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Введение. Российская система здравоохранения находится в процессе преобразований и изменений, стараясь, 
с одной стороны, решать накопившиеся проблемы, а с другой — соответствовать современной повестке 
дня в виде новых вызовов и бурно развивающихся информационных технологий. Тем временем в ходе проводи-
мых преобразований за скобками остаются вопросы формирования и развития интеллектуального потен-
циала медицинских организаций. 
Целью исследования является переосмысление различных подходов к интеллектуальному потенциалу, выяв-
ление тенденций в этой сфере. 
Материал и методы. Информационной базой исследования послужили данные Федеральной службы госу-
дарственной статистики, а также массового анкетного опроса среди врачей и медицинских сестёр. 
Результаты. Исследование показало, что численность ординаторов и аспирантов увеличивается, в то вре-
мя как доля защитивших диссертацию снижается, поэтому говорить о развитии и росте базы интеллекту-
ального потенциала в медицинской сфере преждевременно, этот вопрос требует дополнительного изучения 
для выработки мер для изменения ситуации. В результате исследования авторы приходят к выводу, что не-
обходимы улучшение эффективности управления в медицинских организациях, создание благоприятной со-
циально-психологической атмосферы в коллективе. Для решения этих задач авторы выделяют необходимые 
направления работы медицинских организаций. 
Заключение. В статье проведён обзор теоретических подходов к понятию «интеллектуальный потенци-
ал», выявлению его роли в развитии и росте организаций, методам оценки его компонентов. Проведён анализ 
на предмет адаптивности указанных подходов к работе медицинских организаций.
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заций; интеллектуальный капитал; трудовые ресурсы в здравоохранении; повыше-
ние доступности медицинских услуг; улучшение качества медицинской помощи.
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Introduction. The Russian healthcare system is in the process of transformation and changes, trying, on the one hand, to 
solve the accumulated problems, and on the other hand, to meet the modern agenda in the form of new challenges in the 
field of healthcare and rapidly developing information technologies. Meanwhile, in the course of ongoing reforms, ques-
tions of the formation and development of the intellectual potential of employees of medical organizations remain outside 
the brackets. 
Purpose. The purpose of the study is to rethink various approaches to intellectual potential, and to identify trends in this 
area. 
Material and methods. The information base of the study was the Federal State Statistics Service data, as well as a mass 
questionnaire survey among doctors and nurses. 
Results. The study showed that the number of residents and graduate students is increasing, while the proportion of those 
who defended their dissertations is decreasing, so it is premature to talk about the development and growth of the base of 
intellectual potential in the medical field, this issue requires additional study to develop measures to reverse the situation. 
As a result of the study, the authors come to the conclusion that it is necessary to improve the management efficiency in 
medical organizations, create a favorable socio-psychological climate in the team. To solve these problems, the authors 
highlight the necessary areas of work of medical organizations. 
Conclusions. The article provides a review of theoretical approaches to the concept of «intellectual potential», identifica-
tion of its role in the development and growth of organizations, methods for assessing its components. The analysis of ad-
aptability of these approaches to the work of medical organizations has been undertaken.
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Введение

Российская система здравоохранения находится 
в процессе преобразований и изменений, стремясь, 
с одной стороны, решать накопившиеся проблемы, 
а с другой — соответствовать современной повестке 
дня в виде новых вызовов в сфере здравоохранения 
и бурно развивающихся информационных техноло-
гий.

Основными задачами развития системы здраво-
охранения в России согласно Стратегии развития 
здравоохранения в Российской Федерации на пери-
од до 2025 г. являются создание условий для повы-
шения доступности и качества медицинской помо-
щи, профилактика заболеваний, разработка, внедре-
ние и применение новых медицинских технологий 
и лекарственных средств и др.

