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Аннотация. В последние годы корпоративно организованные компании осознали необходимость управления всеми формами соот-
ветствующих знаний. Такой процесс включает в себя создание знаний, их сбор, совместное использование и поддержание в рабочем 
состоянии. Интеграция этих компонентов в деятельности медицинских компаний имеет важное значение для обеспечения эффек-
тивности и устойчивого развития национальных систем здравоохранения. Используя знания, практикующие врачи и другие сотруд-
ники могут принимать стратегические решения в отношении лечения пациента, прогнозирования заболеваний и решения опера-
тивных бизнес-задач.
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Annotation. In recent years, corporately organized companies have realized the need to manage all forms of relevant knowledge. Such a 
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Введение

Знание может быть определено, по нашему мне-
нию, как изучение, осознание и освоение фактов 
или событий на основе наблюдения, опыта и пони-
мание реальности в определенном контексте в опре-
деленный период времени. В свою очередь управле-
ние знаниями (УЗ) — это процесс преобразования 

информации и интеллектуальных активов в непре-
ходящую ценность, превращая знания в ресурс и 
инструмент, необходимый для принятия мер. По 
данным Всемирной организации здравоохранения 
Организация (ВОЗ), «сама природа знаний предпо-
лагает, что они могут использоваться неограничен-
ным числом людей одновременно. И несмотря на 
то, что это является абсолютно приемлемым в отно-
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шении общих знаний, это тем не менее создает ди-
лемму с точки зрения их коммерческого использо-
вания» [1].

Медицинские данные — это данные, которые со-
стоят из истории болезни пациента, методов лече-
ния, диагнозов и частых нарушений здоровья ин-
формация о ближайших родственниках и роде заня-
тий.

Медицинская информация может быть опреде-
лена как любая информация, касающаяся истории 
болезни человека, психического или физического 
состояния, а также лечения или диагноза, постав-
ленного медицинским работником. Знания можно 
было бы определить в медицинском контексте как 
способность медицинского работника запоминать и 
интерпретировать полученную медицинскую ин-
формацию.

В отдельных работах встречается мнение о том, 
что существует четкое различие между данными, 
информацией и знаниями. Данные преобразуются в 
информацию, когда они были изменены и им при-
дан смысл. Информация создается, когда данные 
оцениваются каким-либо образом, например, при 
категоризации, сортировке и извлечении. Инфор-
мация преобразуется в знания, как только она обра-
батывается в сознании людей. Информация также 
становится знаниями, когда критическое мышле-
ние, оценка, структурирование или организация 
применяются для поддержки решений или понима-
ния концепций. И в обратном направлении: знание 
становится информацией, как только оно сформу-
лировано и представлено в виде текста, графики, 
слов или других символических форм. Источником 
информации также могут стать данные, и они могут 
быть объединены с другими формами данных для 
дальнейшей обработки. Примером такого перехода 
могут быть возраст, пол и другие персональные дан-
ные, которые собираются у пациента в медицинских 
целях. Разнообразные формы медицинской карты 
могут быть источником информации для медсестер 
и врачей для определения распространенности того 
или иного заболевания у определенного круга паци-
ентов в зависимости от возраста. Это, в свою оче-
редь, может стать знанием для медицинского работ-
ника, если смешать его с неявными знаниями, полу-
ченными из предыдущих медицинских знаний.

По мнению некоторых авторов, «компетентность 
медицинской организации в УЗ во многом опреде-
ляет такие аспекты работы как, способность органи-
зовать междисциплинарное взаимодействие специ-
алистов в процессе оказания медицинской помощи, 
принимать эффективные врачебные решения с уче-
том коллективного опыта организации и современ-
ных достижений медицинской науки, эффективно 
использовать высокотехнологичное медицинское 
оборудование, поддерживать достаточный уровень 
квалификации медицинских специалистов» [2].

