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Аннотация. В статье рассмотрены теоретические и прикладные предпосылки 
формирования системного подхода к управлению знаниями в организациях здраво-
охранения. Экономическая основа предложенной модели заключается в понимании 
управленческих процессов на каждом уровне, распределении ресурсов и выявлении 
рисков в процессе трансформации знаний. Цель статьи — разработать концептуаль-
ную модель управления знаниями в медицинских организациях, включающую адапти-
рованный цикл создания, оценки, передачи и долгосрочного применения клинических 
компетенций, и обосновать условия ее практической реализации с учетом российской 
инфраструктуры здравоохранения. В работе использованы методы анализа отечест
венных и зарубежных научных источников, проведен структурно-функциональный 
анализ процессов управления знаниями с применением моделирования для построе-
ния модели управления знаниями в учреждениях здравоохранения.
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Abstract. The article examines the theoretical and applied prerequisites for the forma
tion of a systemic approach to knowledge management in healthcare organizations. The eco-
nomic basis of the proposed model lies in understanding management processes at each 
level, allocating resources, and identifying risks in the process of knowledge transfor-
mation. Objective: to develop a conceptual model of knowledge management in medical 
organizations that includes an adapted cycle of creation, evaluation, transfer, and long-term 
application of clinical competencies, and to substantiate the conditions for its practical 
implementation, taking into account the Russian healthcare infrastructure. The study uses 
methods of analysis of domestic and international scientific sources and conducts a struc-
tural and functional analysis of knowledge management processes, applying modeling 
to construct a knowledge management model for healthcare institutions.
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Введение

Переход российской экономики на новый этап, обсуждение которого яв-
ляется актуальным в современной науке и потому содержит различные 
подходы к поиску решений, требует на междисциплинарном уровне 

определить факторы развития, а затем экстраполировать их действие на уровень 
конкретных организаций для максимизации результатов и роста эффективности [1].

Основными триггерами данного перехода являются: 
–	 усовершенствование технологий, механизация и автоматизация произ-

водства, позволяющие сокращать участие человека в производственных процес-
сах и, соответственно, численность занятых в экономике; 
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–	 экономика достигает такого качества, когда большинство работников 
должны иметь относительно высокий образовательный уровень; 

–	 благосостояние значительной части населения поднимается настолько, 
что интеллектуальный рост и совершенствование творческих способностей 
занимают важное место в ценностной шкале общества; 

–	 люди, основные материальные потребности которых удовлетворены, заня
тые интеллектуальным трудом, предъявляют повышенный спрос на услуги; 

–	 повышение доли квалифицированного труда приводит к тому, что основ-
ным средством производства становится квалификация работников, что меняет 
структуру общества [2].

Для организаций здравоохранения перечисленные тенденции означают, 
что профессиональные знания врача переходят из категории личного актива 
в организационный ресурс, которым необходимо управлять целенаправленно. 
При этом неявные знания, накопленные в клинической практике, составляют 
наиболее ценный и одновременно наиболее уязвимый компонент этого ресур-
са: они не поддаются прямой кодификации и теряются при смене кадров [3]. 
Следовательно, знания становятся основой конкурентных преимуществ как от-
дельного человека, так и организаций, особенно организаций социально ориен
тированного сектора — здравоохранения, образования, культуры и др. [4]. 
Именно эта проблема определяет необходимость формализованных циклов 
управления знаниями в медицинских организациях.

Актуальность темы обусловлена растущей ролью информационного и ком-
петентностного обеспечения деятельности организаций сферы здравоохране-
ния как наиболее сложных с точки зрения создания и результативного исполь-
зования данных о состоянии здоровья и динамике его показателей населения 
страны в целом, а также каждого отдельного пациента, в основе которого лежат 
процессы управления знаниями — от их создания до распространения, сохра-
нения и использования [5, 6]. Инновационная модель деятельности организа-
ций в таких условиях характеризуется тем, что интеллектуальный потенциал 
становится доминирующим ресурсом, а генерация новых знаний превращается 
в основной катализатор экономического прогресса, особенно в социально ориен
тированных областях [7]. Глобализация, перенесенные пандемии и переток 
знаний коренным образом повлияли на структуру мирового рынка специали-
стов, методы управления и организацию труда в медицинских учреждениях [8], 
при этом неадекватные способы выявления релевантной информации и элими-
нации избыточных данных могут существенно осложнить организационные 
процессы [9, 10]. 

