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В работе рассмотрено состояние, в частности в клинической медицине, инновационной 
активности (ИА) -- одного из ведущих механизмов, определяющих научно-технический по-
тенциал страны, эффективность и стабильность в экономике, её конкурентоспособность. 
Отражены данные о недостаточном уровне ИА и необходимости её стимуляции. Отмече-
ны ведущие факторы, связанные с ИА, и выделены те, которые негативно влияют на неё. 
Немалую роль играют несовершенство правовой базы и отсутствие соответствующего 
отношения к данной проблеме административных структур на всех уровнях государствен-
ного аппарата и прежде всего руководителей медицинских учреждений, малая и часто не-
достаточная их информированность относительно целесообразности и необходимости 
внедрения научно-практических разработок в клиническую медицину. Предложены подходы 
к устранению подобных недостатков и пути стимуляции ИА, а также критерии, которым 
должен соответствовать инновационный продукт. Подчёркнута необходимость обеспечи-
вать возможность продвижения научно-технических идей контингенту лиц, занимающихся 
изобретениями и инновационной деятельностью.
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in economy and its competitiveness. The data related to inadequate level of innovative activities 
and necessity of its enhancement are reflected. The leading factors related to innovative activities 
are established. The emphasis is made on factors negatively impacting innovative activities. The 
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medical institutions. They also are insufficiently aware of expediency and necessity of implementation 
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Letters to editor

Одним из приоритетных путей интенсификации 
здравоохранения, соответствующей основным на-
правлениям государственной политики, его рефор-

мирования является инновационная деятельность, 
основанная главным образом на интеллектуальном, 
научно-техническом потенциале, активное её рас-
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ширение в масштабах данного сектора экономики 
и смежных с ним. Внедрение результатов интеллек-
туальной деятельности, инновационных продуктов 
в здравоохранение требует от руководителей меди-
цинских учреждений постановки соответствующих 
новых задач с учётом возможностей практического 
медицинского персонала, научных сотрудников по-
нимать и использовать достижения научных зна-
ний, в том числе и с позиции междисциплинарных 
аспектов. Внедрение результатов интеллектуальной 
деятельности, инновационных продуктов в здраво-
охранение требует надлежащего понимания данной 
проблемы и умения использовать научные достиже-
ния, в том числе и с позиции междисциплинарных 
аспектов, их совершенствования и постановки со-
ответствующих новых задач, прежде всего, со сто-
роны  руководителей медицинских учреждений, а 
также со стороны практического медицинского пер-
сонала,  научных сотрудников.

Необходимо подчеркнуть, что процесс внедрения 
инноваций является одним из основополагающих в 
экономике страны, её устойчивости и прогрессе, и 
инновационная активность (ИА) напрямую отража-
ет уровень благосостояния государства. Ситуация в 
инновационной политике СССР, по мнению веду-
щих политологов мирового уровня, явилась одной 
из существенных причин его падения [1]. Перестро-
ечный период конца 1980-х и начала 1990-х годов и 
до настоящего времени характеризуется негативной 
ситуацией относительно ИА, которая на практи-
ке лишь усугубилась, хотя за последние годы этой 
проблеме начинают уделять все большее внимание. 
Наряду с этим нередко в СМИ, публикациях и про-
чих источниках можно увидеть данные о росте вне-
дрения инноваций. Однако в реальной жизни дело 
обстоит далеко не так. При этом не всегда адекватно 
понимается суть инноваций и значение их внедре-
ния в практику. Так, проведённый анализ ответов на 
вопросы, содержащиеся в составленной нами кар-
те-опроснике , 100 человек с экономическим, техни-
ческим и медицинским образованием показал, что 
лишь незначительное число из них адекватно сфор-
мулировали понятие и суть инновации – 15, 9 и 3% 
соответственно. Поэтому мы решили рассмотреть 
эту проблему в области клинической медицины и 
дать соответствующую информацию о её состоянии 
с позиции сегодняшнего дня. 