Румизен определяет управление знаниями как 
систематический процесс, посредством которого 
создаются, фиксируются, передаются и эффективно 
используются знания, необходимые организации 
для достижения успеха [3]. Джаррар и др. (2010) 

придерживаются мнения, что имеющиеся в научной 
литературе определения указывают на то, что 
управление знаниями имеет дело со всеми четырь-
мя основными компонентами, указанными ниже:

—Знание
—Организационная культура
—Используемые ресурсы, которые могут быть 

человеческими, технологическими или опера-
ционными, в зависимости от активов органи-
зации.

—Процессы, связанные с получением, поиском и 
повторным использованием знаний [4].

Медицинские знания создаются путем сбора 
местного опыта, связанного с конкретными клини-
ческими случаями и медицинскими службами/про-
граммами, выработки нового понимания взаимо-
связей между конкретными факторами, процессами 
и результатами первичных исследований. Управле-
ние знаниями может быть применено к медицине с 
использованием набора принципов, инструментов 
и практик, которые позволяют людям создавать ме-
дицинские знания, делиться ими, переводить и при-
менять то, что они знают, для создания ценности и 
повышения эффективности.

Методы управления знаниями уже давно внедре-
ны во многих компаниях. Однако отрасль здравоох-
ранения не спешит внедрять такие принципы и 
концепции. Компании, стремящиеся стать ориенти-
рованными на знания, интегрируют концепции 
управления знаниями с информационными техно-
логиями и внедряют их в повседневную практику. С 
момента масштабного развития и коммерциализа-
ции Интернета в 1990-х годах IT-системы перестали 
использоваться только в качестве инструмента для 
управления данными и выполнения управленческих 
функций потребности в отчетности, но нашли ши-
рокое применение в обеспечении механизмов при-
нятия стратегических управленческих решений и 
содействия сотрудничеству между внутренними и 
внешними подразделениями организаций [5].

Цель настоящей работы — провести обзор науч-
ных исследований, отражающих возможности при-
менения концепции управления знаниями в дея-
тельности медицинских организаций.

Материалы и методы
Работа написана на основе общенаучных мето-

дов исследования: анализа и синтеза. В основу ана-
лиза легли публикации российских и зарубежных 
авторов, исследующих проблематику управления 
знаниями в междисциплинарном разрезе. Работа 
представляет собой теоретический обзор литерату-
ры и раскрывает возможности управления знания-
ми в медицинских организациях.

Результаты и обсуждение
Знания включают в себя данные, информацию и 

опыт. Это сочетание фактов, анализа, тренингов и 
извлеченных уроков, которые составляют значимую 
для отдельного человека совокупность информаци-
онных единиц. Концепция управления знаниями 
предоставляет частным лицам и организациям ме-
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тоды и методологии, которые используют комбина-
цию интеллектуального капитала, бизнес-процессов 
и ИТ-решений для использования более эффектив-
ных средств работы. Посредством сбора, организа-
ции, кодификации (преобразования знаний), рас-
пространения и использования знания, компании 
могут использовать и внедрять методы управления 
ими, позволяя сотрудникам обеспечивать позитив-
ные изменения. Кроме того, хранилище различных 
типов знаний внутри организации позволяет буду-
щим поколениям учиться на прошлых ошибках и 
разрабатывать инновационные решения для нужд 
бизнеса.

Знания делятся на две различные категории, на-
зываемые явными и неявными знаниями. Явное 
знание — это информация, которую легко собрать, 
структурировать и которой можно поделиться с 
другими индивидуумами. Например, явными зна-
ниями могут быть такие документы, как больнич-
ные правила и процедуры, а также клинические ди-
агностические методики. С другой стороны, неяв-
ные знания состоят из опыта и навыков, которые 
человек может приобрести со временем и приме-
нить к решению проблем.

Неявные знания необходимы для обмена ими с 
другими клиницистами опытом. Явные знания так-
же очень важны, как и гипотетико-дедуктивные 
рассуждения, которые применяются врачами. Про-
шлая литература показывает, что управление знани-
ями может быть применено к любым конкретным 
областям медицины.

Люди являются важными носителями знаний в 
области медицины и хранят значительную часть ме-
дицинских знаний в своем сознании. По этой при-
чине небольшие изменения в составе рабочей силы 
могут оказать существенное влияние на глобальные 
показатели. Процесс управления знаниями в обла-
сти медицины может быть описан только с учетом 
того факта, что он состоит не только из процессов и 
материальных ресурсов, но и из людей, которые ге-
нерируют знания.

