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Актуальность и постановка задачи 
Развитие системы здравоохранения 

тесно связано с вхождением в экономи-
ку, основанную на знаниях, что предпо-
лагает опору на инноватику [1], т.е. 
чрезвычайно наукоемко и ответственно. 
Этот вызов требует поиска и разработки 
принципиально новых (прорывных) ре-
шений в медицинских и управленческих 
технологиях, а также в их разнообразных 
современных поддержках. Однако суще-
ствующий уровень научно-
исследовательских и опытно-
конструкторских работ (НИОКР) в отече-
ственном и уральском здравоохранении 
отвечает этому вызову далеко не полно-
стью. 
В данной статье поставлены и решены 

задачи структурной формализации ос-
новных этапов проведения исследований 
в лечебно-профилактических учрежде-
ниях (ЛПУ) типа медицинский научно-
практический центр, выполняющий 

функцию лидера. В качестве последнего, 
как пример, нами взят НПЦ «БО-
НУМ»,г.Екатеринбург. 

 
Классификация исследований с точки 

зрения фундаментальности 
В ходе выполнения поставленных за-

дач по формализации основных этапов 
проведения НИОКР исходили из сложив-
шийся классификации исследований 
(табл. 1). Два нижних класса в этой таб-
лице могут быть отнесены к фазе инно-
ватики [2, 3]. При этом, исходя из опыта 
НПЦ «БОНУМ» [4], для 4-го класса при-
мером организационной структуры, под-
держивающей основную деятельность 
ЛПУ информационными технологиями, 
может служить информационно-
аналитический отдел, для 3-го класса – 
отдел инноватики и прикладных разра-
боток, а для 2 - 20 – лаборатория фун-
даментальных основ системной интегра-
ции когнитивных технологий.  
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Таблица 1 

Международная классификация исследований с позиции фундаментальности  

Клас
с 

Наименования исследований Результат, который вправе ожидать 
заказчик на русском на английском

1 фундаментальные basis research предельно широкие представления 
об объекте 

2 ориентированные 
фундаментальные 

oriented basis 
research 

знания для предвидимых приклад-
ных задач 

3 прикладные applied re-
search 

решение конкретной практической 
задачи 

4 экспериментальные 
разработки и вне-
дрения 

experimental 
development 

экспериментальная разработка и 
внедрение новых технологий, из-
делий, материалов 

 
Общая схема организации НИОКР  
При организации НИОКР в ЛПУ-лидере 

считаем целесообразным руководство-
ваться схемой (рис.1) из пяти систем. 
Деятельность внутри каждой системы – 
это этап, на котором предполагается ис-
пользование соответствующей группы 
методов (прямоугольники) и получение 
информационного продукта и/или полу-
продукта из входного инфосырья (ова-
лы). Видно, что должно быть предусмот-
рено несколько путей движения (мар-
шрутов) для ЛПУ с разным уровнем на-
учно-исследовательской культуры. Как 
правило, выполнение научного исследо-
вания в ЛПУ начинается и заканчивается 
в рамках блоков 3.3 – 3.5, ориентиро-
ванных на получение частного результа-
та с требованиями по новизне на уровне 
кандидатской диссертации, а по квали-
фикации – на уровне программы–

минимума кандидатских экзаменов. Хотя 
для ЛПУ с невысокой научно-
исследовательской культурой целесооб-
разно и в креативном плане предвари-
тельное прохождение через системы 1 и 
2. Особое же внимание следует уделять 
системам 4 и 5, требующим большого на-
учного кругозора и должного владения 
когнитивной базой современной науки.  