 Напомним, что инновация (лат. novatio – обнов-
ление) – это нововведение как конечный результат 
интеллектуальной деятельности человека, успеш-
но выведенное на рынок в силу его существенной 
эффективности и востребованности. Его часто пу-
тают с понятием «изобретение», которое является, 
по сути, промежуточным звеном инновационного 
процесса, который схематично, в том числе и в 
здравоохранении, можно представить следующим 
образом: инвестиции – разработка научной идеи – 
получение нового продукта – его внедрение, в дан-
ном случае в клиническую медицину, – получение 
качественного улучшения, т.е. внедренное в прак-

тику изобретение это и есть инновация. Таким об-
разом, инновация не является как таковой до того 
момента, пока она успешно не внедрена и не нача-
ла приносить пользу. Однако инновация – это ещё 
и нововведение, которое сопряжено с существен-
ным эффектом, хотя последний характерен и для 
изобретения. Инновация – это результат инвести-
рования интеллектуального решения в разработку 
и получение нового эффекта в различных сферах 
жизни людей.

Конечно, понятие «инновации» значительно бо-
лее широкое и рассматриваться они могут с разных 
точек зрения: в связи с технологиями, коммерцией, 
социальными системами, экономическим разви-
тием и формированием политики и пр., и соответ-
ственно в научной литературе существует широкий 
спектр подходов к концептуализации инноваций. 
Однако останавливаться на этой проблеме мы не 
будем, так как это не входит в наши задачи в рамках 
настоящей работы.

При анализе состояния данной проблемы в со-
временной медицине нельзя не согласиться с ут-
верждением, что инновационная деятельность в на-
учных и практических медицинских учреждениях 
характеризуется размытостью приоритетов, низким 
уровнем инновационного потенциала и активности 
даже в ведущих учреждениях регионального и фе-
дерального уровня, в том числе и профильных [2]. 
Ситуация в этом плане не меняется до настоящего 
времени, хотя в соответствии с принятой «Концеп-
цией развития здравоохранения до 2020 года» со-
вершенствование медицинской помощи возможно 
при обязательном условии инновационного разви-
тия здравоохранения на основе достижений фун-
даментальной науки, создания и внедрения новых, 
эффективных лечебно-диагностических технологий 
и лекарственных средств в практическую деятель-
ность. Основой деятельности отрасли является ори-
ентация генерируемых научных идей на разработку 
и создание инновационного продукта, а врачей раз-
ных специальностей – на внедрение инновацион-
ных технологий в практику. Особенно это касается 
создания более удобных, относительно простых и 
доступных по ценовым характеристикам, но техно-
логически эффективных инновационных продук-
тов, что позволяет их широко внедрять в клиниче-
скую медицину [3].