Тем временем в ходе проводимых преобразова-
ний за скобками остаются вопросы формирования 
и развития интеллектуального потенциала (ИП) ра-
ботников медицинских организаций (МО). А ведь 
именно кадры, ИП способны стимулировать разви-
тие МО, создавать новые знания и решения, улуч-
шать качество оказываемой медицинской помощи. 
Поэтому совершенствование управления кадровы-
ми ресурсами и нематериальными активами МО, 
повышение внимания к вопросам мотивации меди-
цинских работников, их стимулирование к получе-
нию дополнительного образования и профессио-
нальному развитию, гармонизация внутрикорпора-
тивной атмосферы отвечают и локальным, и обще-
ственным потребностям.

Это требует переосмысления различных подхо-
дов к ИП и разработки новых подходов к его 
оценке.

Материалы и методы
Информационная база исследования — данные 

Федеральной службы государственной статистики, 
массового анкетного опроса среди врачей и меди-
цинских сестер, проведённого в 2019 г. в 6 МО, под-
ведомственных Департаменту здравоохранения Мо-
сквы. В задачи социологического исследования вхо-
дил сбор информации, позволяющей анализировать 
состояние профессионально-квалификационного 
потенциала медицинских работников, трудовые 
диспозиции, мотивацию и др.

Результаты
В 2019 г. Правительством РФ были утверждены 

Стратегия развития здравоохранения в Российской 

Федерации на период до 2025 года, госпрограмма 
«Научно-технологическое развитие», в том числе в 
сфере здравоохранения, среди целей которой обо-
значены развитие ИП нации, научно-техническое и 
интеллектуальное развитие, технологическое обнов-
ление научной и инновационной деятельности, эф-
фективное управление этими процессами. В каче-
стве индикаторов в документе предложено исполь-
зовать численность исследователей, цитируемость 
научных публикаций и др.

Образование — фундаментальный фактор разви-
тия ИП, как и экономики в целом. По данным Рос-
стата, численность ординаторов в 2020 г. увеличи-
лась на 11,5% по сравнению с 2019 г., составив 
55 753 человека. При этом наибольший рост количе-
ства ординаторов был зафиксирован по специаль-
ностям «Общая гигиена», «Фармацевтическая тех-
нология», «Лабораторная генетика», «Педиатрия», 
«Терапия» и др. В пятёрку наиболее востребован-
ных специальностей ординатуры с количеством вы-
пускников более 500 человек в 2020 г. вошли «Тера-
пия», «Акушерство и гинекология», «Анестезиоло-
гия-реаниматология», «Стоматология ортопедиче-
ская», «Неврология».

Та б л и ц а  1
Выпуск из аспирантуры по специальностям

Направление подготовки
Выпуск из аспирантуры, человек Из него с защитой диссертации, %

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020

Фундаментальная медицина 122 166 228 235 21,3 13,3 11,0 9,4
Клиническая медицина 915 1219 1390 1323    15,2 13,1 11,3 9,0
Науки о здоровье и профилактическая медицина 62 91 144 129 6,5 8,8 2,8 2,3
Фармация 60 71 68 63 16,7 15,5 16,2 15,9

Согласно данным Росстата количество выпуск-
ников аспирантуры с 2017 по 2020 г. выросло (по 
направлению «Фундаментальная медицина» со 122 
до 235 человек; по направлению «Клиническая ме-
дицина» — с 915 до 1323; по направлению «Науки о 
здоровье и профилактическая медицина» — с 62 до 
129), в то время как доля защитивших диссертацию 
снижалась (по направлению «Фундаментальная ме-
дицина» — с 21% до 9%; по направлению «Клиниче-
ская медицина» — с 15% до 9%; по направлению 
«Науки о здоровье и профилактическая медици-
на» — с 7% до 2%; табл. 1).

Соответственно, говорить о развитии и росте ба-
зы ИП в медицинской сфере преждевременно, и 
этот вопрос требует дополнительного изучения для 
выработки мер для изменения ситуации.

