
146

Вестник КемГУ • Серия: Политические, социологические и экономические науки • 2018 • № 2

УДК 332.14
ИННОВАЦИОННЫЕ ПРЕДПРИЯТИЯ – ПУТЬ ПЕРЕХОДА МОНОГОРОДОВ К СТАБИЛЬНОЙ 
ЭКОНОМИКЕ (НА ПРИМЕРЕ ПРОИЗВОДСТВА МЕДИЦИНСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ)
Владимир В. Угольников1, @

1 Санкт-Петербургская государственная химико-фармацевтическая академия, 197376, Россия, 
г. Санкт-Петербург, ул. Профессора Попова, 14 А
@ ougalaynnen@mail.ru

Поступила в редакцию 02.03.2018. Принята к печати 27.03.2018.

Аннотация: Предмет работы – модели социально-экономического развития мо-
ногородов на основе инноваций в здравоохранении и медицине.
Основу методологии статьи составили работы А. И. Татаркина, В. Н. Бобкова, 
И. В. Макаровой, П. С. Мстиславского, А. Н. Олейника, В. И. Перхова, О. В. Пушка
рева, О. М. Роя.
Область применения результатов работы: научно-практические исследования в об-
ласти инноваций в здравоохранении, высокотехнологичной медицинской помощи, 
практико-ориентированных проектов инновационного развития территорий, про-
ектной деятельности – для решения проблем развития моногородов со сложной со-
циально-экономической ситуацией.
Результаты работы: указано на прямую взаимосвязь качества жизни населения 
моногородов с наиболее сложной социально-экономической ситуацией и здоро-
вья населения, несущего потери ввиду состояния здравоохранения в конкретном 
моногороде этой группы, социально-экономической политикой местной и регио-
нальной власти, отсутствием связи программ развития моногородов со сложной 
социально-экономической ситуацией с современными производствами новейшей 
продукции, новейших технологий.
Вывод заключается в рекомендациях по открытию в моногородах производств инно-
вационной продукции, технологий, связанных с обеспечением населения высокотех-
нологичной медицинской помощью, услугами. Это приведет к повышению качества 
жизни, росту воспроизводственного потенциала, численности, плотности населения, 
изменению возрастного состава, росту продолжительности жизни, скорректирован-
ной по качеству, другим положительным результатам по направлению здравоохра-
нения. Указанные изменения будут способствовать переходу ситуации, исследуемой 
по показателю качества жизни, из предкризисной или кризисной – в нормальную. 
Для моногородов категории с наиболее сложной социально-экономической ситуа-
ции эти изменения будут содействовать их переходу в группу моногородов со ста-
бильным развитием социально-экономических процессов.
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Моногорода, относящиеся к категории моногородов 
с наиболее сложной социально-экономической ситуа-
цией, оцениваются среди других показателей по пока-
зателю «качество жизни населения». Он отражает со-
стояние социально-экономического развития городов, 
поскольку категория качества жизни включает такие 
характеристики населения, как благополучие (в том 
числе физическое, психологическое, социальное, эко-
номическое) и возможности развития на длительную 
перспективу. Понятие «качество жизни» требует все-
стороннего подхода. Для наиболее полного описания 
этого понятия используется учет компоненты «гене-
тический потенциал – человеческий потенциал, зало-
женный при рождении», компоненты «перспективы по-

стоянного улучшения качества жизни в долгосрочном 
периоде, распространяемом на следующие поколения», 
других компонент [1]. В этом случае очевидна связь 
качества жизни и здоровья человека. По Уставу ВОЗ 
«… здоровье является состоянием полного физическо-
го, душевного и социального благополучия, а не только 
отсутствием болезней и физических дефектов» [2].

Измерение здоровья населения ведется в системе 
трех групп основных показателей. Первая группа – 
первичные показатели (смертность; заболеваемость 
с кратковременной или длительной утратой трудоспо-
собности; оценка функционального состояния и ре-
зервов адаптированности). Вторая – производные или 
расчетные показатели (предстоящая продолжитель-
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ность жизни в отдельных категориях возраста; продол-
жительность жизни без инвалидности, распределение 
населения по критериям физического, психического 
и социального благополучия). Третья группа – инте-
гральные показатели, характеризующие социально- 
экономические аспекты здоровья (потерянные годы 
потенциальной жизни за счет преждевременной смерт-
ности; потерянные годы активной жизни за счет болез-
ней и инвалидности; продолжительность жизни, скор-
ректированная по качеству).