Необходимо отметить, что в условиях реалий 
сегодняшнего дня этот процесс, особенно в здра-
воохранении, затягивается на долгие годы и ча-
сто, встречая непреодолимые препятствия в силу 
разных причин, не касающихся сути процесса, 
нивелируется или не реализуется совсем. Анализ 
литературы и наш опыт показывают, что к подоб-
ным причинам относят главным образом низкий 
уровень экономики в данной отрасли, нежелание 
перемен (65,3%) и часто консерватизм врачебного 
сообщества в целом и прежде всего руководите-
лей лечебно-профилактических и научно-иссле-
довательских учреждений (70%), которые не толь-
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ко проявляют низкий уровень активности в этом 
плане, но порой игнорируют изобретательскую 
и инновационную деятельность. Низкий уровень 
информационного обмена между разработчиками 
инноваций и практикующими врачами (75,6%), 
отсутствие единой, доступной базы данных по 
готовым инновационным продуктам (82,4%), низ-
кий интерес практикующих врачей и прежде всего 
административного аппарата лечебно-диагности-
ческих и научно-исследовательских учреждений 
к изобретательству, во многом связаны с малой 
осведомлённостью относительно инноваций [4]. 
При этом 95% экспертов отмечают отсутствие у по-
давляющего большинства практикующих врачей 
и научных сотрудников знаний об отечественных 
запатентованных разработках и определенный «ин-
формационный вакуум» в отношении инноваций. 
Кроме того, отрицательное влияние на процессы 
внедрения оказывает и стандартизованная работа 
лечебно-профилактических учреждений, что порой 
делает невозможным использование новых диагно-
стических и лечебных технологий, учитывая право-
вые вопросы, связанные со страховой медициной и 
её взаимоотношения с практической медициной, а 
также отсутствие не только адекватного, а часто и 
вообще какого-либо финансирования инновацион-
ной деятельности. Всё это требует соответствую-
щей коррекции и привлечения широкой обществен-
ности со стороны научно-практической медицины. 
Значительное ограничение и деструктивное влия-
ние на инновационный процесс и ИА играет вну-
тренний барьер между административными струк-
турами и лицами, являющимися разработчиками 
и внедряющими новые медицинские технологии, 
что требует разработки стандартизованных подхо-
дов и правовых взаимоотношений, сохраняющих 
мотивацию и обеспечивающих инновационную 
деятельность изобретателей. Именно по этой при-
чине нам не удалось пока в достаточной мере вне-
дрить изобретательские разработки в практическое 
здравоохранение, несмотря на то, что мы пытались 
исключить остальные факторы, мешающие этому 
процессу, в частности, автономно финансировали 
интеллектуальную защищённость и продвижение 
этих разработок в практическую медицину, из ко-
торых 4(26,7%) из 15 устойчиво внедрены на ре-
гиональном уровне, в пределах учреждения [5, 6]. 
Наряду с этим использование других 2/3 разработок 
(73,3%) и их внедрение, несмотря на их не меньшие 
потенциальные возможности, оказалось безуспеш-
ным [7]. Это ведет к дополнительным исследова-
ниям и определённым организационным меропри-
ятиям со стороны административного аппарата и 
исполнительного звена практического и научно-ис-
следовательского учреждения, на базе которых они 
создавались, а также к экономическим затратам 
там, где они не обязательны. Такое положение дел 
не только ограничивает имеющиеся потенциальные 
возможности, но и, исключая крайне важную мо-
тивацию для их реализации, делает бесперспектив-

ным развитие научных достижений и их внедрение 
в условиях нашей страны, и они незамедлительно 
находят применение за рубежом. Этому немало сви-
детельств, что нашло отражение в последователь-
ных примерах, в том числе отражающих и более 
ранние исследования автора настоящей работы [8].

