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ИННОВАЦИИ В МЕДИЦИНЕ 
И ЗДРАВООХРАНЕНИИ. 
КЛАССИФИКАЦИЯ

В 21 веке ключевыми факторами развития 
медицины и здравоохранения становятся уве-
личение продолжительности жизни и, как следс-
твие, сопутствующий ему процесс увеличения 
как относительной доли, так и общего числа 
хронических заболеваний в популяции [1]. Од-
новременно с этим наблюдается тренд на рост 
ценности человеческого капитала, что ставит 
в приоритет социальных политик различных 
стран мира повышение качества жизни и про-
дление срока активного долголетия своих граж-
дан.

Чтобы в условиях ограниченных бюджетов 
всех уровней (государств, муниципалитетов, 
предприятий, самих граждан) здравоохранение 
не только оставалось на текущем уровне качес-
тва и доступности медицинской помощи, но и 
улучшало эти показатели, необходимо активнее 
использовать возможности интенсивного пути 
развития через инновации, в противополож-
ность экстенсивному с количественным ростом 
числа медицинских учреждений, врачей и коек 
в них.

Человечество реализует инновации в ме-
дицине уже сотни лет. За это время сложилось 
понимание, какие инновации бывают, как их 
создавать, внедрять, поддерживать [2]. Иннова-
ции в сфере здравоохранения направлены на 
повышение эффективности деятельности пер-
вичного звена, оптимизацию использования 
фондов, внедрение ресурсосберегающих техно-
логий, способствующих максимально широкому 
внедрению принципов доказательной медици-
ны и научно-обоснованных подходов к ведению 
пациентов по различным видам медицинской 
помощи на всех уровнях ее оказания. 

Результатами инновационной деятельности 
в здравоохранении являются развитие меди-
цинских технологий оздоровления, лечения, уп-
равления процессами в медицинской отрасли, 
получение новых медицинских товаров, техно-
логий или услуг, обладающих конкурентными 
преимуществами [3].

Существуют различные способы классифи-
кации инноваций: по значимости, направлен-
ности, месту реализации, глубине изменения, 
масштабу распространения, месту в процессе 

производства и т.д. [4]. В 2018 г. вышло пос-
леднее на текущий момент, четвертое издание 
«Руководство Осло. Рекомендации по сбору и 
анализу данных по инновациям» [5], в нем ин-
новации подразделяются на четыре типа: про-
дуктовые, процессные, организационные и мар-
кетинговые.

С позиции управления инновационной де-
ятельностью выделяют следующие виды инно-
ваций в области здравоохранения [5]:
– медицинские технологические инновации, 

которые связаны с появлением новых мето-
дов (способов, приемов) профилактики, диа-
гностики, лечения и реабилитации на базе 
имеющихся препаратов (оборудования и ме-
дицинских изделий) или новых комбинаций 
их применения;

– организационные инновации, реализующие 
эффективную реструктуризацию деятельнос-
ти системы здравоохранения, совершенство-
вание организации труда персонала и струк-
туры управления;

– экономические инновации, обеспечиваю-
щие внедрение современных методов пла-
нирования, управления рисками, финанси-
рования, стимулирования и анализа деятель-
ности учреждений здравоохранения;

– информационно-технологические иннова-
ции, направленные на автоматизацию про-
цессов сбора, обработки, анализа информа-
ционных потоков в отрасли, позволяющих 
принимать лучшие клинические и админис-
тративные решения;

– медико-фармацевтические, медико-техни-
ческие инновации, являющиеся разновид-
ностью медицинских технологических инно-
ваций, однако предполагающих, как импе-
ратив, использование новых лекарственных 
средств (медицинских изделий, технических 
систем), конкурентоспособных по цене и ос-
новным параметрам медицинской эффектив-
ности.

ЦИФРОВИЗАЦИЯ РОССИЙСКОГО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАК СИСТЕМНАЯ 
ИННОВАЦИЯ

В начале 21 века в связи с развитием цифро-
вых технологий началась четвертая промыш-
ленная революция, которая характеризуются 
слиянием технологий обработки информации 
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с физическими технологиями и размытием гра-
ниц между физическим, биологическим и циф-
ровым мирами [6]. Хотя многие инновации в 
медицине давно используют цифровые техно-
логии, массовый характер они приобрели с уве-
личением вычислительных мощностей и одно-
временно ценовой доступностью компьютеров 
для обработки больших данных и использова-
ния технологий искусственного интеллекта, на-
коплением так называемого «цифрового следа» 
пациента.

