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Аннотация. В научном обзоре с целью актуализации проблемы совершенствования системы управления каче-
ством результатов научно-исследовательской деятельности рассмотрены основные требования к  качеству на-
учной информации и современные подходы к управлению научной информацией. Концепция управления каче-
ством (Total Quality Management) становится в современных условиях существенным механизмом оптимизации 
деятельности организаций, научных коллективов, самореализации научного потенциала ученых и специалистов. 
Результаты обзора обосновывают значительность вклада научных знаний и разработанных технологий в развитие 
здравоохранения и медицинской практики.
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Abstract. In the scientific review to mainstream the problem of improving the quality of administration system of sci-
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and developed technologies in the development of health and medical practices.

Keywords: administration, management, scientific activity, information resources, quality.

58

mailto:medstat@mail.ru


Информационные технологии в образовании
2018, октябрь

ВВЕДЕНИЕ

Управление знаниями рассматривается 
как сложнейшая информационная тех-
нология, направленная на формирова-

ние интеллектуального капитала и реализуемая 
через процессы интеграции внешних и внутрен-
них информационных ресурсов – ​поиск, ана-
лиз, преобразование, избирательную передачу 
знаний об объекте специалистам под решение 
их профессиональных задач и получение ново-
го знания [1, 2]. В современных условиях, ког-
да большинство исследований осуществляется 
коллективами ученых, этот вид деятельности, 
как важнейший фактор научного прогресса, 
стал предметом управления, регулирования, 
руководства, администрирования [3].

Уровень высшего и дополнительного про-
фессионального образования в  универси-
тетах и  академиях во многом определяется 
продукцией научно-исследовательской дея-
тельности. В связи с этим к важнейшим пока-
зателям эффективности учебных заведений 
относят их научные достижения. Растущая 
социальная значимость науки обусловливает 
пристальное внимание ко всем факторам, от 
которых зависит ее развитие. При этом эф-
фективное управление медицинской наукой 
невозможно без учета результатов научно-
исследовательской деятельности [4–6].

«Стратегия развития медицинской науки 
до 2025 г.» ориентируется на наукометриче-
ские показатели деятельности научных специ-
алистов. Однако некоторые важные вопросы 
оптимизации управления научной деятельно-
стью применительно к этим критериям оценки 
в отечественных медицинских организациях до 
сих пор недостаточно проработаны. Управ-
ление ведётся преимущественно директивно-
распорядительными методами. Вместе с  тем 
научное сообщество могло бы более активно 
участвовать в  разработке национальных ис-
следовательских программ [7, 8].

Научный обзор составлен с целью актуали-
зации проблемы совершенствования системы 

управления качеством результатов научно-ис-
следовательской деятельности в организациях 
медицинской науки и профессионального ме-
дицинского образования.

ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ 
К КАЧЕСТВУ НАУЧНОЙ 
ИНФОРМАЦИИ

Среди требований, предъявляемых к науч-
ной информации, можно выделить следующие: 
полнота; оперативность (актуальность); своев-
ременность; достоверность (с  определенной 
вероятностью); достаточность; надежность 
(с  определенной степенью риска); комплект-
ность системы информации; адресность; кор-
ректность информации; возможность пере-
работки (многократность использования); 
высокая скорость сбора, обработки и пере-
дачи; возможность кодирования.

Полной является информация, которая со-
держит все необходимые элементы. Полноту 
информации отражает её достаточность (или 
недостаточность) для принятия управленче-
ских решений. Достоверность информации 
нарушается, когда какие-нибудь элементы со-
общения искажаются. Достоверным считается 
объективное, неискаженное, отражение дей-
ствительности. Близким является понятие «точ-
ность»  – ​мера близости к  действительности. 
Оперативность связана с  изменчивостью во 
времени количества и  свойств информации. 
Старение информации снижает её ценность. 
Понятность информации состоит в  том, что 
смысл, содержание информации должны быть 
ясными, однозначными. Такую информацию 
называют также корректной. Ценность – ​это 
мера влияния информации на эффективность 
её использования.

В последнее время все чаще отмечается 
падение уровня качества научной информа-
ции [9]. Масштабность усилий по созданию 
инновационной продукции остается невысо-
кой [10]. Многие результаты научно-иссле-
довательской деятельности не востребованы, 
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а  подчас имеют противоречивый характер 
[11, 12].