Отсутствие понимания сути инновационного 
процесса и его значения для экономики у адми-
нистративного аппарата того или иного лечеб-
но-профилактического учреждения (90%), что 
подтверждено данными вышеуказанной карты-
опросника, нередко обусловливает неадекватное 
расставление акцентов в приоритетах относи-
тельно возможности получения прибыли [4, 10, 
13]. Не является исключением в этом плане и 
административные структуры научно-исследо-
вательских медицинских учреждений, основной 
обязанностью которых является получение интел-
лектуального продукта, который часто «пощупать» 
нельзя, несмотря на то, что он обладает наиболее 
ёмким технико-экономическим эффектом. Однако 
решение этой проблемы пока «буксует» в нашей 
стране в силу, как вытекает из настоящего изложе-
ния, недостаточного владения данной проблемой 
и, с другой стороны, не эффективности экономиче-
ской модели в медицине, в том числе и в научном ее 
секторе, недостаточности методически-правового 
обеспечения лиц, занимающихся инновационной 
деятельностью, и других причин. И в этом случае 
приоритет интересов относительно прибыли кон-
центрируется главным образом на получении диви-
дендов за счёт работы, приносящей сиюминутную 
прибыль, например, консультативной, и на задний 
план отводится формирование прибыли за счёт 
продуктов интеллектуального труда, получение 
которых является первостепенной прямой задачей 
сотрудников НИИ, включая создание изобретений, 
рационализаторских предложений и их внедрение в 
клиническую медицину, и вносящего в экономику 
страны несравненно более значимый вклад, а сле-
довательно являющегося и более прибыльным для 
учреждения и лиц, занимающихся инновационной 
деятельностью, в частности. Это дополнительно 
ограничивает инновационную деятельность, кото-
рая потенциально является во многом квинтэссен-
цией функционирования учреждения и ключевой, 
стратегической составляющей для экономики стра-
ны в целом, сохраняющей её национальную без-
опасность, сопровождается, как правило, и потерей 
научной приоритетности страны. При этом часто 
выигрывают зарубежные структуры, когда исполь-
зуют, доводя до конца, до рыночного продукта, 
инновационный процесс, основная часть которого 
уже проделана отечественными учеными, и наша 
страна нередко, теряя научную и практическую 
приоритетность в разработке продукта, покупает 
его же за огромные деньги. Это дополнительно ве-
дет к исчезновению мотивации для изобретений, 
без которых не может состояться экономическая 
мощь любого государства. 
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Серьёзной проблемой является также отсут-
ствие чёткого, единого нормативного документа, 
регламентирующего внедрение инновационных 
разработок в клиническую медицину. Эксперты 
указывают на отсутствие у исследовательских ор-
ганизаций, коллективов и учёных навыков, опыта 
и финансовых средств для подготовки научно-тех-
нической документации для клинической апроба-
ции, получения разрешительных документов на 
ту или иную инновационную разработку. Дефицит 
профессионально подготовленных кадров в сфере 
маркетинговых и консалтинговых услуг в здравоох-
ранении существенно влияет на развитие иннова-
ционной деятельности в целом [4].

Всем этим недостаткам сопутствовал целый ряд 
факторов, значительно усугубляющих их негатив-
ный эффект и способствующих подрыву экономики 
страны. Это и, по сути, разгром успешно начатого 
в конце 80-х годов XX века кооперативного движе-
ния (представленного в значительной мере изобре-
тателями и лежащего в основе малого и среднего 
бизнеса), произошедший в том числе и благодаря 
в значительной степени чиновничьему беспределу, 
несовершенству законодательства и налоговой по-
литики в начале перестроечных 90-х годов XX века 
[9–11]. Это и «помощь», системно организованная 
Дж. Соросом под эгидой его благотворительной ор-
ганизации «Фонд Сороса», которая способствовала 
безвозмездному переходу идей, формировавшихся 
в СССР десятилетиями, на Запад, внедрению и по-
лучению продукта, но не у нас в стране, что, соот-
ветственно, принесло многомиллиардные дивиден-
ды самому Дж. Соросу и Западу и колоссальные 
убытки России. Это и ликвидация звания «Заслу-
женный изобретатель СССР» и затем аналогичного 
ему «Заслуженный изобретатель России» (впослед-
ствии под давлением научной общест венности бы-
ло восстановлено) и многое другое, в немалой сте-
пени касающееся внутреннего состояния страны и 
вызывающее определённое недоумение.

Несомненно, как вытекает из вышесказанного, 
актуально создание инновационной инфраструк-
туры, включающей институты, нормативно-пра-
вовую базу, образовательную среду, коммуника-
тивные механизмы и технологии внедрения ин-
новаций в клиническую практику. И совершенно 
очевидно, что в условиях явного дефицита во всех 
этих аспектах должна поддерживаться изобрета-
тельская деятельность и ИА, особенно там, где 
подобная деятельность обеспечивается силами са-
мих авторов. Поэтому нам импонирует мнение о 
том, что относительно организации работ по ана-
лизу и отбору предлагаемого к внедрению продук-
та, необходима разработка регламента, обеспечи-
вающего открытость, достоверность, а также не-
зависимость, тем более что в административных 
структурах, как правило, в отличие от ситуации, 
имевшей место до 90-х годов века, отсутствуют 
лица, владеющие не только защитой интеллекту-
альных прав, но и занимающиеся изобретениями 

[4]. В этом же ключе высказывается мнение о не-
обходимости создания региональной системы и 
центров инновации, что с практических позиций 
наблюдается главным образом в крупных регио-
нах, где возможности в этом плане намного выше 
[12–14]. При этом целесообразно использование 
предлагаемых критериев, которым должен отве-
чать продукт, предполагаемый к внедрению:

 ● соответствие основным направлениям соци-
ально-экономического развития;

 ● новизна;
 ● защита права на интеллектуальную собствен-

ность;
 ● высокие квалификация и научно-технический 

потенциал заявителя;
 ● адекватное обоснование преимуществ по срав-

нению с аналогами;
 ● маркетинг продукции.