Внедрение передовых цифровых технологий 
для обработки клинических и других видов дан-
ных о пациенте обеспечивает высокие стандар-
ты оказания медицинской помощи и переход к 
модели «4P medicine» (превентивная, персона-
лизированная, партисипативная, предиктивная 
медицина) [7]. 

Важнейшими общесистемными эффектами 
от внедрения цифровых технологий в здраво-
охранение являются снижение уровня заболе-
ваемости и смертности населения, рост про-
должительности жизни, в том числе активной. 
Например, такой важный класс цифровых ин-
новаций в медицине, как использование тех-
нологий мониторинга состояния здоровья поз-
волит не только выявлять патологии на ранней 
стадии, но и предотвращать развитие заболе-
ваний (среди 10 наиболее распространенных 
причин смертности в мире — предотвратимые 
патологии, в первую очередь болезни системы 
кровообращения и некоторые метаболические 
расстройства, например, ожирение и сахарный 
диабет [8]). Использование систем поддержки 
принятия врачебных решений (СППВР) способ-
но повысить точность диагностики и выработки 
тактики лечения, применение роботов-ассис-
тентов позволяет проводить оперативные вме-
шательства одновременно эффективно и менее 
инвазивно, тем самым сокращая период после-
операционной реабилитации. Телемедицинс-
кие системы повышают доступность медицинс-
кой помощи, а технологии дистанционного мо-
ниторинга, по некоторым оценкам, повышают 
уровень комплаентности (приверженности ле-
чению) на 44% и позволяют отслеживать свое-
временность и нужную дозировку для приема 
лекарств [9]. Существует и множество других 
инновационных решений для более частных 
медицинских задач.

При широкомасштабном внедрении подоб-
ные инновационные цифровые решения могут 
значительно уменьшить расходы и нагрузку на 
систему здравоохранения за счёт переноса фо-
куса с лечения заболеваний или их осложнений 
на профилактику и контроль за состоянием па-
циента, переводя место приложения усилий сис-
темы здравоохранения из стационаров в амбу-
латорное звено.

С точки зрения повышенной инновацион-
ной емкости следует отметить высокотехно-
логичную медицинскую помощь (ВМП) — ме-
дицинскую помощь с применением высоких 
медицинских технологий для лечения сложных 
заболеваний [10]. ВМП может быть оказана по 
ряду профилей [11] региональными государс-
твенными медицинскими учреждениями, фе-
деральными государственными бюджетными 
учреждениями коммерческими медицинскими 
организациями. 

Примеры ВМП, требующие инновационных 
цифровых решений: реабилитационный тре-
нинг с включением биологической обратной 
связи (БОС) с применением нескольких модаль-
ностей, восстановительное лечение с примене-
нием комплекса мероприятий в комбинации с 
виртуальной реальностью, восстановительное 
лечение с применением комплекса мероприя-
тий в комбинации с навигационной ритмичес-
кой транскраниальной магнитной стимуляцией, 
роботассистированная хирургия (хирургическое 
лечение злокачественных новообразований, 
в том числе у детей, с использованием робото-
техники), молекулярно-генетические исследова-
ния, компьютерная навигация при оперативных 
вмешательствах.

При этом развитие инноваций в здравоохра-
нении в России характеризуется высоким уров-
нем государственного регулирования и плани-
рования. В частности приняты и исполняются 
стратегия цифровой трансформации отрасли 
«Здравоохранение» до 2024 года и на плановый 
период до 2030 года и федеральный проект «Со-
здание единого цифрового контура в здраво-
охранении на основе единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохра-
нения (ЕГИСЗ)», как один из восьми федераль-
ных проектов в составе ключевого для отрасли 
Национального проекта «Здравоохранение» 
[12]. Таким образом органы власти в вопросах 
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планирования цифровой трансформации дейс-
твуют по сценариям, характерным для полно-
стью регулируемого рынка, что следует учиты-
вать при планировании и реализации соответс-
твующих программ и проектов [13]. Данный тип 
экономики отличается следующими чертами:
– правительство отвечает за разработку наци-

ональной концепции электронного здраво-
охранения;