Многоуровневый анализ особенностей процесса управления знаниями 
в медицинской организации позволяет создать эффективную интеллектуаль-
ную модель, отражающую сложные взаимосвязи между всеми компонентами 
корпоративной системы [11]. Взаимодополняющие элементы этой системы 
формируют единый интеллектуальный капитал учреждения, где координация 
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действий управленческого состава и медицинского персонала, рациональное 
использование профессиональных компетенций и формирование стратегиче-
ских активов направлены на достижение приоритетных целей развития орга-
низации. При этом система управления знаниями выступает как комплексный 
механизм, обеспечивающий целенаправленное воздействие на все уровни орга-
низационной структуры для оптимизации лечебно-диагностического процесса 
и повышения качества медицинской помощи [12]. Часто системы управления 
знаниями недостаточно эффективно внедряются в организациях государствен-
ного сектора [13].

Основное исследование

Современная система управления в здравоохранении имеет сложную струк-
туру, объединяющую множество профессиональных участников, институцио-
нальных субъектов и ресурсных составляющих. Главная задача взаимодействия 
всех участников системы здравоохранения — обеспечение качественной меди
цинской помощи и непрерывной маршрутизации пациента [12, 14]. Здравоох-
ранение представляет собой взаимосвязь сложных систем, где эффективное 
управление знаниями преобразуется в важную составляющую, которая помо-
гает оптимизировать использование ресурсов, повысить качество и улучшить 
координацию между системами [15, 16]. В системе здравоохранения сложно 
проводить и выявлять различия в отдельных подразделениях и учреждениях, 
поскольку каждое из них обладает своими уникальными характеристиками 
и задачами, связанными прежде всего с ключевыми компетенциями конкретной 
организации, источниками которых являются знания и способы их создания 
и передачи [17]. В квазиструктурных системах, таких как здравоохранение, 
управление знаниями представляется систематическим и динамичным процес
сом, охватывающим весь жизненный цикл организации, и рассматривается 
как сочетание внутренней экспертизы и внешних стандартов [18]. 

С точки зрения персонала, в основной (лечебно-диагностический) процесс 
вовлечены специалисты различного профиля: врачи общей практики и узко
профильные специалисты, средний медицинский персонал, специалисты 
диагностического профиля, а также социальные работники, клинические пси-
хологи и медицинские консультанты [19]. Параллельно функционирует инфра
структура менеджмента медицинских учреждений: специалисты в области 
финансового менеджмента и кадрового обеспечения, представители органов 
здравоохранения, фармацевтические предприятия, страховые организации, 
общественные объединения, образовательные и научно-исследовательские ин-
ституты [20]. При этом все участники системы здравоохранения, распределен-
ные по рынку, должны координировать свои действия в интересах конкретного 
пациента, используя информационный потенциал колоссального объема [18]. 
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Любая информация, генерируемая одним участником процесса, имеет крити-
ческое значение для эффективной работы всей системы и напрямую влияет 
на качество оказываемой медицинской помощи [21]. Внедрение систем управ-
ления знаниями в организациях здравоохранения имеет особую актуальность 
и высокую ожидаемую социально-экономическую значимость, главной целью 
которой является сохранение качества жизни и здоровья каждого конкретного 
человека [17, 22].