Согласно данным социологического исследова-
ния, проведённого авторами в 6 МО системы ДЗМ в 
Москве, основной приток кадрового состава МО 
формируется за счёт молодых специалистов, окон-
чивших медицинские образовательные учреждения 
(в том числе последипломного уровня), работников, 
перешедших из других МО, подведомственных 
ДЗМ, а также из других организаций медицинского 
профиля (табл. 2). Если посмотреть на уровень об-
разования трудоустраивающихся в МО врачей, то 
11% приходят после медицинского вуза, 20% — по-
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сле интернатуры/ординатуры и около 2% — после 
аспирантуры/докторантуры. Возможно, врачи про-
должают обучение в процессе работы в МО, что сле-
дует учитывать в следующем исследовании.

Та б л и ц а  2
Распределение медицинских работников по каналам прихода 

на работу в медицинскую организацию, %

Канал прихода в медицинскую организацию Врач Медицин-
ская сестра

Из другой медицинской организации, подведом-
ственной ДЗМ 33,3 37,2
Из другой организации медицинского профиля 30,9 28,9
После медицинского училища, колледжа 1,2 29,9
После медицинского вуза 11,0 0,7
После интернатуры, ординатуры 20,3 —
После аспирантуры, докторантуры 1,6 —
Из других сфер деятельности 0,8 3,3
Другое 0,9 —

Важные результаты были получены в рамках со-
циально-психологического исследования среди ра-
ботников Республиканской клинической больницы 
и Психоневрологического диспансера Кабардино-
Балкарской Республики [1]. Например, при исследо-
вании качеств руководителя МО были выявлены, с 
одной стороны, исполнительность и высокая ответ-
ственность, а с другой — повышенная тревожность, 
невысокая инициативность, недостаточная уверен-
ность в своих силах. Помимо этого, 40% руководи-
телей МО не одобряют проявление инициативно-
сти, самостоятельности и независимости работни-
ков. Учёные в процессе исследования также выяви-
ли снижение культуры трудового процесса в МО, 
слабое кооперирование и взаимопомощь между со-
трудниками при выполнении работы, низкую сте-
пень коммуникаций внутри МО, а часто — и кон-
фликтный характер отношений, невостребован-
ность творческого и ИП работников. Наиболее не-
гативными проявлениями снижения культуры тру-
дового процесса в МО авторы исследования назы-
вают равнодушие к пациентам, случаи низкой про-
фессиональной компетентности, конфликтность, 
низкий уровень взаимопомощи, поборы, необосно-
ванные назначения дополнительных процедур и 
схем лечения и др.

Поскольку ИП можно представить в виде кол-
лективного разума [2], который объединяет науч-
ные, теоретические и практические знания всех со-
трудников, уровень их образования и профессио-
нальной квалификации, возможности для дальней-
шего роста и развития, очевидно, что необходимо 
улучшение эффективности управления в МО, созда-
ние благоприятной социально-психологической ат-
мосферы в коллективе. Для решения этих задач не-
обходимыми направлениями работы МО должны 
стать [3—5]:

• выявление и оценка уровня образования, ква-
лификации, знаний, творческих и управленче-
ских способностей, моральных ценностей со-
трудников;

• создание возможностей для реализации суще-
ствующего ИП работников;

• стимулирование профессионального и лич-
ностного роста, мотивации;

• создание условий для непрекращающегося об-
учения в течение всей профессиональной жиз-
ни, повышения квалификации работников, 
проработки их коммуникативных навыков;

• развитие корпоративных норм и правил;
• создание условий для снижения текучести та-

лантливых кадров и привлечения высокопро-
фессиональных работников;

• разработка норм по охране здоровья в целях 
поддержания длительного периода интеллек-
туальной деятельности;

• обеспечение передачи накопленных знаний и 
опыта, создание института преемственности 
при помощи системы наставничества и пр.

