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Аннотация. Клиническая наука в России находится в постоянном развитии, и период с 2020 по 2022 годы характеризуется рядом 
важных тенденций и приоритетов. Данные направления во многом обусловлены глобальными изменения в структуре здравоохране-
ния, оказания медицинской помощи и фокусом внимания исследователей во всем мире в связи с пандемией COVID-19. В данном 
обзоре рассмотрены несколько ключевых областей, которые определяют будущее развитие медицины в мире и в стране: цифровая 
медицина и технологическая интеграция, персонализированная предиктивная медицина, искусственный интеллект в медицине, а 
также изменение понятия качества жизни и признание первичной роли психо-социальных воздействий в структуре оказания меди-
цинской помощи.
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Введение

Мировая медицинская наука, в том числе и оте-
чественна, претерпевает в настоящий момент каче-
ственную трансформацию, следуя по стопам техно-
логического прогресса [1]. В последние 3 года этот 
процесс происходил с особенной интенсивностью, 

обусловленной рядом фактором, одним из которых 
была пандемия новой коронавирусной инфекции. 
Пандемия SARS-CoV-2 внесла существенные изме-
нения не только в структуру оказания медицинской 
помощи и управление здравоохранением [2], но и 
по новому расставила исследовательские приорите-
ты в клинической и фундаментальной медицине, во 
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многом благодаря выявленным проблемам с несо-
гласованными усилиями ученых при анализе резко 
нарастающего объема клинических данных [3].

Целью данного обзора было продемонстриро-
вать текущее состояние исследовательских интере-
сов к проблемам клинической медицины после пан-
демии COVID-19.

Общие тренды по положению клинической 
медицины в структуре публикационной 

активности стран

Рис. 1. Динамика изменения долей статей по топ-5 научных областей, наиболее значимых для РФ, от общего числа статей в регионе, в сравнении с 
динамикой в мире и двух странах-лидерах по публикационной активности (по данным Scival).

За период 2020—2022 наблюдалось резкое воз-
растание публикационной активности в клиниче-
ской медицине. Помимо вклада огромного числа 
статей про COVID-19 в данный тренд, также наблю-
далась общая динамика перераспределения исследо-
вательских интересов в мире в целом и в странах-
лидерах к медицине (рис. 1). В РФ последние 20 лет 
идет перераспределение долей научных направле-
ний по общему объему публикационной активно-
сти. Нисходящие тренды демонстрирует физика и 
материаловедение, инженерия растет только по-
следние 3 года. При этом медицина и компьютер-
ные науки демонстрировали устойчивый рост более 

10 лет, к 2022 году (по сравнению с 2012-ым) увели-
чив свою долю в 2 и 2.4 раза, соответственно, что яв-
ляется закономерным отражением больших миро-
вых трендов. Но при этом в 2023 году доля и число 
статей по медицине в РФ сильно упали по сравне-
нию с прошлым годом — а в компьютерных науках 
рост продолжается.

Более 6% всех статей, опубликованных в медици-
не за этот период (194 672 из 3 056 607 по данным 
Scival), относятся к тематическому кластеру 
«COVID-19; SARS-CoV-2; Coronavirus», что не толь-
ко является наиболее крупной тематикой за период, 
но и по объему сопоставимо с общим объемом 
большинства отдельных клинических областей 
(рис. 2).

Такое резкое перераспределение исследователь-
ских интересов в клинической медицине также при-
вело к изменению позиций ряда стран в мировых 
рейтингах публикационной активности (табл. 1). За 
10-ти летний период 2013—2022 среди 228 стран РФ 
занимает совокупно 19 место, с 139 662 авторами, 
поучаствовавшими в 1.4% мировых публикаций в 
клинической медицине. Примечательно, что среди 
топ-25 стран, РФ занимает первую позицию по ди-
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намике роста как самих публикаций (+345% за пе-
риод), так и числа новых авторов (+340% за период), 
опережая по этим показателям даже Китай — одна-
ко, на данный момент демонстрируя низкие показа-
тели цитируемости публикаций.

Та б л и ц а  1
Сопоставление публикационной активности топ-25 стран в области клинической медицины за период 2013—2022 гг.

* Индекс сравнивает статьи с одинаковым годом публикации, типом и из одной и той же дисциплины, используя данные о цити-
ровании из базы данных Scopus. Значение индекса, равное 1, указывает на то, что статья находится на одном уровне со средним зна-
чением для мирового уровня статей в данной области науки за сравниваемый период.