В отечественных научных исследованиях по реги-
ональной проблематике важное значение придается 
вопросам обеспечения безопасности российских ре-
гионов. Тут применима классификация состояний по 
показателю качества жизни населения региона, вклю-
чающая оценку исследуемой ситуации как 1) нормаль-
ную, 2) предкризисную, 3) кризисную. В большинстве 
случаев полученная по этой шкале оценка приводит 
к необходимости отнесения моногородов к классам 
предкризисной и кризисной ситуации.

В данной работе мы сопоставляем оценку социаль-
но-экономической ситуации моногородов как наиболее 
сложную для многочисленной группы моногородов 
и оценку качества жизни населения в этих моногоро-
дах. Среди индикаторов последней оценки находится 
целые подгруппы, объединяющие, например, показате-
ли общего здоровья населения, воспроизводственного 
потенциала, заболеваемости профессиональными бо-
лезнями, травматизма со смертельным исходом и др. 
Базовыми для интегральной оценки качества жизни 
населения конкретных региональных территорий сре-
ди других показателей принято считать следующие по-
казатели – численность, плотность, возрастной состав 
населения. Очевидно, что данные показатели напря-
мую связаны с состоянием здравоохранения в регионе, 
социально-экономической политикой муниципальной 
и региональной власти.

Рассматривая статистические данные по моного-
родам с особо сложной социально-экономической 
ситуацией, следует отметить устойчивую тенденцию 
к сокращению численности их населения. Это связано 
не только с миграционными процессами, оттоком на-
селения трудоспособного и моложе трудоспособного 
возраста, но и такими общими проблемами, как финан-
сирование в системе здравоохранения, организация си-
стемы ОМС, пенсионной системы, качество оказания 
медицинской и социальной помощи на местах.

Следует указать на недостаточный объем услуг, 
которые население моногородов может получить по 
направлению высокотехнологичной, в наибольшей 
степени эффективной медицинской помощи. Уместно 
сослаться на исследования ВОЗ о состоянии здравоох-
ранения в мире. В них указаны актуальные проблемы 
здравоохранения по проблемам получения доступных 
и качественных услуг населением различных стран 
мира. Благополучие напрямую связано с вопросом 
улучшения здоровья и условиями устойчивого эко-
номического и социального развития в странах мира. 
Ключевым тезисом провозглашалась возможность 
населения получать все виды услуг здравоохране-

ния. С другой стороны, утверждалось: никакая стра-
на в мире не в состоянии предоставить одновременно 
всем гражданам доступ ко всем услугам здравоохра-
нения ввиду ресурсных ограничений, поскольку ин-
новационные медицинские продукты и технологии 
появляются на рынке быстрее, чем финансовые ресур-
сы [3]. Финансовые решения по увеличению затрат на 
медицину и здравоохранение в высокоразвитых стра-
нах обусловлены растущей долей пожилого населения 
и сокращением численности рабочей силы. Исходя из 
данных исследований, представленных ВОЗ, каче-
ственные медицинские услуги ведут к экономии под 
действием следующих факторов: «эффективность», 
«больницы», «пакет вмешательств», «экономное ис-
пользование ресурсов». Однако сокращения расходов 
не всегда ведет к росту эффективности, а снижение 
эффективности может быть наоборот связано с из-
лишними расходами [4].

Роль услуг здравоохранения при формировании здо-
ровья населения в моногородах с особо сложной соци-
ально-экономической ситуацией увеличивается. Одна 
из причин – рост показателя по патологиям человека, 
относящимся к ресурсоемким заболеваниям (хрониче-
ские болезни органов дыхания, системы пищеварения, 
злокачественные новообразования и др.), наибольшее 
влияние на экономику оказывают сердечнососудистые 
заболевания. Анализ здоровья населения моногородов 
названной категории свидетельствует о росте числа ин-
валидов, больных ИБС, ВИЧ, с диагнозом алкоголизм, 
психозы и т. д. Растет число наркозависимых больных, 
большая часть которых – молодежь, подростки [5]. Вы-
сокие смертность, общая заболеваемость, заболевае-
мость по отдельным нозологиям существенно влияют 
на оценку качества жизни в моногороде.