 
Система работ на основе философско-

го метода исследования 
Предлагаемую структурную модель 

системы 1 (см. рис.1), приведенную на 
рис.2, следует воспринимать лишь как 
одну из возможных формализаций, по-
скольку философский метод познания 
представлен в источниках информации 
весьма многопланово. При этом мы 
предлагаем обратить особое внимание 
на философию науки [5-9]. 
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Рис.1 Общая схема организации НИОКР, отражающая общекультурное понятие  
«Метод познания/исследования» 

(системы, реализующие методы: 1 – философии, 2 – общенаучный, 3 – специально-научные; 4 – меж-
дисциплинарной интеграции; 5 – системной интеграции; 3.1 – естественно-научные, 3.2 – технические, 
3.3 – медицинские, 3.4 – гуманитарные, 3.5 – экономические; и т.п.; 
 инфорсырье, полупродукты, продукты: Вх1 – цели, Вх2 – гипотезы, Вх3 – задачи, 1 – философские 
платформы и предпосылки, 2 – общенаучные предпосылки; Вых1 – частный результат, Вых2 – междис-
циплинарный результат, Вых3 – системно-интеграционный результат) 

 

Рис.2 Одна из возможных структур философского метода познания/исследования 
(1.1.1 – диалектика, 1.1.2 – метафизика, 1.1.3 – догматизм, 1.1.4 – эклектика, 1.1.5 – софистика, 1.1.6 – 
герменевтика, 1.2.1 – материализм, 1.2.2 – идеализм, 1.2.3 - эмпиризм, 1.2.4 – рационализм; 1.2.5 – по-
зитивизм, 1.2.6 – прагматизм, 1.2.7 – редукционизм и т.п.; Вх1 – цели, Вх2 – гипотезы, Вх3 – задачи, Вх4 
– запрос на ориентацию в области философии науки, Вых – философские платформа и предпосылки).  

1 Система, реализующая методы философии 

1.1 методы-основания 

1.1.1 1.1.2 1.1.3 1.1.4 1.1.5 1.1.6 

1.2 методы-направления 

1.2.2 1.2.3 1.2.4 1.2.5

Вх1 
Вх2 
Вх3 

 
Вх4 

 
Вых 

1.2.1 1.2.6 1.2.7 

2 Система, реализуемая общенаучный метод  

2.1 частные методы 

2.1.2 2.1.3 2.1.4 2.1.5 2.1.6 2.1.7

2.2 этапы 

2.2.4 2.2.5 2.2.6 2.2.7

2.1.1 2.1.8 

2.2.2 2.2.3 2.2.8 2.2.9 2.2.12.2.1 

Вх Вых
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Система работ на основе общенаучного метода исследования  
Исходя из основных составляющих общенаучного метода (ОНМ): 

ОНМ =  С1, С2, … , СN; R ,    (1) 
где С1–целеполагание, С2–схема действий, С3–язык науки, С4–доказательность, С5–

апробация; R–матрица связи, 
целесообразно подробнее рассмотреть его составляющие. В рамках составляющей 

С1, как цепочки целеполагания: 
 С1 =  Лозунги, Проблематика, Проблема, Объект, Глобальная цель,  

{Локальные цели},{Задачи},{Функции},{Параметры},{Значения параметров} , (2) 
должно быть запланировано достижение нового качества процесса и результата 

НИОКР, связанное с получением новых данных (частный подход) и новых знаний (об-
щий подход). 

В рамках составляющей С2 следует выполнить действия в соответствии со структур-
ной моделью системы 2 (см. рис.1), которая приведена на рис. 3. 

Рис.3 Одна из возможных структур общенаучного метода познания/исследования 
(2.1.1 – индукция, 2.1.2 – дедукция, 2.1.3 – анализ, 2.1.4 – синтез, 2.1.5 – аналогия, 2.1.6 – обобщение, 
2.1.7 -  идентификация, 2.1.8 – типологизация, … , 2.2.1 – выбор объекта, 2.2.2 – эксперимент / опыт / на-
блюдение, 2.2.3 – статистическая обработка данных, 2.2.4 – аналитика, 2.2.5 – теоретизация, 2.2.6 – из-
ложение результатов, 2.2.7 – выявление новизны/соответствия, 2.2.8 – выявление полезности, 2.2.9 – по-
становка новых задач, 2.2.10 – осмысление вызовов, Вх – философские предпосылки и ориентации; Вых – 
общенаучные предпосылки) 