– проводится ограниченное число консульта-
ций с заинтересованными сторонами каса-
тельно существующей среды электронного 
здравоохранения и их мнения о националь-
ной концепции; содержание плана действий 
формирует главным образом правительство 
[14].
Несмотря на все особенности и сложности 

развития и регуляции, цифровая медицина яв-
ляется мощным благоприятствующим фактором 
в достижении всеобщего охвата услугами здра-
воохранения, поскольку позволяет:
– расширить спектр, повысить прозрачность и 

доступность услуг здравоохранения, а также 
качественного медицинского информацион-
ного контента;

– увеличить долю населения, обладающего до-
ступом к имеющимся медицинским услугам, 
включая маргинализированные и недоста-
точно обслуживаемые группы;

– оптимизировать процессы эпидемиологи-
ческого надзора по показателям обществен-
ного здоровья;

– содействовать подготовке новых медицин-
ских кадров, непрерывному медицинскому 
образованию и профессиональной перепод-
готовке для действующих медработников;

– внедрять инновации и повышать эффектив-
ность работы систем здравоохранения и ока-
зания медицинской помощи [15].

СТАРТАПЫ КАК КЛЮЧЕВЫЕ УЧАСТНИКИ 
РОССИЙСКОЙ ИННОВАЦИОННОЙ 
СИСТЕМЫ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

Доказавшие свою эффективность цифровые 
технологии строятся на привнесении опыта и 
знаний математиков и дата-сайентистов в самые 
разные отрасли, включая здравоохранение. От-
сутствие капитальных затрат, доступность тех-
нической базы способствуют тому, что цифро-
вые инновации во всем мире инициируются и 

развиваются в основном не средним и крупным 
бизнесом, а стартапами и научными организа-
циями. Основа успешных проектов цифровой 
медицины — междисциплинарный подход, объ-
единяющий инноваторов, медицинских работ-
ников и организаторов здравоохранения.

Каких же успехов в этих условиях добились 
российские стартапы цифровой медицины? Без-
условно, есть лидеры, как например, ООО «Ин-
теллоджик» («Botkin.AI») с технологией анализа 
медицинских изображений с использованием 
искусственного интеллекта, ООО «Медицинс-
кие скрининг системы» («Цельс») с СППВР на 
базе технологий искусственного интеллекта для 
анализа цифровых медицинских изображений, 
ООО «К-СКАЙ» с платформой прогнозной анали-
тики Webiomed. 

Самые популярные направления у инвесто-
ров в цифровизацию медицины в России — те-
лемедицина, мобильные приложения и сервисы 
для пациентов, их здорового образа жизни и 
долголетия, медицинское страхование, а также 
решения с использованием искусственного ин-
теллекта [16]. По состоянию на 24 апреля 2022 
года в глобальном списке «компаний-единоро-
гов» (достигших оценки капитализации более 
1 млрд долларов) сферы HealthTech насчитыва-
ется 94 предприятия [17]. На российском рынке 
цифрового здравоохранения по ряду причин 
подобные компаний, к сожалению, пока отсутс-
твуют.

Несмотря на выдающиеся экономические ре-
зультаты лидеров рынка, в общемировой прак-
тике в большом количестве случаев стартапы 
не доходят даже до первых продаж. Эффектив-
но пройти путь от идеи до внедрения стартапам 
могут помочь институты развития через обуча-
ющие программы, содействие в привлечении 
капиталов инвесторов и менторскую поддержку 
от уже состоявшихся коллег.

Однако в части предоставления профильной 
медицинской и технической экспертизы, подго-
товки и проведения клинических испытаний и 
исследований у неспециализированных инсти-
тутов развития имеются пробелы. Потому ФГБУ 
«НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России 
(далее — Пироговский Центр) принял на себя 
эту функцию и в марте 2021 года запустил собс-
твенную программу акселерации медицинских 
стартапов [18].
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ПИРОГОВСКИЙ ЦЕНТР КАК ЭКСПЕРТНАЯ 
ОРГАНИЗАЦИЯ ЦИФРОВОГО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Пироговский Центр — многопрофильное 
лечебное, научное и учебное учреждение, ока-
зывающее ВМП по 25 профилям. Он является 
одним из ведущих медицинских учреждений 
России, обладает мощной клинической и науч-
ной базой, аккредитован для проведения клини-
ческих исследований (испытаний) медицинских 
изделий в т.ч. в целях их регистрации в рамках 
Евразийского экономического союза.