Врачи в большинстве случаев рассуждают, вспо-
миная прошлые ситуации, похожие на текущую. 
Этот процесс часто искажается из-за тенденции 
вспоминать только более недавние случаи. Монтани 
также предположил, что ключевым решением явля-
ется методология, позволяющая извлекать все име-
ющиеся оперативные знания, также относящиеся к 
более старым примерам [6].

Несомненно, внедрение стратегий и практик 
управления знаниями в медицинской сфере может в 
значительной степени помочь улучшить работу ме-
дицинских работников и программ, а также способ-
ствовать достижению конечной цели — улучшению 
показателей здоровья населения.

Воздействие событий с течением времени может 
изменить мыслительный процесс человека. Неявное 
знание трудно уловить, структурировать и передать 
другим людям [7]. Более того, Кортари, Хованец, 
Хасти и Сиббальд определяют неявное знание как 
понимание причины и способа конкретного дей-
ствия применительно к конкретной предметной об-

ласти [8]. Из-за степени сложности, объективности 
и субъективности неявные знания трудно фиксиро-
вать и передавать, не выделяя значительных ресур-
сов на кодификацию знаний в явной форме, кото-
рая может быть использована другими.

На микроуровне знания могут быть дополни-
тельно усовершенствованы. В сфере здравоохране-
ния дальнейшее изучение помогает определить раз-
личные аспекты предметной области, которые мо-
гут принимается во внимание в связи с интеграцией 
практик управления знаниями. Абиди определил 
восемь различных типов знаний в области здраво-
охранения [9]. Рассмотрим только три из них, по-
скольку они соотносятся с рассматриваемым пред-
метом.

1. Знания поставщика.
Знания поставщика также называются знаниями 

практикующего специалиста. Это самый очевид-
ный тип знаний, который приходит на ум, говоря об 
управлении знаниями в медицинской организации. 
Медицинские работники в этом качестве обладают 
как явными, так и неявными знаниями. Например, 
врачи обязаны знать стандартную медицинскую ин-
формацию, которая является легко извлекаемой из 
справочных материалов, таких как учебники (на-
пример, по анатомии человека). Однако некоторые 
могут счесть, что наиболее важным типом знаний 
поставщиков является неявная форма. Благодаря 
многолетней медицинской практике и опыту, врачи 
создают внутреннюю базу знаний о симптомах и 
фактах о пациентах и медицинских состояниях, ко-
торые используются при удовлетворении потребно-
стей в профилактическом обслуживании и лечении 
заболеваний.

2. Знание пациента.
С другой стороны, медицинский спектр состоит 

из молчаливого знания пациентов. Пациенты обла-
дают сложными знаниями о текущих и прошлых за-
болеваниях, о которых практикующие врачи могут 
не знать. Однако такие знания крайне важны для 
практикующих врачей, особенно когда речь заходит 
о диагнозах и назначаемых методах лечения заболе-
ваний.

3. Организационные знания.
Медицинские учреждения состоят из других ре-

сурсов, основанных на знаниях, к которым есть до-
ступ и у пациента, и у врача. Эта область знаний мо-
жет состоять из самых разных знаний, полученных 
из медицинских диагностических систем, текстовых 
материалов и от других медицинских работников с 
узкими медицинскими специальностями. Более то-
го, этот объем может содержать знания о процессе 
медицинского лечения, рекомендованные учрежде-
нием или медицинским обществом.

Процессы управления знаниями — это методы, 
используемые для сбора знаний и обмена ими. Они 
состоят из следующего:

—Идентификация медицинских знаний. Это 
включает в себя неявные знания, которые при-
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обретаются медицинскими работниками с те-
чением времени, и явные знания, которые 
оцифровываются в медицинских документах, 
отчетах, книгах и записях.