 
Оговоренное в блоке 2.2.10 осмысле-

ние вызовов предусматривает работу с 
возможным их пакетом. Пример такого 
пакета приведен в таблице 2, как напо-
минание об ответственности науки. Таб-
лица 2 позволяет сделать вывод о том, 
что сложный объект НИОКР в ЛПУ-
лидере представляет из себя гиперструк-
туру (корпорация, фирма, филиал по ас-
пекту деятельности, отделение, участок, 
рабочее место, агрегат, узел агрегата, 

деталь узла, часть детали, матери-
ал/вещество), перекрывающую ~ 10 
уровней иерархии с продолжением «в 
низ», по крайней мере, до наноразмеров, 
что в целом дает диапазон масштабов 
1010  10-9. Тем самым еще раз подтвер-
ждается, что на смену линейному при-
шло многоуровневое системное мышле-
ние. 

2 Система, реализуемая общенаучный метод  

2.1 частные методы 

2.1.2 2.1.3 2.1.4 2.1.5 2.1.6 2.1.7

2.2 этапы 

2.2.4 2.2.5 2.2.6 2.2.7

2.1.1 2.1.8 

2.2.2 2.2.3 2.2.8 2.2.9 2.2.10 2.2.1 

Вх Вых
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Таблица 2 
Вызовы, брошенные исследователю 

№ Источник вызова  Формулировка вызова, как соответствие уровню:  

1 Природа ответа на вопрос: «Как устроена природа?» 

2 Социум  научно-технического прогресса, 
экономики, основанной на знаниях,  
ответа на вопрос:  «Как устроены человек и социум?» 

3 Практика  инноватики,  
эффективности науки  

4 Наука  нового (для человечества) знания 

5 Лженаука  
   Псевдонаука 
       Квазинаука 

противостояния науке,  
отвлечения ресурсов, 
имитации науки  

6 Экономика  рынка,  
ответа на вопрос:  «Как устроен рынок?» 

7 Исследователь  личных амбиций  
 
Детализация структуры 2.2 (см. рис.3) приведена на рис.4. 

Рис. 4. Технологическая общенаучная схема познания/исследования действительности на основе 
структуры 2.2 

(этапы: 2.2.1 – выбора объекта и предмета исследования, 2.2.2 – эксперимента/ опыта / наблюдения, 
2.2.3 – статистической обработки данных, 2.2.4 – аналитики, 2.2.5 – развития теории, 2.2.6 – изложения 
результатов, 2.2.7 – выявления соответствия и новизны, 2.2.8 – выявления полезности, 2.2.9 – генериро-
вания гипотез и постановки задач, 2.2.10 – осмысления вызовов;  
информация: 1 – об объекте и предмете, 2 – новый факт и первичные данные, 3 – достоверные данные, 
4 – развитые модели, 5 – развитые законы и теория, 6 – новые гипотезы, 7 – новые результаты, 8 – при-
кладные результаты, 9 – задачи, 10 – перевод вызовов на язык науки, Вх1 – философские предпосылки, 
Вх2 – потребности (вызовы) общества и личности исследователя, Вых – общенаучные предпосылки, по-
становочные публикации, отчетность, первичный ответ на вызовы). 

 
При детализации блока 2.2.7 целесообразно помнить о системном методе прототи-

пирования (рис.5). 

2.2.1 1 2.2.2 2 2.2.3 3 2.2.4 4 2.2.5 5

2.2.6 

Вых 

2.2.7 7 2.2.8 8 2.2.9 9 2.2.10 

6

10 

Вх2 

Вх

Управляющий интерфейс 
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Рис. 5 Схема основной части системного метода прототипирования 
(1 – тема в исходной постановке, 2 – задание направлений информационного поиска, 3 – обзор резуль-
татов информационного поиска, 4 – работа с аналогами, 5 – работа с прототипами, 6 – генерирование 
гипотез о предполагаемых решениях для парирования недостатков прототипов, 7 – формулирование 
предмета НИОКР; прототипируемые направления темы: 3.1 – 7.1 – первое, 3.n – 7.n – n-ое). 