Сотрудники Пироговского Центра — специа-
листы высокой квалификации, среди которых по 
состоянию на конец 2022 года: 2 члена Российской 
Академии Наук, 26 профессоров, 51 доктор меди-
цинских наук, 159 кандидатов медицинских наук, 
3 заслуженных деятеля науки. К развитию иннова-
ций активно привлекаются Учёный и диссертаци-
онный советы, Лаборатория цифрового развития, 
Институт усовершенствования врачей, включаю-
щий 20 кафедр по различным специальностям.

Лаборатория цифрового развития была со-
здана в 2019 году в рамках ИТ-дирекции именно 
для целевой работы с инновациями. Ее сотруд-
ники активно участвуют в реализации как науч-
ных проектов — разработка СППВР, диагности-
ка различных заболеваний головного мозга по 
ЭЭГ, МРТ, КТ и т.д., так и прикладных — апроба-
ции, внедрении и развитии информационных 
систем, обеспечивающих ежедневную работу 
Пироговского Центра. 

Будучи типичным акцептором инноваций 
цифровой медицины, Пироговский Центр заин-
тересован в решениях, позволяющих увеличить 
эффективность оказываемой медицинской по-
мощи, расширять номенклатуру оказываемых 
медицинских услуг, оптимизировать существую-
щие бизнес-процессы, повышать эффективность 
труда, обеспечивать безопасность пациентов и 
медицинского персонала. Привлечение именно 
стартапов в качестве источника инновационных 
решений в сфере цифровой медицины стало ло-
гичным шагом, вызванным следующими причи-
нами:
1) Наличие потока стартапов, самостоятельно 

обращающихся в Центр за профильной экс-
пертизой.

2) Интерес врачей к новым продуктам, способ-
ным повысить качество их работы, ускорить 

или упростить рутинные процессы, который 
пока не удовлетворяют действующие постав-
щики медицинских изделий.

3) Наработанные в научно-образовательном и 
ИТ-блоках навыки по апробации и внедре-
нию в практическую работу различных реше-
ний цифровой медицины, в том числе собс-
твенных.

4) Инновационный имидж Центра, его фокус на 
работе с медицинскими инновациями.
В 2020 году был дан старт созданию акселе-

ратора для медицинских стартапов, и потребо-
валось более полугода интенсивной подготови-
тельной работы прежде, чем запустить програм-
му отбора. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ПИЛОТНОЙ 
АКСЕЛЕРАЦИОННОЙ ПРОГРАММЫ 

Первая в российской медицинской организа-
ции государственной системы здравоохранения 
акселерационная программа для стартапов, со-
здающих решения цифровой медицины была 
проведена Пироговским Центром в 2021 году. 
Были определены следующие цели акселерации:
– создание прототипов решений компонентов 

«умной» клиники;
– отработка механизмов трансляции иннова-

ционных решений с этапа прототипа до ши-
рокого практического использования в рос-
сийском здравоохранении.
Технологическими направлениями акселера-

тора были выбраны наиболее актуальные для 
Центра темы по состоянию на 2021 год:
– СППВР по подбору терапии с учётом особен-

ностей пациента, оценки рисков;
– восстановление мышечной активности после 

паралича с использованием геймификации;
– детектирование движений, автоматическое 

определение недопустимых ситуаций, в том 
числе немедицинских;

– когнитивный тренинг и тренинг социальных 
расстройств для пациентов с эпилепсией;

– нефармакологические методы психологичес-
кого отвлечения пациента от боли;

– тренажёры для высокореалистичного обуче-
ния диагностике, лечению и реабилитации, 
включая симуляции медицинских вмеша-
тельств.
Помимо привлечения конкретных решений 

и команд, пилотная программа была задумана 
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как инструмент развития внутренней системы 
инноваций. Уже на стадии подготовки акселе-
рационной программы был выстроен график 
регулярных совещаний научного и ИТ-подраз-
делений, взяты в обсуждение вопросы мотива-
ции медицинских работников, формализова-
ны процедуры рассмотрения оценки заявок. 
Произведенные изменения в организацион-
ных процессах помогли в короткие сроки под-
готовить и запустить акселерационную про-
грамму.