Актуальные вопросы стратегии разви-
тия научно-исследовательской деятельности 
в  России в  2012–2016 гг. изучены и  обсуж-
дены на заседаниях рабочей группы «Инфра-
структура научных исследований» при Пре-
зидентском совете по науке и образованию, 
а также на рабочих совещаниях в Минобрна-
уки России. Выделены типичные виды ошибок 
планирования научных исследований: отсут-
ствие измеримых целей, недооценка тактиче-
ских целей при стратегическом планировании, 
слепое копирование чужой практики, отсут-
ствие гибкости, использование ненадежной 
информации и  игнорирование «неудобной» 
для восприятия информации, отсутствие про-
межуточных этапов реализации и механизмов 
корректировки, чрезмерное погружение в де-
тали, запуск новых стратегий, игнорирующих 
критические неразрешенные проблемы теку-
щего состояния [13, 14].

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ 
К УПРАВЛЕНИЮ НАУЧНОЙ 
ИНФОРМАЦИЕЙ

Поскольку научная деятельность – ​не толь-
ко творческая, но и производственная сфера, 
то одним из основных показателей эффектив-
ности труда определен оценочный показа-
тель – ​количество результатов научно-иссле-
довательской деятельности.

Ключевые разработки в  области норми-
рования труда научных работников прово-
дились преимущественно в  1960–1980 гг. 
как советскими, так и зарубежными учеными 
[15, 16]. Тема освещалась преимуществен-
но в показателях финансово-экономического 
обоснования деятельности [17]. В  течение 
последних десятилетий востребованность 
этих показателей вновь сильно возросла 
не только для сравнительного анализа ито-
гов деятельности научных коллективов и  от-
дельных ученых, но и  для принятия на этой 

основе организационных и  технологических 
решений [18]. Одновременно с  активным 
поисково-аналитическим процессом ведётся 
стремительная перестройка системы финан-
сирования науки – ​практически все крупные 
отечественные научные фонды в своих систе-
мах отбора заявок учитывают наукометриче-
ские показатели деятельности заявителей. За 
рубежом такой подход широко распростра-
нён и давно практикуется [19–22].

В современных условиях продолжается ак-
тивный поиск эффективных подходов к управ-
лению трудовыми затратами, ведется разра-
ботка способов повышения эффективности 
производства за счет увеличения «массы» 
производимой продукции и  внедрения про-
грессивной организации труда [23]. Объем 
интеллектуальной собственности в  научных 
организациях значительный. Это является 
одной из причин, чтобы для эффективного 
управления этой собственностью сформиро-
вать команду менеджмента [24].

Для достижения наилучших результатов 
разрабатываются различные системы и  спо-
собы влияния [25]. Одной из эффективных си-
стем управления деятельностью организации 
в последнее время признается концепция все-
общего управления качеством (Total Quality 
Management  – ​TQM) [14, 26–28]. TQM яв-
ляется проверенным механизмом улучше-
ния, во‑первых, качества продукции (нового 
знания), далее, организационных процессов 
(прежде всего ИКТ-технологий) и,  наконец, 
развития способности/готовности персона-
ла, ученых, научных сотрудников участвовать 
в  получении новых знаний с  доведением их 
до публичной доступности и при прикладных 
результатах до полезного применения.

В отечественной научной печати стали 
появляться сообщения об опыте внедрения 
принципов TQM и  международных стандар-
тов ISO 9001 в  деятельность медицинских 
научно-исследовательских и  образователь-
ных организаций. Так, в Первом Московском 
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государственном медицинском университете 
им. И. М. Сеченова отмечен рост массива на-
учно-исследовательских работ и научной про-
дукции [29].

Идеология TQM наиболее полно реали-
зована в научной среде стран-лидеров эко-
номического развития: решаются задачи, 
преимущественно ориентированные на за-
каз (по  грантам)  – ​чем выше международ-
ная известность и значение научного лидера, 
тем больше вероятность получения финансо-
вой поддержки и  возможность карьерного 
роста участников научной группы; широкая 
вовлеченность и  удержание молодых науч-
ных сотрудников через системы финансовой 
поддержки, передача наработанных знаний 
и  исследовательских технологий; взаимовы-
годные отношения с партнерами через взаи-
модействия и «незримые колледжи» (научные 
школы), что проявляется в  росте научной 
продукции и цитирования научных трудов как 
малых научных групп, так и целых объедине-
ний [30–34].