—Захват знаний. Это включает в себя сбор или 
извлечение медицинских неявных и явных 
знаний, полученных в ходе диагностики, опе-
раций и назначенного лечения, проводимых 
посещающими врачами. Это знание должны 
быть сохранены для легкого повторного ис-
пользования сельскими медицинскими работ-
никами в (ситуациях) чрезвычайных ситуа-
ций, связанных с отсутствием врачей. Инфор-
мационные технологии (ИТ) могли бы способ-
ствовать накоплению знаний за счет повсе-
местного использования текстовых редакто-
ров, которые генерируют электронные доку-
менты, которыми легко обмениваться через 
Интернет, электронную почту или в виде доку-
мента. Это приводит к актуализации знаний.

—Актуализация знаний: это предполагает капи-
тализацию медицинских знаний. Корпоратив-
ные системы управления памятью и знаниями 
разрабатываются в этот этап.

—Повторное использование знаний. Медицин-
ские знания могут быть извлечены, сохранены, 
усовершенствованы и использованы повтор-
но. Это связано с необходимостью повторного 
использования полученных знаний для буду-
щих целей. Интранеты и интернеты способ-
ствуют быстрому доступу к знаниям и их по-
вторному использованию. Методы поиска ис-
пользуются для извлечения знаний.

Интеграция здравоохранения и информацион-
ных технологий обычно называется медицинской 
информатикой. Медицинская информатика стано-
вится популярной темой в индустрии здравоохране-
ния [10]. В результате развития медицинской ин-
форматики в отрасли здравоохранения были вне-
дрены некоторые IT-решения для управления зна-
ниями, аналогичные тем, которые используются в 
мире бизнеса в целом. Например, медицинские уч-
реждения внедряют инструменты управления кон-
тентом, такие как хранилища баз медицинских зна-
ний и законченных случаев. Кроме того, обучение 
на основе Интернета были внедрены системы 
управления, состоящие из онлайн-классов и обуча-
ющих видеороликов для повышения квалифика-
ции медицинских работников, а также много других 
прикладных инструментов управления знаниями, 
актуальных именно для сферы здравоохранения.

В последние годы популярный тип информаци-
онной системы здравоохранения внедряется круп-
ными больницы. Были разработаны и внедрены си-
стемы электронных медицинских карт (ЭМК) и 
личных медицинских записей (ЛМЗ), преобразую-
щие обычную бумажную систему учета пациентов.

Диагностические данные пациента и информа-
ция о лечении были преобразованы в электронный 
формат, к которому медицинский персонал больни-
цы и другие партнеры могут получить доступ для 
оценки различных результатов анализов и проведе-

ния лечения. Типы данных, которые могут быть 
введены в ЭМК или ЛМЗ и сохранены в них, об-
ширны. Взятые в совокупности, эти данные могут 
быть проанализированы и организованы в виде зна-
чимой информации. Как ЭМК, так и ЛМЗ могут со-
вместно использоваться различными поставщика-
ми медицинских услуг, предлагая более целостный 
профиль пациента, чем отдельные фрагменты дан-
ных. Типичными примерами данных, вводимых в 
ЛМЗ, являются результаты лабораторных исследо-
ваний, история приема лекарств, аллергии, хрони-
ческие заболевания, отчеты о визуализации, инфор-
мация о заявлениях на медицинское обслуживание, 
госпитализации и т. д.

В настоящее время учреждения, которые внедри-
ли системы электронных медицинских карт, про-
должают совершенствовать свои знания путем ко-
дификации и передачи явных и неявных знаний, та-
ких как медицинские практики, процессы и опыт, в 
системы поддержки принятия решений в области 
здравоохранения [11].

В то время как системы поддержки принятия ре-
шений в области здравоохранения могут быть раз-
работаны для удовлетворения различных потребно-
стей медицинских организаций, существует общая 
цель, стоящая за внедрением систем клинической 
поддержки, — повысить эффективность операций 
за счет использования знаний, полученных в ходе 
наблюдений. Используя знания, полученные в ре-
зультате наблюдений, практикующие врачи и дру-
гие сотрудники могут принимать стратегические ре-
шения в отношении лечения пациента, прогнозиро-
вания заболеваний и решения оперативных бизнес-
задач, таких как стоимость медицинского обслужи-
вания, с помощью методов интеллектуального ана-
лиза данных.