Всего на вход акселерационной программы 
подано 187 заявок, по которым была проведена 
первичная оценка в срок менее двух недель. 78 
из них не соответствовали формальным крите-
риям и не передавались на дальнейшую экспер-
тную оценку.

По результатам рассмотрения полученных 
материалов экспертами — заведующими отде-
лениями, руководителями Института усовер-
шенствования врачей, сотрудниками дирекции, 
а также другими внутренними и внешними эк-
спертами — было выбрано 13 полуфиналистов 
для принятия участия в финальном дне отбора в 
очном формате.

В итоге конкурсной процедуры полуфиналис-
тами стали следующие проекты:
1. VR-тренажёр с базовыми сценариями для 

проведения провокационных проб и опреде-
ления скрытых форм эпилепсии. Стимуляция 
эпилептических приступов (моделирование 
стрессовых ситуаций для больных с эпилеп-
сией в целях стимуляции развития эпилепти-
ческих приступов, определение сенсорных 
провокаторов эпилептических приступов в 
рамках оценки профпригодности).

2. VR GO — приложение для смартфонов и оч-
ков виртуальной реальности для дополне-
ния комплексной реабилитации пациентов с 
целью повышения возможности восстанов-
ления сенсомоторных функций опорно-дви-
гательного аппарата при помощи системы 
обратной связи. Восстановление мышечной 
активности после паралича посредством гей-
мификации процесса.

3. G9 Reahand VR — восстановление мышечной 
активности всей руки с помощью игрового 
процесса. Динамическая поддержка руки, 
компенсирующая вес конечности, позволя-
ет совершать свободные движения рукой с 

минимальным усилием. Включает тренирую-
щие игры VR и 2D.

4. Impulse Neiry — VR-очки со встроенными 
электродами для снятия электроэнцефалог-
раммы, платформа для диагностики и ког-
нитивной реабилитации, позволяющая диа-
гностировать состояние и проводить тренинг 
когнитивных функций.

5. DataSuite — «умный» костюм, отслеживаю-
щий двигательную активность пациента, по-
может цифровизовать и геймифицировать (в 
том числе посредством VR- и AR-игр) процесс 
восстановления подвижности суставов после 
травм.

6. SMARTYMED — тренажёры для высокореа-
листичного обучения диагностике, лечению 
и реабилитации, включая симуляции меди-
цинских вмешательств. Решение позволяет 
врачам визуализировать и преобразовывать 
данные КТ/МРТ в голограммы и размещать 
их на теле пациента.

7. VR Тренажёр сердечно-лёгочной реанима-
ции — программно-аппаратный комплекс, 
состоящий из «умного» манекена и системы 
погружения в виртуальную реальность, для 
обучения оказанию первой помощи. Данный 
симулятор позволяет предоставить передо-
вой инструмент для оценки знаний (аттеста-
ции).

8. Pulssir — технология удалённого бесконтакт-
ного мониторинга состояния здоровья и по-
ведения людей для определения и прогнози-
рования критических ситуаций. Детектирова-
ние движений, автоматическое определение 
недопустимых ситуаций, в том числе немеди-
цинских.

9. MedBI — аналитическая платформа для уп-
равления организацией на основе данных. 
Предоставляется как сервис (SAAS). Интегри-
руется с основными информационными сис-
темами, и на дашбордах отображает динами-
ку ключевых метрик деятельности органи-
зации, позволяя принимать управленческие 
решения на основе данных.

10. Vein CV — бесконтактная система визуализа-
ции вен, основанная на уникальных нейро-
сетевых алгоритмах. Новый подход к визуа-
лизации вен позволит создать уникальный 
веновизор, обладающий всеми свойствами 
передовых устройств.



2023, №1

57

Практический опыт

11. «Точка зрения» СППВР для эндоскопии желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) человека — 
интеллектуальная система контроля качества 
эндоскопической диагностики ЖКТ, поиска 
полипов и выявления новообразований на 
ранней стадии.

12. VR Palliative — программно-аппаратный 
комплекс цифровой терапии с использова-
нием виртуальной реальности для управ-
ления болью пациента. Комплекс разрабо-
тан с использованием интеграции техно-
логий виртуальной реальности; датчика, 
фиксирующего вариативность сердечного 
ритма; нейроинтерфейса, интегрирован-
ного в шлем виртуальной реальности, для 
психоэмоциональной коррекции методом 
БОС на основе анализа биоритмов мозга 
пациента.