№ Страна
Число публикаций по 

клинической медицине 
за 2013—2022

Рост числа пу-
бликаций за 
период (%)

Число 
авторов

Среднее число авто-
ров из страны на 1 

публикацию

Динамика чис-
ла авторов за 

период (%)

Среднее число 
цитирований на 

публикацию

Индекс 
цитиро-
вания*

1 США 2360530 (27.9%) 31.5 1876384 0.79 55.3 19.4 1.43
2 Китай 973270 (11.5%) 226.9 1771701 1.82 290.5 12.4 0.99
3 Великобритания 662812 (7.8%) 35.1 458727 0.69 53.7 23.3 1.76
4 Германия 484211 (5.7%) 33 340682 0.70 49.1 20.5 1.49
5 Италия 407722 (4.8%) 59.5 291794 0.72 53.8 21 1.62
6 Япония 402291 (4.7%) 27.1 392613 0.98 29.7 13.2 0.98
7 Канада 368777 (4.4%) 53.2 249533 0.68 65.3 23.6 1.73
8 Индия 329704 (3.9%) 137.8 394420 1.20 155.7 9.1 0.87
9 Австралия 325768 (3.8%) 61 199634 0.61 76.3 23.5 1.73

10 Франция 325415 (3.8%) 24.3 257765 0.79 38.6 23 1.66
11 Испания 280761 (3.3%) 53.4 297416 1.06 62.4 19.3 1.47
12 Нидерланды 241955 (2.9%) 34.4 137384 0.57 50.4 27.8 1.94
13 Бразилия 208177 (2.5%) 55.5 317941 1.53 72.1 14.8 1.15
14 Южная Корея 207266 (2.4%) 47.1 180593 0.87 45.9 15.7 1.16
15 Турция 180945 (2.1%) 50.6 136147 0.75 55.8 9.3 0.79
16 Швейцария 168065 (2%) 66.8 98390 0.59 73.3 26.1 1.93
17 Иран 149356 (1.8%) 118.5 158047 1.06 123.5 10.5 0.87
18 Швеция 134059 (1.6%) 43.5 71760 0.54 42.3 27.5 1.96
19 Российская Федерация 116480 (1.4%) 344.6 139662 1.20 340.8 8.6 0.74
20 Бельгия 116106 (1.4%) 50.2 68535 0.59 54.1 29.5 2.12
21 Дания 103231 (1.2%) 55.4 56030 0.54 64.9 28.5 2.05
22 Польша 101056 (1.2%) 55.5 79653 0.79 54.4 17 1.31
23 Тайвань 92547 (1.1%) 56.7 88063 0.95 53.7 15.9 1.22
24 Австрия 77400 (0.9%) 56.5 44643 0.58 50.8 25.7 1.87
25 Норвегия 67819 (0.8%) 65 37261 0.55 66 27.1 1.99

Рис. 2. Топ-100 тематических кластеров в клинической медицине (слева) и топ-15 клинических областей в мировых публикациях (справа) за 
период 2020—2022.

Самый большой мировой тренд, прослеживае-
мый в распределении тематических кластеров, это 
тренд на междисциплинарность (interdisciplinary re-
search), и появление новых перспективных направ-
лений на стыке областей науки. 58.1% мировых ста-
тей по медицине относятся только к самой медици-
не, в то время как 41.9% — индексируются еще как 
минимум в одной области науки. В РФ данный 
тренд чуть менее выражен, но тоже наблюдается 
(59.4% vs 40.6%). К топ-3 крупных направлениям по 

областям междисциплинарных стыков с медициной 
относятся:

1) фундаментальная биомедицина (Biochemistry, 
Genetics and Molecular Biology; Immunology 
and Microbiology; Neuroscience; Pharmacology, 
Toxicology and Pharmaceutics),

2) социальные науки (Nursing; Health Professions; 
Social Sciences; Psychology),

3) технические науки (Engineering; Computer Sci-
ence).

Исследовательские тренды в мировой 
клинической медицине

Непрерывное нарастания количества публика-
ций в основных областях клинической медицины и 
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глобальный тренд на междисциплинарность обусла-
вливает появление новых направлений исследова-
ний [4]. При этом для клинической медицины в це-
лом можно выделить пять больших взаимосвязан-
ных блоков трендов: цифровая медицина и техноло-
гическая интеграция (в том числе развитие телеме-
дицинских технологий); усиление позиций персона-
лизированной предиктивной медицины; внедрение 
и развитие технологий искусственного интеллекта в 
медицине; изменение понятия качества жизни и 
признание первичной роли психосоциальных воз-
действий.

Цифровая медицина и технологическая 
интеграция

Рис. 3. Графическое распределение топ-25% мировых тематик в публикациях по клинической медицине в мире (слева) и в РФ (спра-
ва) за 2020—2023 гг.

Один из ключевых трендов, который начал ак-
тивно развиваться еще до пандемии, и был суще-
ственно усилен ею, это диджитализация и использо-
вание информационных технологий для ускорения 
и оптимизации принятия решений в здравоохране-
нии. Данное направление включает в себя телемеди-
цину [5—8], сыгравшую ключевую роль в ходе пан-
демии новой коронавирусной инфекции [9], мо-
бильные приложения для здоровья [10], некоторые 
из которых разработаны в результате плодотворно-
го сотрудничества российских и зарубежных ученых 
[11], электронные системы ведения госпитальных 
карт [12] и использование искусственного интел-
лекта в медицине.

Технологическая интеграция затронула не толь-
ко облачные и серверные решения. Существенно 
возрос перечень носимых устройств для медицин-
ского применения, среди которых:

• Носимые устройства для непрерывного мони-
торинга состояния [13]

• Виртуальная реальность не только в качестве 
терапии [14], но и как дополнительная по-
мощь в принятии врачебного решения [15] и 
обучении молодых специалистов [16].