Внедрение практик управления знаниями в сфе-
ре здравоохранения отличается от аналогичных 
практик управления знаниями в других компаниях. 
Однако методы, с помощью которых кодифициру-
ются знания и преобразовываются неявные знания 
в пригодный для использования формат различает-
ся в зависимости от типа искомого решения. На-
пример, для разработки баз знаний, облегчающих 
обмен опытом и медицинскими случаями, необхо-
димо аккумулировать существующие знания и ин-
формацию, чтобы разработать структуру, для кото-
рой может быть создана база знаний. Некоторые 
ученые предполагают, что классификации связана 
со стадиями заболевания в зависимости от острого 
или хронического характера [12].

Чтобы кодифицировать и передавать этот тип 
клинических знаний, Абиди предлагает методы, ко-
торые используются в других отраслях, использую-
щих управление знаниями [9]. Например, получе-
ние неявных знаний может быть получено от экс-
пертов в области знаний с помощью интервью.

В качестве альтернативы разработчики знаний 
могут предложить модель и определить системные 
требования на основе оценки клинической практи-
ки, чтобы понять общие медицинские элементы и 
взаимосвязи. Кроме того, для разработки систем 
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поддержки принятия решений, основанных на зна-
ниях, разработчикам требуется четкое понимание 
как явных, так и неявных знаний с точки зрения 
взаимосвязей и результатов между медицинскими 
состояниями и методами лечения. Следовательно, 
существующие логические правила, основанные на 
принятии решений, должны быть разработаны в со-
ответствии с клиническими процедурами, практи-
ками и опытом эксперта по знаниям [9]. И наобо-
рот, текущая реализация большинства систем элек-
тронных медицинских карт содержит неструктури-
рованную и избыточную информацию. Система, ос-
нованная на принятии решений, с такими типами 
становится трудно использовать информацию из 
электронных медицинских карт.

Самым большим препятствием на пути успеха 
любого решения по управлению знаниями является 
культура организации [8]. Этот барьер состоит как 
из организационной составляющей, так и из инди-
видуальной. Например, если руководство больницы 
или иной медицинской организации внедряет мето-
ды и системы управления знаниями без учета инте-
ресов своих пользователей, то общий успех инициа-
тивы может быть серьезно затруднен. Следователь-
но, чемпион должен присутствовать наряду с под-
держкой руководства необходима поддержка трудо-
вого коллектива, чтобы вовлечь пользователей в 
жизненный цикл разработки системы управления 
знаниями. Построение системы УЗ подобно форми-
рованию сообщества лучших практик [13]. Что каса-
ется решений, основанных на IT, то для определе-
ния системных требований и получения знаний сле-
дует привлекать экспертов в области знаний и ра-
ботников, чтобы убедиться, что система разработа-
на не только соответствующим образом в отноше-
нии его конкретной цели, но, и чтобы просвещать, 
знакомить и пропагандировать важность таких 
практик и инструментов.

Cоздание систем, основанных на принятии ре-
шений, среди других IT-решений может столкнуть-
ся с препятствиями в зависимости от восприимчи-
вости человека. Действующая организационная 
культура конкретных медицинских организаций 
сильно отличается всегда привязана к медицинским 
практикам и методологиям, сложившимся за пери-
од функционирования организации.

Заключение
В целом, внедрение практик и систем управления 

знаниями является темой, вызывающей большой 
интерес среди медицинского сообщества и делового 
мира. Каждый год публикуется множество статей, 
посвященных этим проблемам в здравоохранении. 
Однако, в научной литературе крайне мало работ, 
посвященных подробному анализу фактического 
внедрения и уроков, извлеченных из существующих 
внедрений управления знаниями на основе IT в от-
расли здравоохранения. Большинство исследований 
и других ресурсов, посвященных управлению зна-
ниями в здравоохранении, сосредоточены на о тео-
риях, в то время как разработка и создание элек-

тронных систем медицинской документации и иные 
прикладные решения представляют интерес органи-
заторам здравоохранения. Исследование этого 
предмета дает представление о возможностях прак-
тик управления знаниями в системах здравоохране-
ния будущего.
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