13. Playfit — беспроводные носимые датчики 
со встроенными алгоритмами машинного 
обучения для мониторинга, целью которых 
является отслеживание движений пациента 
для двух задач: геймификации реабилитации 
в целях восстановления мышечной активнос-
ти и организации интеллектуального мони-
торинга пациентов в стационаре и на дому, 
особенно в областях кардиологии, ортопе-
дии, хронических заболеваний.
В рамках проведения итогового дня отбора 

полуфиналисты провели очные презентации 
для жюри, и по результатам голосования 6 фи-
налистов (победителей отбора) получили право 
участия в образовательной программе и орга-
низации пилотного проекта. К сожалению, не 
все проекты смогли провести полноценный пи-
лотный проект: некоторые участники програм-
мы не смогли полностью протестировать свои 
продукты, так как заявленные в конкурсных до-
кументах метрики аппаратных, программных и 
аппаратно-программных комплексов при про-
ведении апробации в Пироговском Центре не 
воспроизвелись. 

Впоследствии в индивидуальном порядке в 
пилотные проекты была вовлечена и часть по-
луфиналистов, сумевших доработать решения, 
получив требования и предложения отраслевых 
экспертов.

В целях повышения уровня теоретических 
знаний и прикладных навыков команд стар-
тапов в сфере медицины была разработана и 

проведена образовательная программа по сле-
дующим темам:
– интервью по вопросам выявления техничес-

ких/эргономических недостатков;
– нормативно-правовое сопровождение кли-

нических исследований;
– этическая экспертиза исследований в меди-

цине;
– дизайн клинических исследований.

Таким образом, организация акселератора 
позволяла разработчикам цифровых решений 
подготовить и реализовать дорожную карту раз-
вития своего решения, включающую проверку 
гипотез по развитию продукта, апробацию циф-
рового решения в условиях реальной клиничес-
кой практики.

Пироговский Центр в свою очередь получал 
возможность:
– кастомизировать часть решений под свои 

нужды и внедрить их;
– разработать, внедрить и оптимизировать ор-

ганизационную схему работы с инновация-
ми;

– предоставить вовлеченным сотрудникам 
Центра возможность приобрести практичес-
кие навыки работы с продуктами, проверкой 
продуктовых гипотез.

СИСТЕМА УПРАВЛЕНИЯ ИННОВАЦИЯМИ
Поскольку принцип функционирования ак-

селератора подразумевает взаимодействие со 
значительным числом входящих проектов на 
потоке, обеспечение работы со стартапами ста-
ло одним из источников требований к повыше-
нию эффективности процессов управления ин-
новациями.

На уровне государства инновационная мо-
дель развития системы здравоохранения вклю-
чает в себя единство медицинской науки, раз-
витие системы непрерывного медицинского 
образования, международное партнерство с ве-
дущими странами и научными центрами, охра-
ну интеллектуальной собственности, развитие 
государственно-частного партнерства, создание 
целевых межведомственных медицинских науч-
ных программ (Рис. 1) [2].

Использование этого подхода на уровне от-
дельной медицинской организации должно при-
вести к развитию локальной инновационной 
системы, и запуск акселератора медицинских 
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Рисунок 1 — Инструментарий инновационной 
модели развития здравоохранения.

стартапов стал экспериментом, позволившим ап-
робировать подходы к ее созданию. В рамках раз-
работки и реализации первой акселерационной 
программы были выполнены следующие шаги:
– определена организационная структура, раз-

делены зоны ответственности между задейс-
твованными подразделениями;

– сформированы кросс-функциональные ко-
манды для реализации пилотных проектов;

– разработаны регламенты работы и типовые 
документы;

– формализовано сотрудничество со старта-
пами посредством оформления договорных 
отношений на основе пакета модельных до-
кументов.
В ходе акселерации был сделан ряд наблю-

дений, важных для развития в России цифровой 
медицины силами стартапов:
– высокое качество технической проработки 

решений, но при этом информация о резуль-
тирующих метриках и способах их получения 
обычно недостаточно репрезентативна;

– система наборов дает пиковые нагрузки на 
инфраструктуру медицинской организации в 
целом и задействованных сотрудников в час-
тности;