Наиболее качественная медицинская помощь ока-
зывается в секторе высокотехнологичной медицин-
ской помощи. Поток высокотехнологичных меди-
цинских услуг, рост числа медицинских центров их 
оказания сокращают сроки ожидания и повышают до-
ступность медицинской помощи сферы высоких тех-
нологий. Но уровень ее доступности мог быть выше 
и решить проблемы снижения высокой смертности 
и инвалидизации, резко повысить качество жизни 
нуждающихся в ней пациентов, значительно улуч-
шить демографическую ситуацию в моногородах [6].

Одно из решений – вектор инновационного развития 
экономики моногорода на долгосрочную перспективу, 
который определяет новые миссию моногородов, цели, 
задачи и содержание развития промышленных комплек-
сов моногородов, самих моногородов, их предпринима-
тельского и бизнес-сектора. Основой реализации ре-
шения инновационного развития может стать создание 
многоядерных кластеров в моногородах. Для иллюстра-
ции приведем двухъядерный кластер, в ядро которого 
входят учреждения здравоохранения, оказывающие 
высокотехнологичную медицинскую помощь, произ-
водители инновационного медицинского оборудования 
и фармацевтической продукции [7]. Графическая мо-
дель многоядерного кластера представлена на рисунке.
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Рис. Модель многоядерного кластера на основе производств высокотехнологичного медицинского 
оборудования и фармацевтической продукции
Fig. The model of a multi-core cluster based on the production of high-tech medical equipment and 
pharmaceutical products

Лидеры кластера входят в его ядро (на рисунке вы-
делено цветом). Двусторонние внутренние стрелки 
указывают на взаимосвязь и взаимовлияние всего ядра 
кластера с хозяйствующими субъектами. Внешние от-
резки прямой линии объединяют в единый комплекс 
всех участников кластера. Многоядерный кластер 
инновационного развития моногородов может стать 
основой реализации инновационной стратегии раз-
вития российских моногородов с наиболее сложной 
социально-экономической ситуацией. Многоядерный 
кластер с включением инновационных предприятий 
в ядро организаций лидеров – организационно-эко-
номический механизм инновационного развития мо-
ногородов. Расширенная авторская модель организа-
ционно-экономического механизма развития сложных 
систем представляет комплексный многоядерный 
многовекторный кластер, включающий комплекс ядер 
[8; 9]. Каждое ядро включает производство инноваци-
онной продукции – производство продукции с высо-
кой добавленной стоимостью.

Для улучшения здоровья и повышения качества 
жизни в моногородах с наиболее сложной социаль-
но-экономической ситуацией предложим конкретные 
примеры производств импортозамещающей продук-
ции сферы высокотехнологичной медицинской по-
мощи, фармацевтической продукции. Соответствие 
инновационности производств связано с продукта-
ми и технологиями, созданными на предприятиях 
ведущих университетских технопарков Российской 
Федерации, в частности, в технопарке Санкт-Петер-
бургского государственного электро-технического 
университета «ЛЭТИ» им. В. И. Ульянова (Ленина), 
Санкт-Петербург [10].

Для примера нами выбраны производство совре-
менных дентальных рентгеновских аппаратов для 
прицельной съемки и производство медицинской тех-
ники на базе длинноволновых кремниевых излучате-
лей (ИК-диодов).

Производство инновационного оборудования: со-
временные дентальные рентгеновские аппараты для 
прицельной съемки. В него входят визиографы на 
основе рентгеночувствительных ПЗС или КМОП-ма-
триц отечественного производства. Российские лечеб-
но-профилактические учреждения заинтересованы 
в приобретении дентальных аппаратах как и в то-
мографах. В настоящее время они закупаются через 
зарубежные поставки. Необходимо подчеркнуть, что 
европейские стандарты уровня социально-экономиче-
ского развития включают число плановых рентгено-
логических процедур за год на 100 000 человек. Вну-
тренний рынок готов к спросу в 1000 аппаратов в год 
для прицельной съемки в стационарном исполнении 
и 300 перспективных портативных аппаратов в год. 
Эти аппараты позволяют проводить ангиографиче-
ские и томографические исследования сердечно-сосу-
дистой системы и сосудов головного мозга.