Значительный вклад в увеличение расходов на медицинское обслуживание 
вносит растущая распространенность хронических заболеваний, среди которых 
сердечно-сосудистые патологии существенно преобладают: среди причин смертно-
сти на первом месте — болезни системы кровообращения (566,8 на 100 тыс. насе-
ления), новообразования (191,6 на 100 тыс. населения), некоторые инфекционные 
и паразитарные заболевания — 1,3 % (12,4 случая на 100 тыс. населения)1. Од-
ним из решений проблемы оптимизации расходов является внедрение инфор-
мационных технологий, таких как электронные медицинские карты, системы 
дистанционного мониторинга пациентов, телемедицинские сервисы, удаленные 
диагностические услуги, цифровые платформы общественного здравоохранения. 
Несмотря на их активное развитие в последние годы, отсутствует системная ин-
теграция и обмен знаниями между различными проектами в сфере электронного 
здравоохранения [23], что связано с региональным разнообразием медицинских 
электронных систем (МИС), когда каждый субъект РФ имеет несколько МИС, 
но при этом отсутствуют регламентирующие нормативно-правовые документы. 
Актуальность данной проблемы подчеркнута в национальном проекте «Активная 
продолжительная жизнь», который включает в себя 11 федеральных проектов, 
важнейшими среди которых являются «Старшее поколение», «Модернизация 
первичного звена здравоохранения», «Борьба с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями», «Сахарный диабет»2.

Процессы функционирования организаций сферы здравоохранения бази
руются на знаниях и интеллектуальных ресурсах [24]. Их операционная дея
тельность неразрывно связана с процессами аккумуляции, систематизации 
и эффективного использования интеллектуального капитала, сталкивается 
с необходимостью организовывать полный технологический цикл управления 
знаниями, при этом максимально уделяя внимание выявлению новых и переда-
че знаний [16, 25]. Кадровая политика — еще один критический аспект: без не-
прерывного обучения врачей система управления знаниями теряет смысл [26], 
в том числе с использованием больших баз данных для машинного обучения 
искусственного интеллекта (ИИ) с последующей разработкой стандартов 

1   �Основные показатели здравоохранения в Российской Федерации // Федеральная служба госу-
дарственной статистики (Росстат). 2023. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/313/document/217533 
(дата обращения: 06.04.2026).

2   �Перечень приоритетных направлений развития здравоохранения Российской Федерации // 
Правительство России. URL: http://government.ru/rugovclassifier/917/about/ (дата обращения: 
06.04.2026).
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оказания медицинской помощи (СОП) и клинических рекомендаций, эффек-
тивность чего была подтверждена в период пандемии COVID-19 [27]. 

В широком смысле слова система управления знаниями в учреждениях 
здравоохранения может быть определена как целенаправленный комплекс 
организационных процедур, направленных на развитие и сохранение компе-
тенций/знаний на каждом уровне оказания медицинской помощи [28]. Эти ме-
роприятия включают прогнозирование, определение, картирование, развитие 
и оценку [13]. Прогнозирование и определение включают выявление будущих 
потребностей и компетенций, необходимых для выполнения задач на каждом 
организационном уровне. Картирование направлено на систематическую оцен-
ку уровня компетенций сотрудников с последующим предоставлением воз-
можностей развивать свои навыки с помощью новых эффективных моделей 
и методов обучения [13]. В то же самое время оценка компетенций участников 
процесса должна быть одной из главных компетенций самой организации. 

Сохранение знаний и информации на каждом этапе является циклическим 
управленческим процессом, позволяющим распространять знание и тем самым 
увеличивать его ценность для организации [29] (рис. 1).

                Источник: [29].

Рис. 1. Цикл менеджмента знаний в учреждениях здравоохранения
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Данный цикл позволяет отслеживать в режиме реального времени процесс 
управления знаниями в организации здравоохранения, при этом возможна 
конкретизация знаний, например выявление организационных, клиническо-
ориентированных или коммуникационно-культурных знаний. 

Узкоспециализированные медицинские знания занимают главную позицию 
в сфере оказания медицинской помощи населению. Рассмотрим этапы цикла 
на примере клинических знаний. 

На первом этапе проводится оценка знаний, выявление неявных знаний из кли-
нической работы, чаще данные знания являются обратной связью исхода — завер-
шения медицинского процесса, например завершение лечения пациента и разбор 
клинического случая, учет ошибок, отзыв пациента, командная разработка СОПов 
и др. На этом этапе знания оцениваются и выявляются. Если они соответствуют 
уровню приоритетности, значимости, морально-нравственным и юридическим 
нормам, то они сохраняются и используются на следующем этапе — планирования. 