Персонализированная предиктивная медицина (5П 
медицина)

Целью любого лечебно-профилактического про-
цесса становиться не устранение наиболее тяжелых 
последствий болезни, а максимальный возврат к 
здоровью и целостному функционированию трудо-
способного населения, в особенности в условиях на-
растающего бремени хронических заболеваний [17]. 
Нарастает использование омиксной и мультиомикс-
ной информации для более точной диагностики и 
терапии, особенно в сфере онкологических заболе-
ваний [18]. В комплексе персонализированный под-
ход подразумевает генетическое тестирование, фар-
макогеномику и терапии на основе генной инжене-
рии [19]. Кроме того, подключается большое число 
способов прогностического моделирования, что 
определяет ряд немаловажных трендов, в том числе 
развитие регенеративной медицины и иммунотера-
пии. Регенеративная медицина — направление, 
включающее исследование стволовых клеток, ткане-
вую инженерию, а также изучение органных чипов. 
Главная цель этого подхода — заменить или восста-
новить поврежденные ткани и органы [20]. Имму-
нотерапия как группы направлений включает в себя 
подходы к лечению иммунокомпетентных заболева-
ний (прежде всего, онкопатологии) через активацию 
компонентов иммунной системы пациента [21].

Искусственный интеллект в медицине
Искусственный интеллект используется для по-

мощи в диагностике, предсказании болезней и раз-
работке лекарств. Данный подход включает машин-
ное обучение, нейронные сети и обработку есте-
ственного языка. Обусловлен этот тренд нарастаю-
щей потребность в переходе от «классических» ли-
нейных моделей процессов к системному подходу: 
например, не реабилитация и превенция как первая 
и последняя стадии процесса, а преабилитация как 
непрерывный комплексный подход (меры, которые 
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нужны, чтобы в будущем снизить время-, трудо- и 
финансовые затраты на реабилитацию). Прогности-
ческое моделирование широко используется для со-
здания многоуровневых градаций риска, в частно-
сти, для:

• Разностороннего рассмотрения факторов ри-
ска (например, повседневная активность рас-
сматривается не только как цель успешного 
восстановления здоровья, но и как средство 
достижения, и как показатель успешности реа-
билитационного процесса);

• Рассмотрение каждого неустраненного по-
следствия текущего заболевания как фактора 
риска для ряда других;

• Использование компьютерных моделей для 
построения сложных систем  1.

Изменение понятия качество жизни (QoL) 
и признание первичной роли психосоциальных 

воздействий
QoL становится не дополнительным желатель-

ным условием, а одним из основных критериев эф-
фективности диагностических, лечебных и реабили-
тационных процессов. Происходит непрерывное 
расширение арсенала метрик для непрерывного мо-
ниторинга QoL (в том числе и в рамках телемеди-
цинских технологий). Сохранение всех возможно-
стей обычного образа жизни «молодого» организма 
рассматривается как основная цель (превенция ста-
рения организма, пренебрежимое старение) [22].

Акцент на психоэмоциональное состояние как 
обязательный компонент благополучия происхо-
дит также за счет внедрения и развития ряда на-
правлений:

• Внедрение расширенных психологических 
шкал в оценку состояния пациентов;

• Самодиагностика и самомониторинг для свое-
временного выявления падения работоспособ-
ности;

• Расширение возможностей социализации и 
роль общения в сохранении и восстановлении 
нормальной работы психики;

• Геймификация процессов обучения пациен-
тов, повышения комплаентности и упрощения 
прохождения неприятных процедур (в т.ч. 
клоунотерапия) [22, 23].

Другим важным аспектом этого тренда является 
партисипаторность и расширение границ ответ-
ственности. Пациент становиться равноправным 
участником процесса выздоровления, получая рас-
ширенный арсенал возможностей для этого, но и 
большую ответственность за результат. Данный 
тренд пересекается с обозначенными ранее по ряду 
направлений, в частности:

• Телемедицина рассматривается не как вспомо-
гательная опция, а как медицина новых воз-
можностей вне зависимости от местоположе-

ния с не только не меньшими, а более высоки-
ми показателями эффективности [23];

• Разовые затраты на разработку телемедицин-
ских технологий рассматриваются как инве-
стиции с дальнейшим снижением затрат на ор-
ганизацию оказания медицинской помощи.

Заключение
Период с 2021 по 2023 годы характеризуется ря-

дом важных тенденций в мировой клинической ме-
дицине, и процессами пересмотра приоритетов ис-
следовательских интересов, к которым прежде всего 
относится междисциплинарный подход к решению 
практико-ориентированных задач и вызовов. Появ-
ление в различных областях медицины публикаций 
отечественных авторов по направлениями цифро-
вой медицины, персонализированных предиктив-
ных подходов, использования искусственного ин-
теллекта в медицине и вопросам качества жизни 
свидетельствуют о развитии медицины в стране и 
передовой области исследований.
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