Основная причина отставания России в проведе-
нии важных и востребованных медицинских проце-
дур – отсутствие отечественного производства «тяже-
лой» рентгенодиагностической техники: ангиографов, 
компьютерных томографов. Нет производства совре-
менных визиографов. В то же время перед отечествен-
ным здравоохранением поставлена цель полного отказа 
от пленочной технологии визуализации рентгеновского 
изображения.
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Важно понимать, что при сборочном производстве 
рентгенодиагностических комплексов из импортных 
узлов возникают большие проблемы, и «отверточное» 
производство «тяжелой» рентгенодиагностической 
техники у нас не налажено. Необходимо отечествен-
ное производство современных рентгенодиагности-
ческих комплексов, которое предлагается разместить 
в моногородах со сложной социально-экономической 
ситуацией. Сегодня только несколько мировых произ-
водителей (Siemens, Hamamatsu, Varian) производят со-
ответствующее оборудование на рынке медицинского 
оборудования. Серийное производство этих компонен-
тов – потенциальная статья экспорта.

Другими направлениями являются производство 
портативных рентгенодиагностических комплексов 
«ПАРДУС-Стома» (для исследований в стоматоло-
гии и челюстно-лицевой хирургии в нестационарных 
условиях); стационарных портативных рентгеноди-
агностических комплексов «ПАРДУС-Стома» (для 
аналогичных исследований в условиях специализи-
рованного рентгеновского кабинета); рентгенодиа-
гностических комплексов «ПАРДУС-Травма», для 
травматологии (для проведения рентгенодиагностики 
в нестационарных условиях – на месте происшествия, 
в домашних условиях); рентгенодиагностических 
комплексов «ПАРДУС-Зоо» (для ветеринарии).

Производство инновационного оборудования: меди-
цинской техники на базе длинноволновых кремниевых 
излучателей (ИК-диодов). Производство аппарата для 
длинноволновой ИК-терапии «ИК-Диполь» и установ-

ки для терагерцевой и длинноволновой ИК-терапии 
«Инфратератро». Это оборудование повышает эффек-
тивность мероприятий при комплексном лечении кар-
диохирургического и кардионеврологического профиля, 
при лечении обширных ожогов и ран, заболеваниях цен-
тральной нервной системы, в травматологии и спортив-
ной медицине, ускоряют выздоровление больных ИБС.

Для решения цели быстрой постановки диагнозов 
предлагается изготовление масс-спектрометра. Это при-
боры быстрой постановки диагнозов. Суть: после аэроб-
ной нагрузки пациент выдыхает в специальную маску, 
и по «выдоху» можно диагностировать рак и туберку-
лёз. Прибор имеет перспективы в региональной под-
держке. Их изготовление также проходит на предпри-
ятиях по производству инновационного оборудования. 
Аналогично для изготовления комплектов компьютер-
ных программ для профилактики социально-значимых 
заболеваний. С учетом того, что в моногородах с особо 
сложной социально-экономической ситуацией актуаль-
на работа по профилактике и борьбе с угрозами соци-
ально-значимых заболеваний (ВИЧ, гепатиты, нарко-
мания, алкоголизм, инфекции, передающиеся половым 
путем), такое производство крайне необходимо к разме-
щению в границах территории моногородов. Програм-
мы направлены на формирование здорового образа жиз-
ни, навыков безопасного поведения.

В моногородах могут создаваться и открываться 
инновационные предприятия иных, отличных от здра-
воохранения, медицины, производственных сфер.
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Abstract: The current research features various models of social and economic 
development in single-industry towns in the sphere of medical innovations.
Methodological basis of the article are the works by A. I. Tatarkin, V. N. Bobkov, 
I. V. Makarova, P.S. Mstislavsky, A. N. Oleinik, V. I. Perkhov, O. V. Pushkarev, O. M. Roy
The study results can be used in scientific and practical research in the fields of innovations, 
healthcare, high-tech medical care, innovative development of territories, and project 
activities. In general, the study can assist single-industry cities with a complex socio-
economic situation.
Research results. We have established a connection between the life quality in problem-
plagued single-industry towns and public health. The population of such single-profile 
settlements decreases due to social-economic policies of local and regional authorities, 
since programs for their development do not presuppose innovative production.
In conclusion, the authors recommend starting enterprises that would produce innovative 
products. These enterprises are associated with providing the population with high-
tech medical care and services. The recommendations will lead to an improvement of 
the quality of life, population growth and density, changes in the age structure, and an 
increase in the life expectancy. This measure will help to stabilize a pre-crisis situation / 
crisis situation and facilitate the development of socio-economic processes.
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