Обсуждение
Движущим фактором и условием достижения 

высоких результатов в деятельности МО и иннова-
ционных преобразований является ИП, поэтому ос-
новная задача управления должна быть сфокусиро-
вана на эффективном использовании интеллекту-
альной составляющей трудового потенциала МО. 
Изначально ИП предлагалось приравнивать к ин-
теллектуальной собственности и в качестве показа-
телей использовать патенты, авторские права, то-
варные знаки, ноу-хау [6]. Однако со временем, 
осознав важную роль ИП в развитии организаций, 
многие исследователи расширили это понятие, до-
бавив в него знания работников, готовность к вне-
дрению новых информационных технологий и про-
дуктов и др. Этому вопросу до сих пор уделяется 
много внимания, и сегодня учёные сходятся на мыс-
ли о том, что ИП довольно сложно поддаётся опре-
делению и оценке, поскольку этот многогранный 
термин включает в себя и выявленную, и скрытую 
части довольно широкого спектра абстрактных по-
нятий: знания, умения, умственные и творческие 
способности сотрудников, а также другие аспекты 
человеческого и организационного потенциалов.

Ещё в конце 1990-х гг. Т. Стюарт поставил в сво-
их исследованиях во главу угла знания и информа-
цию, которые, с его точки зрения, являются главны-
ми производственными ресурсами организации, в 
силу чего ИП (сумма знаний всех работников орга-
низации) обеспечивает её конкурентоспособность. 
Структуру интеллектуального капитала он пред-
ставляет в виде трёх компонентов: человеческого 
(профессиональные качества и знания работников, 
мотивация, творческие способности, культура тру-
да), организационного (нематериальный актив ор-
ганизации, образованный из технологий, корпора-
тивной культуры, технического и программного 
обеспечения, патентов, систем управления, кото-
рые имеют большую ценность, но их сложно оце-
нить) и потребительского (система отношений с 
клиентами и поставщиками, деловые контакты с 
другими участниками рынка) капиталов [7].

К. М. Рахлин и О. Ю. Серова под ИП понимают 
совокупность интеллектуальных способностей со-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(s2) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-s2-1115-1119

 
1118

трудников организации, включающих знания, уме-
ния, навыки, ценности, а также возможностей их 
совершенствования и использования, предлагают 
разделить ИП на творческий потенциал и профес-
сионально-квалификационный потенциал [8].

В силу характера своей деятельности МО отно-
сятся к сфере деятельности, основанной на науке и 
знаниях. Кроме того, деятельность МО имеет высо-
кое социальное значение, поэтому основной целью 
её деятельности в первую очередь становится каче-
ственное и эффективное оказание медицинской по-
мощи, и только во вторую — её экономические по-
казатели. Следовательно, методика оценки интел-
лектуального капитала в МО должна показывать 
связь ИП с показателями эффективности, отражать 
соответствие МО современным требованиям предо-
ставления качественной и безопасной медицинской 
помощи, способность к инновационной деятельно-
сти в своей сфере.

Наиболее известной системой оценки ИП явля-
ется модель K.Е. Sveiby «Монитор нематериальных 
активов» [9]. В данной модели ИП разделяется на 
три компонента: компетенции работников, внеш-
нюю и внутреннюю структуры [10]. В каждом из 
компонентов K.Е. Sveiby выделяет индикаторы ро-
ста/обновления, индикаторы эффективности, инди-
каторы стабильности.

Например, для компетенций персонала 
K. Е. Sveiby предлагает использовать такие индика-
торы роста, как опыт работы, уровень образования, 
расходы на обучение и тренинги, награды и показа-
тели профессиональных достижений. В качестве ин-
дикаторов эффективности компетенций персонала 
перечисляются доля профессиональных сотрудни-
ков в организации, стоимость, добавленная одним 
работником. В качестве индикаторов стабильности 
представлены средний возраст кадрового состава, 
трудовой стаж, текучесть кадров. С точки зрения 
применимости данной теории к медицинской сфере 
следует отметить, что компетенции и коммуника-
тивные навыки медицинских работников играют 
ключевую роль в оказании качественных медицин-
ских услуг. Показатели, предлагаемые K.Е. Sveiby 
для оценки компетенций персонала, на наш взгляд, 
способны дать представление об образовании и 
профессиональных достижениях работников, опыте 
работе, тем не менее, показатели эффективности не 
отражают значимость социальной ориентированно-
сти МО, заменяя её рыночной, что может приво-
дить к стремлению формировать «средний чек» пу-
тём навязывания необоснованных дополнительных 
медицинских услуг и назначений пациентам.