На этом этапе разрабатываются новые регламенты, протоколы, стратеги-
ческие программы с учетом оценки уровня достоверности и доказательности 
на настоящий момент с учетом постоянного совершенствования и развития 
научных фундаментальных и клинических знаний в сфере медицине. 

Этап определения оценивает качество знаний, значимость, их релевантность 
и возможные последствия их применения, которые в здравоохранении соответст
вуют исходам процесса, например выздоровление наступило либо не наступило, ка-
чество жизни потеряно или снижено, трудоспособность сохранена или полностью 
восстановлена. Для этого применяются аудиты, экспертное мнение и разработан
ные метрики, которые также используются на следующем этапе — картирования. 

На данном этапе вводятся критерии оценки эффективности применяемых 
знаний, оценивается область применения и показатели безопасности, что может 
выражаться, например, в оптимизации терапии и профилактики антибиотикорези-
стентности, снижении частоты осложнений или количества инфицированных лиц.

Эффективные знания получают свое дальнейшее развитие на этапе разви-
тия, что ведет к обновлению локальных протоколов, а в ряде случаев — к из-
менению федеральных клинических рекомендаций до изменения на уровне 
государственной и мировой политики, например открытие правил асептики 
и антисептики Н. И. Пироговым или открытие звуковых феноменов — тонов 
при неинвазивном измерении артериального давления Н. С. Коротковым.

Центральный блок сохранения знаний включает в себя базы данных и стан-
дартизированные метрики: Единая государственная информационная система 
в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ), регистры, KPI (Key Performance Indicator — 
ключевые показатели эффективности) качества и безопасности и др.

Данный цикл менеджмента знаний в организации здравоохранения имеет 
базовую основу и в зависимости от уровня важности знаний и их конкурентоспо-
собности может иметь дополнительные этапы или подэтапы, такие как защита 
знаний (после этапа определения) для обеспечения безопасности данных и ин-
теллектуальной собственности или как постоянный персистирующий процесс 



Отраслевая экономика 99

на всех этапах; этап оценки может быть расширен до оценки и обмена знаний 
с применением социальных моделей интеграции неявных знаний; после этапа 
картирования, учитывая современные тенденции, может быть отдельный этап 
ИИ-анализа, в ходе которого могут прогнозироваться все возможные варианты 
применения знаний и их исходы, а также выявляться новые неявные знания 
из полученной информации. 

Все знания в системе здравоохранения ориентированы на фундаментальные ос-
новы и доказательную медицину с высоким уровнем безопасности и в соответствии 
международным стандартам оценки. В связи с этим включение в данный цикл этапа 
долгосрочной оценки — обратной связи в долгосрочном аспекте с использованием 
современной системы ЕГИСЗ, регистров пациентов и мониторинга для оценки 
долгосрочных исходов — позволит выявить новые направления знаний, повысить 
уровень достоверности и эффективности. Примером долгосрочной оценки может 
служить анализ привитых и непривитых пациентов или пациентов с избытком 
массы тела и без него после пандемии COVID-19, с более глубокой проработкой 
всех медико-социальных и клинических показателей. Такие изменения сохраняют 
замкнутость цикла, при этом оптимизируя процессы управления знаниями (рис. 2).

                  Источник: составлено авторами.

Рис. 2. Дополненный цикл менеджмента знаний 
применительно к организациям здравоохранения
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Процесс защиты знаний обеспечивает безопасность данных и интеллек
туальной собственности на каждом этапе, при этом безопасность обеспечивается 
не только от внешних, но и от внутренних воздействий, до тех пор пока интел-
лектуальная собственность через знание не получит широкое организационное 
распространение. При этом направление защиты знаний в системе здравоохра-
нения приобретает критический характер, так как клинические протоколы и но-
вые методы исследования/лечения, разработанные на основе данных пациента, 
попадают под требования Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О пер-
сональных данных»3. Безопасность используемых информационных систем 
и механизмов трансфера знаний в здравоохранении являются обязательными 
условиями функционирования инфраструктуры системы управления знания-
ми. В настоящее время защита знаний реализуется через дифференцирован-
ное управление доступом в ЕГИСЗ, политику информационной безопасности 
МИС, а также через протоколы обезличивания данных при передаче в регистры, 
что имеет и свои ограничения для СУЗ (система управления знаниями): 

