национальный проект «Здравоохранение» (2018 г.) включает внедрение ИИ-технологий; Приказ Минздрава № 686н (2020 г.) устанавливает максимальный 3-й класс риска для медицинских изделий на основе ИИ; Приказ Минздрава № 181н вводит с 01.09.2025 обязательные требования к документации медицинских ИИ-систем, включая паспорт модели ИИ, автоматическую передачу данных в АИС Росздравнадзора, описание источников обучающих данных и матрицу рисков и т.д. Разработан Кодекс этики применения ИИ в сфере охраны здоровья. Версия 2.1 была утверждена на заседании Межведомственной рабочей группой при Минздраве РФ по вопросам создания, развития и внедрения в клиническую практику медицинских изделий и сервисов с использованием технологий ИИ (протокол от 14 февраля 2025 г. № 90/18-0/117), но она пока не получила широкой апробации.
	2
	2
	

	Тема 9. Цифровая грамотность и современные системы здравоохранения. Подготовка медицинских кадров и населения к цифровым решениям.  Цифровая грамотность медицинских работников.  Федеральный проект «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)».  Единый цифровой контур российского здравоохранения. Готовность врачей и медицинского персонала работать в условиях цифровизации медицинских организации. Оценка цифровой грамотности персонала медицинских учреждений и организаций посредством расчета интегрального индекса цифровой грамотности с помощью опросника DigCompSAT. Цифровая грамотность пациентов.  Проблемы доверия среди пациентов: безопасность и конфиденциальность данных, размещенных на электронных носителях, страх врачебных ошибок из-за неверных интерпретаций клинических данных в результате использования ИИ; слабая коммуникация со специалистом и т.д. Скепсис врачей и настороженность пациентов – ключевой барьер применения цифры и ИИ в здравоохранении. 
	2
	2
	

	Тема 10. Цифровизация и ИИ для управления системами здравоохранения: ключевые заинтересованные стороны и уровни принятия решений. Управленческая деятельность как фактор функционирования медицнских организаций. Участия различных заинтересованных сторон и принятия решений на разных уровнях. Эти технологии позволяют интегрировать ИИ в клиническую практику, управление медицинскими учреждениями и общественное здравоохранение. Заинтересованные стороны в процессе цифровизации и внедрения ИИ для управления системами здравоохранения: Государство. (политика по поддержике цифровизации и внедрения ИИ, например, реализация федеральных проектов по созданию единого цифрового контура в здравоохранении). Медицинские организации (руководители клиник, врачи и медсестры, администраторы и логисты, ИТ-специалисты. Заинтересованные стороны должны чётко определить область, в которой хотят использовать ИИ: оптимизацию рабочих процессов, анализ медицинских изображений, коммуникации с пациентами и т. д.). Пациенты (услуги здравоохранения цифровых сервисов — например, запись на приём к врачу, дистанционные консультации, контроль за показателями здоровья). Разработчики ИИ (технологические гиганты, специализированные ИИ-стартапы, фармацевтические компании и исследовательские центры). Движение от разработки узкоспециализированных алгоритмов до создания комплексных платформенных решений. Регуляторы. Учитывают стандарты обмена данными, требования к защите персональных данных, этические принципы использования ИИ. ИИ-агенты, как один из ключевых инструментов решения операционных задач, автоматизации рутинных процессов и клинического сопровождения пациентов.Проблема управления процессами цифровизации и внедрения ИИ в медицинских организациях.
	4
	2
	2

	Тема 11. ИИ и развитие фармацевтической отрасли: мировой опыт и российские практики. Жизненный цикл фармацевтических препаратов - от открытия и молекулярного дизайна до клинической разработки, производства и выстраивания пост маркетинговой безопасности. Переход к принципу "3R" - замена, сокращение и усовершенствование. ИИ ускоряет открытие лекарств - новая эра эффективных исследований и разработок. ИИ как альтернатива испытаниям на животных: цифровые двойники. Работа фармацевтических компаний по внедрению и масштабированию подхода с использованием цифровых двойником. Проект "Виртуальный второй вид". Оптимизация клинических испытаний - стратификация с помощью ИИ для ускорения набора участников, сокращения количества ручных проверок и повышение показателей успешности испытаний. ИИ и автоматизация и модернизация фармацевтических предприятий. Использование фармкомпаниями цифровых моделей прогнозирования для своих ключевых операционных подразделений, позволяющих проводить виртуальное моделирование, оптимизировать процессы и направляющие прогнозируемого технического обслуживания. ИИ в контексте обеспечения безопасности лекарств: укрепление фармаконадзора и оценка рисков. Персонализированная терапия с использованием ИИ, инклюзивные методы лечения.
	2
	2
	