 
В рамках составляющей С3, входящей 

в кортежную формулу (1), следует опре-
делиться с языком науки, исходя, с од-
ной стороны, из его строгости (от вер-
бального описания через полуформали-
зованные модели к математическим но-
тациям), с другой, - из наличия меры, 
т.е. однозначных измерений и оценок. 
В рамках составляющей С4 речь 

должна идти о воспроизводимости дан-
ных и об адекватности моделей, как ми-
нимум. При этом следует учитывать, что 
наука построена на презумпции виновно-
сти, т.е. на необходимости самому науч-
ному работнику предоставлять научной 

общественности доказательства своей 
правоты. 

 В рамках составляющей С5 следует 
предусмотреть обсуждение, рецензиро-
вание и достойную публикацию резуль-
татов, а также учет уровня их цитирова-
ния. Особое внимание в ходе этапа 2 
следует обратить на рекомендации клас-
сиков моделирования [10-15]. 

 
Система специально-научных методов 

исследования В рамках этапа 3 (см. рис. 
1) применительно к любому из блоков 
(от 3.1 до 3.n) можно руководствоваться 
схемой на рис.6. 
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Рис. 6  Структура работ в рамках специально-научных методов исследования 
(1 – информация об объектах исследования, 1.1 – природа, 1.2 – человек, 1.3 – социум, 1.4 – техника и 
технологии, 1.5 – экономика, 1.6 – экология, 1.7 – демография и т.п., 2 – аудит и отбор арсенала: 2.1 – 
методов, 2.2 – аппаратуры, 2.3 – кадров, 2.4 – моделей, 2.5 – теорий, 3 – список отобранного, 4 – реали-
зация специально-научного метода исследования).  

 
Действия на этом этапе обычно не 

вызывают методологических затрудне-
ний, т.к. складываются десятилетиями в 
рамках каждой конкретной научной шко-
лы, особенно в медицине. 

Системы работ по интеграции 
В рамках системы 4 (см. рис.1) долж-

ны быть предусмотрены работы по соци-
альной, научной, экономической, физио-
логической, языковой и т.п. интеграци-
ям. Особое место должно быть отведено 
естественно-научной интеграции в части 
классического физикализма и современ-
ного мировидения. Следует учесть из-
вестные интегративные стратегии и 
межпарадигменную интеграцию. В ЛПУ 
немаловажная роль должна отводиться 
интегративной психологии и интеграции 
рынка с потребителем [16]. Высока при 
этом роль медико-технической интегра-
ции [17]. Отмечается, что за последние 
годы заметно пошатнулись ранее незыб-
лемые устои эмпиризма с его чувствен-

ным восприятием проблемных ситуаций 
и логистическими умозаключениями. До-
минирующую позицию в НИОКР стал за-
нимать метод компьютерного моделиро-
вания. Его основа – математические ме-
тоды в медицине [18-20]. 

В рамках системы 5 заложены спе-
цифические работы, связанные с мето-
дологией и инструментарием системной 
интеграции  [16, 21, 22]. При этом требу-
ется не декларировать системность, что 
иногда имеет место в медицине, а реали-
зовать ее. 

 
Поведение системы НИОКР 
Вышеописанная общая схема органи-

зации  
НИОКР позволяет надежно модели-

ровать ее поведение. При этом пред-
ставляют интерес известные модели [23-
26], прежде всего: 
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где L и L


    - научные кадры и их производство во времени, 

      A и A


    - ассигнования на науку и их производство во времени, 

      B и   В


  - количество публикаций и их производство во времени, 

      S и  S


   - научные знания и их производство во времени, 
      , ,    - коэффициенты пропорциональности, 
      M - финансирование. 
 