–	 доступ по ролям и атрибутам ограничивает круг лиц, которые могут 
видеть персонифицированные данные; 

–	 ограничение доступности модулей данных и разделение всех МИС 
на контуры для оказания помощи, для фондов медицинского страхования, 
для ЕГИСЗ, для вторичных целей (согласно приказу Минздрава от 24.12.2018 
№ 911н «Об утверждении Требований к государственным информационным 
системам в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, меди-
цинским информационным системам медицинских организаций и информа-
ционным системам фармацевтических организаций»4), в связи с этим доступ-
ность к полному объему информации и знаний ограничена. 

Предлагаемый этап ИИ-анализа может использовать модели машинного 
обучения (общие или специализированные) и методы обработки информации 
для прогнозирования всех возможных исходов применения знания до его внед
рения в клиническую практику и выявления новых неявных знаний из масси-
вов данных, которые не поддались экстракции на этапе оценки. Интеграция ИИ 
с лечебным процессом и системами управления знаниями улучшает точность 
диагностики, позволяет персонализировать лечение и поддерживает принятие 
клинических решений в режиме реального времени. В настоящее время плат-
формы на базе генеративного ИИ уже широко используются в практическом 
здравоохранении для оценки рентгенологических снимков и компьютерной 
томографии, формировании заключения по дополнительным методам лабо-
раторного исследования, обновления протоколов, уведомления персонала 
об изменениях в клинических рекомендациях и выявления устаревших СОПов. 

3   �КонсультантПлюс. URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_61801/ (дата обра
щения: 07.05.2026.

4   �КонтурНорматив. URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=338271 
(дата обращения: 07.05.2026).
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В России возможности ИИ-анализа частично реализованы в рамках сервисов 
ЕГИСЗ, в частности в модулях анализа больших данных для популяционного 
мониторинга и предиктивного управления ресурсами. ИИ-помощник на базе 
платформы GigaChat (Сбербанк) прошел экзамен по направлению «Лечебное 
дело» в высшем медучреждении, набрав 82 % (итоговая оценка — «хорошо») 
в тесте из ста вопросов при проходном пороге 70 %, а также решив ситуа
ционные задачи по терапии, хирургии, акушерству и гинекологии, что сопо-
ставимо с уровнем выпускников вуза. Медицинский ИИ‑помощник «СберЗдо
ровье» в эксперименте на 30 клинических случаях из New England Journal 
of Medicine (NEJM — «Новый английский журнал медицины») продемонст
рировал 93 % точности диагностических заключений (28 из 30 верных) по ме-
тодике, аналогичной тестированию Microsoft MAI‑DxO, что гораздо выше 
средних показателей выпускников медицинских вузов5.

Этап долгосрочной оценки обеспечивает обратную связь с временными 
ограничениями, достаточным для оценки клинических исходов. Этот этап 
принципиально отличается от первичного этапа оценки тем, что оперирует 
не непосредственными результатами лечения, а отдаленными исходами — 
качеством жизни, выживаемостью, частотой рецидивов, социальной реаби-
литацией пациентов. Данные для данного этапа могут поступать из регистров 
ЕГИСЗ в персонифицированном или обезличенном виде. Именно долгосрочная 
оценка через обратную связь позволяет повысить специфичность и чувст
вительность принимаемых решений, особенно на популяционном уровне. 
Ретроспективный анализ исходов вакцинации от COVID-19, кори и менинго-
кокковой инфекции в различных демографических группах с использованием 
данных регистра иммунизации доказал свою эффективность и состоятель-
ность.

Перенос знаний, преобразование профессиональных навыков и адаптация 
знаний к новым ситуациям создают предпосылки для трансформации имею-
щихся знаний в качественно новые компетенции, которые по результатам свое
го применения могут быть преобразованы в новые знания, непосредственно 
влияющие на качество оказания медицинской помощи [28, 30], что требует 
внедрения систематической образовательной деятельности с применением но-
вых технологий [31]. Система управления знаниями представляет циклический 
процесс, а перенос знаний происходит, когда опыт или результаты выполнения 
одной задачи влияют на выполнение последующей задачи [32]. 