	Тема 12. ИИ и решение проблем глобального здравоохранения: теория и практика ВОЗ. Этапы в развития цифрового здравоохранения в направлении создания необходимой инфраструктуры, применения передовых технологий цифрового здравоохранения, а также факторов, способных помешать его широкомасштабному внедрению. Глобальный, региональный и национальный уровни развития ЦЗ и ИИ. Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и ее роль в решении задач здравоохранения на глобальном уровне. Политика и документы ВОЗ в области цифровизации и ИИ для решения проблем глобального здравоохранения. Первый глобальный доклад об искусственном интеллекте (ИИ) в сфере здравоохранения (2021) и руководящие принципы разработки и использования соответствующих инструментов: защита автономии человека, содействие благополучию и безопасности человека и общественным интересам; обеспечение прозрачности, объяснимости и понятности; содействие ответственности и подотчетности; обеспечение инклюзивности и справедливости. Ключевые барьеры использования ИИ в глобальном здравоохранении, такие как: технологические и инфраструктурные; регуляторные и юридические ; клинические; организационные и внедренческие;  этические.
	2
	2
	

	Промежуточная аттестация: зачет
	2
	0
	2

	Итого


	 36
	24
	12


5. Фонд оценочных средств для оценивания результатов обучения по курсу:

Список вопросов для проведения текущей и промежуточной аттестации:

Понятийный тест: дать определение основных понятий, используемых в программе курса, как то: 

охрана здоровья населения; система здравоохранения; цифровизация здравоохранения; цифровая грамотность; цифровые детерминанты здоровья; искусственный интеллект; генеративный искусственный интеллект; большие данные (big data); машинное обучение; здравоохранительная политика; риск и неопределенность; глобальное здравоохранение

Примерный список вопросов к зачету (список тем для эссе): 

1. Система здравоохранения: определение, принципы построения и основные элементы

2. Доступность медицинской помощи: понимание, барьеры, механизмы обеспечения

3. Финансирование системы здравоохранения: общие принципы, функции и механизмы

4. Финансирование системы здравоохранения в России: состояние и проблемы

5. Детерминанты здоровья, их классификация и роль в формировании современной здравоохранительной политики. 
6. Цифровые детерминанты здоровья: определение и состояние в России

7. Цифровизация здравоохранения: определение, основные технологии и возможности

8. Социальные и технические проблемы цифровизации. Цифровое разделение (неравенство) и его проявление в области охраны здоровья населения.

9. Цифровизация здравоохранения в России: направления и результаты.

10.  ИИ и проблемы его понимания. 

11. Основные этапы в продвижении ИИ (в здравоохранении).

12. Классификация видов ИИ

13.  Применение технологий ИИ в здравоохранении Российской Федерации: государственная политика и показатели внедрения.

14. Основные направления применения медицинских изделий (МИ) на основе технологий ИИ в 2025 г.

15.  Применение ИИ в развитии фармацевтической отрасли: мировой опыт и российские практики  

16.  Возможности и препятствия в продвижении ИИ в России

17.  Основные категории рисков и угроз при внедрении ИИ в здравоохранении

18. Глобальные подходы в цифровизации и применении ИИ в здравоохранении

19. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) и ее политика в области цифровизации и ИИ.
20. Влияние цифровизации и ИИ на развитие систем здравоохранения: возможность и необходимость формирования новой модели.
Критерии оценки ответа:
1.    Соответствие содержанию курса (30%)
Корректное применение теоретических концепций и практического содержания дисциплины, приведение конкретных примеров.
2.    Качество анализа (30%)
Глубина рассмотрения процессов, предметов и явлений, изучаемых в рамках дисциплины.
3.    Аргументированность (20%)
Использование эмпирических данных и других источников, результатов наблюдений и актуальных исследований.
4.    Структурированность (10%)
Логичность изложения, ясность аргументации, академический стиль ответа/работы.
5.    Креативность и критичность (10%)
Оригинальность анализа, самостоятельные выводы и предложения.
6. Ресурсное обеспечение:
Публикации авторов курса, находящиеся в открытом доступе на портале «Истина» :

1. Григорьева Н.С. Искусственный интеллект в здравоохранении: состояние, возможности и препятствия // Журнал Новой экономической ассоциации.  2025. № 4 (69). С. 269-276

2.Григорьева Н.С. Искусственный интеллект в здравоохранении и фармации: к постановке вопроса или «что такое хорошо и что такое плохо» // Вестник Московского университета. Серия 21. Государство и общество. 2025. № 4.  

3.Григорьева Н.С., Демкина А.Е. Коробейникова А.Н. Digitalization in the Russian healthcare: barriers to digital maturity // Population and Economics. 2024. Том 8, № 1. С. 1-14

4.Беззубцева М.В., Григорьева Н.С., Демкина А.Е., Кочеригина А.М. Цифровизация здравоохранения в России: мониторинговое исследование цифровой грамотности медицинских работников // Государственное управление. Электронный вестник (Электронный журнал). 2022. № 93. С. 108–120. 