В условиях сегодняшней экономики весьма полезно моделирование системы «знания 

– деньги» [27]: 
(4) 

 
(5) 

 
где ii II ,  - знания и их прирост i-го типа, 

ii MM , - деньги и их прирост, 
      в (4)  1-ое слагаемое – прирост за счет собственной работы фирмы, 
               2-ое слагаемое – прирост в результате информационного обмена, 
               3-ье слагаемое – старение информации, 
               4-ое слагаемое – ограничение роста I и M из-за усложнения структуры и  
                                             процессов, 
     в  (5)  1-ое слагаемое – прирост за счет собственной работы фирмы, 
               2-ое слагаемое – конкуренция между фирмами, 
               3-ье слагаемое – налоги, амортизация, прибыль собственника, 
               4-ое слагаемое – ограничение роста, 
                k1-8 - коэффициенты.   
  
 Для процессов  генерирования и восприятия информации известна [28] модель с 

распределенными параметрами: 
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2
ii Ia  - теснота однотипной информации, 
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Моделируя совместное поведение, с 
одной стороны,  априорной информации 
о движении ЛПУ в служебном простран-
стве состояний по всем основным со-
ставляющим (материя, энергия, люди), 
т.е. плана, с другой стороны, данных, 
получаемых в ходе этого движения с по-
мощью системы мониторинга, можно по-
лучать достаточно «прозрачную» карти-
ну о ситуации. Если же имеет место за-
метное отклонение такого движения от 
заданной (администрацией) цели, то 
становится актуальной задача управле-
ния, суть которого – подача на движу-
щуюся систему воспринимаемой (управ-
ляющей) информации. 

При этом желателен учет распреде-
ленности, т.е. использование не только 

обыкновенных  dt
dII  , но и частных 

 дx
дI  производных, где х – координата 

по иерархии исполнения/ управления 
[29, 30].  

 Пример 
В качестве примера нами рассмотре-

но начало системных НИОКР по меди-
цинской реабилитации [31]. Так, на пер-
вом этапе выбрали философский метод 
герменевтики и треугольник миров 
К.Поппера: мир физического – мир соз-
нания – мир знаний. Герменевтика, как 
наука об истолковании текстов, позволи-
ла нам выйти на ведущий эмпирический 
факт – дефицит знаний о том, как «уст-
роена» реабилитация (рис.7). 

 
Рис.7. Тенденция снижения числа публикаций на темы реабилитации в зависимости  

от усложнения задач НИОКР 
(1 – прикладная реабилитация, 2 – управление реабилитацией, 3 – теоретическая реабилитация, 4 – 
развитие реабилитации, 5 – структура реабилитации, 6 – свойства реабилитации, 7 – связь структуры и 
свойств). 
 

Видно, что имеет место дефицит ин-
формации по конструктивному базису 
реабилитации. Для уяснения этого факта 
мы применили общенаучный метод ана-

логии (табл.3). При этом в качестве про-
стейших аналогов взяли органическое 
вещество – спирт и живой объект – лицо. 
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Таблица 3 

Пример метода аналогии 

Объект Графический 
образ 

Структурно-
графический 
примитив 

Свойства 

спирт 

 
 
 
 
 
    

масса,  
плотность, 
вязкость, 

лицо 

  

  

задумчивость 
красивость 
взрослость 

реабилитация 
  

  

 

Из таблицы видно, что для медицин-
ской реабилитации на сегодня нет струк-
турно-графического примитива, как ос-
новы структурного моделирования, нет 
пакета свойств и нет связи «структура-
свойство».  Из теории же К.Поппера мы 
вышли, кроме того, на факт неопреде-
ленности когнитивного потенциала реа-
билитации. 
Таким образом, уже этап философско-

го осмысления проблемы дал конструк-
тивный материал для дальнейших НИОКР 
по медицинской реабилитации. 

 
Результаты и выводы 
Представлена общая схема организа-

ции научно-исследовательских и опытно-

конструкторских работ в лечебно-
профилактическом учреждении-лидере, 
отражающая общекультурное понятие 
«Метод исследования». 
Предложены структуры действий на 

основе философского, общенаучного, 
специально-научного и интеграционных 
методов исследования. 
Представлена подборка математиче-

ских моделей поведения науки. 
По этим результатам может быть сде-

лан вывод о целесообразности использо-
вания предложенной схемы в качестве 
маршрутизатора при организации науки 
в лечебно-профилактическом медицин-
ском учреждении-лидере. 
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