Имеются отечественные наработки по 
управлению информационными ресурсами 
научно-исследовательской деятельности и со-
ответствующих профессиональных компетен-
ций [35], обобщен опыт обучения медицин-
ских работников для достижения этих целей 
[36]. Опубликованы статьи коллег по вопро-
сам формирования стратегии преподавания 
и обучения ИКТ в целом [37] и по отдельным 
образовательным модулям [38]. Нашей кафе-
дрой медицинской статистики и информатики 
РМАНПО (ранее РМАПО) представлены те-
стовые материалы для самоподготовки и кон-
троля уровня знаний по ИКТ. Система тестов 
постоянно развивается. И если в первых ре-
дакциях – ​при начале формирования соответ-
ствующего портфеля – ​имел место акцент на 
общепользовательских умениях и навыках ра-
боты в информационной среде [39], то в по-
следующих и уже до настоящего времени – ​на 
«цифровых навыках» для профессиональной 

деятельности [40]. С  переходом на систему 
непрерывного медицинского образования 
(НМО) информация актуализируется практи-
чески в режиме реального времени, дополни-
тельно к тестам разрабатываются кейс-задачи 
и симуляторы профессиональных организаци-
онных действий.

В целом комплексное влияние на все со-
ставляющие научной деятельности на основе 
принципов менеджмента качества позволяет 
реально повысить уровень «отдачи» от твор-
ческого труда, а постоянное внимание к этой 
проблеме формирует заинтересованность 
научного сообщества в  отражении научно-
исследовательских результатов.

ВКЛАД ДОСТИЖЕНИЙ 
НАУКИ В РАЗВИТИЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Высококвалифицированный состав научных 
кадров  – ​одна из составляющих интеграль-
ного показателя инновационного развития 
страны и  научно-технического прогресса. 
Кадры высшей научной квалификации – ​дви-
гатель науки. Согласно «Стратегии развития 
медицинской науки до 2025 г.», в  условиях 
актуализации поиска решений по ускорению 
инновационного развития в  Российской Фе-
дерации на научные кадры возлагаются боль-
шие надежды.

Ярким примером научного прорыва стала 
разработка российскими учеными вакцины 
против геморрагической лихорадки Эболы. 
Впервые вспышка этой инфекции была за-
фиксирована в 1976 г. у населения Африки, 
живущего в  пойме реки Эбола. Глобальную 
опасность инфекция приобрела в 2014 г., пре-
вратившись в эпидемию. В Российской Феде-
рации был создан имунноглобулин – ​средство 
специфической профилактики, позволившее 
сохранить жизнь многим пораженным людям. 
Отечественная вакцина стала первой в мире 
зарегистрированной и  разрешенной вакци-
ной против болезни, вызываемой вирусом 
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Эболы. Препарат был создан в  кратчайшие 
сроки и по качеству превосходит зарубежные 
аналоги.

В 2015 г. ученые сделали открытие – ​соз-
дали новый класс антибиотиков из 25 проти-
вомикробных препаратов. Антибиотики этой 
группы не только уничтожают патогенные 
агенты, но блокируют их способность к само-
воспроизводству. В  исследованиях доказана 
их эффективность в борьбе с резистентными 
формами золотистого стафилококка и бакте-
риями, вызывающими туберкулез.

Ученые расшифровали генетический код 
человека. Это открытие позволило вскрыть 
глубинную основу десятков заболеваний 
и  разработать эффективные лекарственные 
препараты для борьбы с ними.

Значительные открытия и  достижения по-
следних лет зафиксированы в области транс-
плантологии и  создания искусственных орга-
нов: искусственная грудная клетка, впервые 
напечатанная на 3D-принтере; метод транс-
формирования клеток кожи в мозговые клетки; 
печать ДНК и др. Ученым из Чили на основе 
водорослей удалось создать неотторгаемую 
искусственную кожу.