5.Чубарова Т.В. Цифровое здравоохранение: перспективы и проблемы. В кн. Формирование цифровой экономики в России: вызовы, перспективы, риски. Под ред. Ленчук Е.Б. М., 2020. С.218-243.

6.Садовничий В.А., Григорьева Н.С., Чубарова Т.В. От традиций к инновациям: реформы здравоохранения в современном мире. М.: Экономика, 2012.

7.Соболева И.В., Чубарова Т.В. Вызовы для воспроизводства человеческого потенциала: глобальные тренды и российская специфика // Вестник Института экономики Российской академии наук. 2023. № 3. С. 40-58.

8.Чубарова Т.В. Финансирование здравоохранения: возможные ответы на современные вызовы // Общество и экономика. 2023. № 11. С. 5-19

9.Чубарова Т.В. Неравенство в состоянии здоровья: социально-экономический подход // Вопросы теоретической экономики. 2024. № 4. С. 100–114.  

10.Чубарова Т.В. Образование и здравоохранение в контексте взаимовлияния: современные подходы// Журнал Новой экономической ассоциации. 2025. № 3. С.320-327

11.Чубарова Т.В. Цифровые детерминанты здоровья: современное состояние в России // Вестник Московского университета. Серия 21: Управление (государство и общество), том 22, № 4

Другие публикации:

Монографии:

Формирование цифровой экономики в России: вызовы, перспективы, риски: монография / под ред. Е.Б. Ленчук. – Санкт-Петербург: АЛЕТЕЙЯ, 2020.

Кай-Фу-Ли, Чэнь Цюфань. ИИ-2041. Десять образов будущего. (Перевод с англ.) М.: Манн, Иванов и Фербер. 2022. 432 с.

Искусственный интеллект в здравоохранении: учебное пособие / ответственный редактор И. М. Акулин. — Санкт-Петербург : СПбГУ, 2023. — 198 с. — ISBN 978-5-288- ...

Старшинин А.В., Е. И. Аксенова, Ю. В. Бурковская Стратегии и концепция развития цифровизации в здравоохранении в разных странах мира. Монография. Научное электронное издание. Москва, ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ», 2024

Статьи:

Адылова Ф. Ситуация в мировой фармацевтике, почему и как искусственный интеллект используется в разработке лекарств // Цифровая экономика. 2025. № 5(5). С. 178–186. 

Булычева Е.В. Искусственный интеллект как новое явление в развитии здравоохранения и медицинского образования (обзор литературы) // Медицинское образование и профессиональное развитие. 2022. Т. 13. № 3. С. 76–84. DOI: 10.33029/2220-8453-2022-13-3-76-84

ВОЗ. Глобальная стратегия в области цифрового здравоохранения на 2020–2025 гг. [Global strategy on digital health 2020-2025]. Женева: Всемирная организация здравоохранения

Доан Т.М., Крестьянинова О.Г., Плотников В.А. Цифровизация здравоохранения: перспективные инструменты // Экономика и управление. 2023. № 29(2). С.132-140.  

Интернет-ресурсы:

1.
Искусственный интеллект и наука МГУ имени М.В.Ломоносова. Нейронные сети и их применение в научных исследованиях (МГУ): http://msu.ai

2.
Научно-образовательные школы МГУ: http://nosh.msu.ru, а именно: Цифровая медицина. 

3.
Институт перспективных исследований проблем искусственного интеллекта и интеллектуальных систем МГУ имени М.В. Ломоносова: https://iai.msu.ru/

4.
Фонд «Интеллект»: поддержка науки и образования по AI: 

https://intellect-foundation.ru/

5.
Открытый архив научных статей: https://arxiv.org

6.
Association for the Advancement of Artificial Intelligence (AAAI): http://aaai.org Например: Президентская панель AAAI дискуссии 2025 года по вопросам будущего исследований в области искусственного интеллекта 

7. ЕГИСЗ Минздрава России. Зарегистрированные медицинские изделия с применением технологий искусственного интеллекта [Электронный ресурс]. URL: https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/files/Зарегистрированные%20медицинские%20изделия%20с%20применением%20технологий%20искусственного%20интеллекта.pdf

7. Язык преподавания – русский.
8. Преподаватели:

Григорьева Наталия Сергеевна — д.полит.н., профессор, заведующий кафедрой социологии управления факультета государственного управления МГУ имени М.В. Ломоносова.

Чубарова Татьяна Владимировна — д.экон.н., профессор кафедры социологии управления факультета государственного управления МГУ имени М.В. Ломоносова.