Процесс управления знаниями и их перенос может быть представлен схе-
матично (см. рис. 3). В схеме показаны все основные компоненты данной 
системы (люди, процессы, технологии и метрики), актуальные для всех меро-
приятий цикла системы управления знаниями.

5   �Новые технологии искусственного интеллекта в медицине: основные тренды 2026 года // 
РБК Тренды. 2024. URL: https://www.rbc.ru/life/news/65cc70d19a79476730f969be (дата обра
щения: 06.04.2026).
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Схема процесса управления знаниями представляет собой базовые основы 
модели управления знаниями в здравоохранении без детализации процессов 
и включает четыре основных компонента: персонал медицинского учреждения 
как носителя неявных знаний, процессы и организационные процедуры пере-
дачи знаний, использование технологий и применение метрик для формиро-
вания стратегии применения знаний. 

Стандартная модель SECI (социализация – экстернализация – комбинация 
и интернализация), предложенная И. Нонака и Х. Такеучи [3], имеет ограни-
чения применения в здравоохранении: полный цикл требует ресурсоемких 
процессов, модель не учитывает современный аспект знаний, в частности рас-
ширение применения ИИ-технологий и скрытых в них данных, организацион-
но-культурные барьеры в рамках рыночной экономики и конкуренции между 
учреждениями и даже внутри одного учреждения, а также не принимает во вни-
мание межпрофессиональную природу знаний (администратор – врач – меди-
цинская сестра – специалист службы информационной поддержки – пациент).

Примером работы предложенного цикла может служить задача по снижению 
частоты антибиотикорезистентности и нозокомиальных инфекций. 

Врачи, эпидемиологи, клинические фармакологи являются носителями не-
явного знания об основных паттернах развития антибактериальной резистент-
ности в конкретном отделении. Они проводят разбор клинических случаев 

                       Источник: составлено авторами.

Рис. 3. Схема процесса управления знаниями 
в рамках конкретной организационной задачи
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и консилиумы, используя МИСы, аналитические модули ЕГИСЗ и ИИ-систе-
мы, разрабатывают новые СОПы, что приводит к снижению антибиотико-
резистентных штаммов, количества нозокомиальных инфекций в отделении 
и показателя DDD (Defined Daily Doses) на 100 госпитализаций.

Практическое применение предложенных моделей управления знаниями 
в государственных медицинских учреждениях сталкивается с рядом препятст
вий. Среди ключевых барьеров можно выделить выраженное региональное раз-
нообразие МИС, нехватку ресурсов, отсутствие приоритетов и систематической 
структуры для фиксации опыта сотрудников, слабую мотивацию и, самое глав-
ное, отсутствие межуровневого взаимодействия (внешняя среда – учреждение – 
врач). При этом МИС каждого региона делает межорганизационный и межреги-
ональный обмен невозможным, но создает техническую основу для сохранения 
и долгосрочной оценки знаний в конкретном регионе, что обеспечивает функ-
циональную полноту цикла применительно к задачам доказательной медицины 
в российских реалиях. Процесс управления знаниями в медицинских организа-
циях носит циклический характер, имеет свои ограничения и не сводится к одно-
кратному выявлению накопленного опыта: устойчивость системы определяется 
замкнутостью цикла и наличием механизмов долгосрочной обратной связи.

Заключение

Система управления знаниями в медицинских организациях функциони
рует результативно только при полностью замкнутом цикле создания, передачи 
и применения знаний на всех уровнях: клиническая практика как индиви
дуальное знание проходит этапы определения, картирования и оценки досто-
верности на уровне организации; долгосрочный мониторинг подтверждает 
ее эффективность на межорганизационном уровне и возвращается как обнов-
ленный стандарт для конкретного сотрудника. Без системной инфраструктуры, 
метрик, технологий поддержки и защиты цикл будет незамкнутым, что приве-
дет к потере профессионального знания при смене кадров.
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