В качестве индикаторов, с помощью которых 
можно оценить внутреннюю структуру, K.Е. Sveiby 
выделяет инвестиции во внутреннюю структуру, 
инвестиции в системы обработки информации, до-
лю молодых сотрудников, трудовой стаж и др. В ка-
честве примеров инвестиций во внутреннюю струк-
туру приводятся доля вложений во внутреннюю 
структуру от продаж/процент от добавленной стои-
мости. С учётом развития информационных техно-

логий инвестиции в системы обработки информа-
ции становятся важной составляющей: базы данных 
о пациентах, электронная запись, возможность про-
смотра назначений и результатов анализов онлайн, 
телемедицина упрощают взаимодействие пациента 
с МО, повышая доступность медицинских услуг. 
Среди показателей K.Е. Sveiby выделяет инвестиции 
в информационные технологии, выраженные в про-
центах от оборота/в абсолютных величинах, показа-
тели числа компьютеров и программных продуктов 
на работника.

Под внешней структурой организации K.Е. Sveiby 
подразумевает отношения с клиентами, и индикато-
ром может служить показатель «Прибыль, приходя-
щаяся на одного клиента». Данный показатель либо 
показатель издержек/условной прибыли на пациен-
та может быть использован в МО как дополнитель-
ный к другим показателям ввиду социальной функ-
ции МО. Акцент исключительно на получении при-
были может привести к искажению стоящих перед 
медицинскими работниками задач, заключающихся 
в первую очередь в оказании качественной меди-
цинской помощи. В качестве дополнительных пока-
зателей можно использовать, на наш взгляд, долю 
новых пациентов (обращающихся в первый раз) в 
общем количестве пациентов за период, уровень ло-
яльности пациентов и пр.

Заключение
В статье проведён обзор теоретических подходов 

к понятию ИП, выявлению его роли в развитии и 
росте организаций, методам оценки его компонен-
тов. Проведён анализ на предмет адаптивности ука-
занных подходов к работе МО. В рамках исследова-
ния изучены данные Росстата по одному из ключе-
вых показателей ИП — образованию, выявлено, что 
численность ординаторов и аспирантов увеличива-
ется, в то время как доля защитивших диссертацию 
снижается, поэтому говорить о развитии и росте ба-
зы ИП в медицинской сфере преждевременно, и 
этот вопрос требует дополнительного изучения для 
выработки мер для изменения ситуации. В процессе 
исследования авторы приходят к выводу, что необ-
ходимо повышение эффективности управления в 
МО, создание благоприятной социально-психоло-
гической атмосферы в коллективе.

Для решения этих задач необходимыми направ-
лениями работы МО должны стать выявление и 
оценка уровня образования, квалификации, знаний, 
творческих и управленческих способностей, мо-
ральных ценностей сотрудников; создание возмож-
ностей для реализации существующего ИП работ-
ников; стимулирование профессионального и лич-
ностного роста, мотивации; создание условий для 
непрекращающегося обучения в течение всей про-
фессиональной жизни, повышения квалификации 
работников, проработки их коммуникативных на-
выков; развитие корпоративных норм и правил; со-
здание условий для снижения текучести талантли-
вых кадров и привлечения высокопрофессиональ-
ных работников; разработка норм по охране здоро-
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вья в целях поддержания длительного периода ин-
теллектуальной деятельности; обеспечение переда-
чи накопленных знаний и опыта, создание институ-
та преемственности при помощи системы наставни-
чества и пр.

Однако сделанные выводы относительно оценки 
ИП в МО требуют дальнейшего исследования, что 
будет отражено в следующих статьях авторов.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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