Именно использование концептуальной модели 
управления ИД в здравоохранении с использова-
нием системного акцентуированного подхода по-
зволит решить вопросы развития и продвижения 
инноваций в клинической медицине.

В настоящее время имеется немало правовых 
актов, регламентирующих инновационную де-
ятельность, однако, как было показано, на феде-
ральном уровне закон, системно регламентирую-
щий её, отсутствует до сих пор, а имеющиеся за-
коны требуют существенной доработки [15, 16].

Таким образом, современное состояние практи-
ческой медицины характеризуется низким уровнем 
ИА и нуждается в совершенствовании и стимуля-
ции. Это требует целенаправленной информиро-
ванности по данной проблеме со стороны научно-
практического сообщества и управленческого ап-
парата как на региональном, так и на федеральном 
уровне и в первую очередь благоприятного отно-
шения к изобретательству и ИА со стороны как ад-
министративного аппарата лечебно-профилакти-
ческих и научно-исследовательских учреждений, 
так и их практического звена. Как вытекает из вы-
шеизложенного, необходима разработка механиз-
ма, инструмента и соответствующих нормативных 
документов, позволяющих обеспечить широкое 
внедрение новых способов диагностики и лечения 
и доступность медицинских инноваций. Разработ-
ка нормативных документов, регламентирующих 
и тем самым стимулирующих внедрение иннова-
ционной продукции, являющихся обязательными 
для исполнения лечебно-профилактическими уч-
реждениями, очевидно, может быть осуществлена 
территориальными органами управления или/и 
региональными управленческими организациями 
в системе здравоохранения.

При этом необходимо учитывать, что с пробле-
мами инновации тесно связан вопрос стимуляции 
малого и среднего бизнеса в медицине, без чего 
проблема полноценного охвата населения страны 
лечебно-профилактической помощью, особенно в 
условиях дефицита узких специалистов, повыше-
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ния её качества не может быть решена в условиях 
современного рынка. И в данном контексте под-
черкнём, что, с нашей точки зрения, целесообразно 
предоставить льготы профессиональным изобре-
тателям, имеющим опыт внедрения, которые, как 
правило, значительно ограничены материально и 
экономически не состоятельны, не имеют стартово-
го капитала, чтобы открывать свой бизнес на осно-
ве своих научно-технических достижений, как это 
успешно делалось на протяжении короткого време-
ни в конце 80-х годов XX века, когда возможности 
были несравненно выше, чем в настоящее время. 
Ведь совершенно очевидно, что потенциальные 
возможности и результаты малого и среднего биз-
неса, основанного на подобном подходе, особен-
но в медицине, несравненно выше, чем в сегменте 
немедицинских услуг или сегменте медицинских 
центров и крупных сетей, которые, как часто это 
бывает (но с нашей точки зрения недопустимо, осо-
бенно в условиях сегодняшней «культуры» отече-
ственного рынка), организуются и управляются не 
медицинскими работниками, и где главной целью 
является лишь извлечение прибыли, а не качество 
работы, основанное на профессионализме и компе-
тенции сотрудников. Именно в условиях малого и 
среднего бизнеса возможно оптимальное и дина-
мичное решение проблемы инновации путём, на-
пример, использования франчайзинговой системы, 
характерной для этих форм предпринимательства. 
Но этот вопрос касается уже иного аспекта данной 
проблемы, который мы осветим в других работах 
соответствующих профильных изданий. 
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