За последние 10 лет в мире науки произо-
шло немало удивительных открытий и совер-
шено достижений, основанных на информаци-
онных технологиях. Так, в 2013 г., благодаря 
совместным усилиям специалистов универси-
тета штата Огайо (США), впервые создана 
электронно-механическая система, способ-
ная оказать помощь людям с  поражением 
спинного мозга на уровне шейного отдела. 
Система декодирует конкретные мозговые 
сигналы и трансформирует их в механические 
действия. В 2014 г. обнародован кибернети-
ческий имплантат, вернувший парализован-
ному человеку возможность двигать пальца-
ми. В августе 2015 г. в журнале «Нейронная 
инженерия» были опубликованы результаты 
исследования о  том, что группа учёных из 
Корейского университета и Технологического 

университета Германии разработала биони-
ческую систему, которая даёт возможность 
больному управлять экзоскелетом нижних 
конечностей. В  2016 г. группа израильских, 
американских и  британских ученых разра-
ботала устройство, способное точно иденти-
фицировать рак легких и определять, в какой 
стадии находится болезнь. В основе устрой-
ства газовоздушный анализатор дыхания со 
встроенным наночипом NaNose, способный 
«вынюхать» раковую опухоль с высокой сте-
пенью точности, даже когда раковый узелок 
незаметен.

Как видим, технологический прорыв в этих 
областях случился не только благодаря высо-
ким достижениям в науке, но и развитости на-
учной коммуникации и сплоченности научных 
коллективов.

Однако, несмотря на достижения и откры-
тия в науке отмечается нарастание глобаль-
ного бремени болезней [41, 42]. Это требует 
разработки связанных актуальных проблем 
здравоохранения и  медицинской практики 
[43]. В то же время наблюдение за развитием 
кадрового состава отечественной науки вы-
зывает обеспокоенность – ​идет сжатие круга 
высококвалифицированных научных специ-
алистов. Кроме того увеличивается отток на-
учных работников в  систему практического 
здравоохранения, коммерческие организа-
ции, фармацевтические компании. Предпола-
гается, что вследствие этого снизится исследо-
вательская активность научного сообщества, 
а, следовательно, это проявится сокращением 
массива научной продукции и снижением ее 
качества [35]. Научные результаты только тог-
да могут оказать воздействие на ход последу-
ющих исследований или быть востребованы 
в  практике, когда они сообщены научному 
сообществу и  коллегам, т. е. превращаются 
в частичку всемирного объема знаний. Кроме 
того продукты научно-исследовательской дея-
тельности закрепляют интеллектуальные пра-
ва исследователя и отражают его отношение 
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к труду предшественников посредством цити-
рования их работ.

В «Стратегии развития медицинской науки 
до 2025 г.» отмечена разобщенность меди-
цинской науки, слабая координация деятель-
ности учреждений разных ведомств, выпол-
няющих медицинские исследования. Профиль 
научных организаций часто не соответствует 
основным мировым трендам развития меди-
цинской науки, не существует приоритетов 
в  постановке научных задач, отсутствуют 
инновационные цепочки «идея  – ​лаборато-
рия – ​производитель – ​клиника». Эти факторы 
снижают эффективность научной работы. Тре-
буется совершенствование системы управле-
ния научной деятельностью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, для эффективного управ-

ления и  адекватной оценки научной дея-
тельности необходимо развивать систему 

менеджмента качества знаний как относи-
тельно самостоятельный вид управления, на-
правленный на создание, перенос, рас-
пространение, хранение, использование 
и развитие знаний, а  также на формирова-
ние и  применение интеллектуального капи-
тала научной (медицинской) организации. 
Управление знаниями как ресурсом научной 
деятельности на принципах TQM становится 
в современных условиях существенным меха-
низмом оптимизации деятельности организа-
ций, научных коллективов, самореализации 
научного потенциала ученых и специалистов. 
Разрабатывая поддерживающие информа-
ционные системы с  использованием единых 
технологий и  стандартных процедур для из-
мерения и формализации информации в рам-
ках управления качеством знаний, создаётся 
научно-технологический уровень научных (ме-
дицинских) организаций и их привлекательная 
конкурентоспособность.
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