– типичные для акселераторов обучающие 
программы, направленные на развитие биз-
неса, не закрывают потребностей и пробелов 
в знаниях стартапов о медицине и здравоох-
ранении;

– стартапы не ставят перед собой задачи про-
хождения необходимых и (или) полезных 
сертификаций, даже для базовых сертифика-
тов безопасности используемого оборудова-
ния;

– отсутствие опыта подготовки программ и ме-
тодик технических испытаний программных 
продуктов;

– отсутствие опыта разработки дизайна кли-
нических исследований и подготовки к про-
хождению этической экспертизы цифровых 
решений для медицины.
Эти наблюдения следует учитывать при внед-

рении инноваций в медицинских организациях 
и планировании деятельности институтов раз-
вития, направленных на медицинские проекты. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенная акселерационная программа 

2021–2022 годов в составе как образовательной 
части, так и пилотирования инновационных 
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решений на базе медицинской организации в 
условиях реальной клинической практики, по-
казала свою эффективность. Большинству фина-
листов акселератора удалось выполнить постав-
ленные в рамках пилотных проектов задачи, а 
с одним из них продолжила сотрудничество уже 
на постоянной основе Клиника медицинской ре-
абилитации Пироговского Центра.

Пироговский Центр в свою очередь смог 
сформировать новые компетенции по работе с 
инновациями. В частности, после анализа про-
веденной акселерационной программы были 
приняты следующие решения:
1. Перейти от работы в режиме «сбор пула за-

явок за период несколько месяцев — рас-
смотрение — единовременный запуск луч-
ших проектов в работу» к регулярному («ре-
вольверному») рассмотрению поступающих 
заявок не реже одного раза в месяц с пос-
ледующим запуском в работу в целях сгла-
живания пиковых нагрузок, в том числе на 
участников кросс-функциональных команд в 
момент прохождения пилотных проектов.

2. Создать инновационный комитет, включив 
в отлаженный трек внутренние инициативы 
Центра, в том числе не относящиеся к реше-
ниям цифровой медицины.

3. Исключить из процесса работы с проектами 
классические практики развития проектов 
в части бизнес-образования, так как это не 
профильная компетенция для медицинского 
учреждения, а стартапы заявляют потреб-
ность именно в медицинской и технической 
экспертизе. 

4. Упростить образовательную компоненту ра-
боты со стартапами, предоставляя учебные 
материалы, связанные с проработкой задач 
по развитию конкретного продукта от про-
фильных медицинских работников и ИТ-спе-
циалистов Центра;

5. В перспективе создать систему мотивации 
для внутренних инноваторов, включающую в 
себя:

– выделение финансовых ресурсов на пре-
мирование сотрудников Центра, приоб-
ретение медицинской техники, програм-
много обеспечения, учебных пособий, 
специальной литературы, привлечение 
внешних экспертов, участие в конфе-
ренциях, симпозиумах, форумах и иных 

профильных мероприятиях научной и 
медицинской направленности, подписки 
на информационные системы, прохожде-
ние обучающих курсов;

– внедрение и обеспечение доступа к еди-
ной системе управления клиническими 
исследованиями/испытаниями Центра, 
доступ к ресурсам Лаборатории цифро-
вого развития и Технического отдела IT-
дирекции, Отдела координации научной 
деятельности, Института усовершенство-
вания врачей, предоставления консуль-
тации врачей-методистов и внешних экс-
пертов.

На основе сделанных наблюдений рекомен-
дуем институтам развития помочь стартапам 
цифровой медицины получить знания и практи-
ческие навыки по следующим вопросам:
– процедура получения регистрационного 

удостоверения на медицинское изделие, 
включая методики проведения испытаний, 
подготовки дизайна и проведения клиничес-
ких исследований (в том числе прохождения 
этической экспертизы);

– специфика регистрации и оборота програм-
много обеспечения, являющегося медицинс-
ким изделием, в том числе с использованием 
технологий искусственного интеллекта;

– организация государственных закупок в Рос-
сийской Федерации.
Стартапам цифровой медицины, в свою оче-

редь, предлагаем рассмотреть следующие реко-
мендации:
1. На максимально ранней стадии пригласить 

в команду медицинского директора или ме-
дицинского эксперта для предоставления 
профильной экспертизы и обеспечения ком-
муникаций с клиническими специалистами. 
Опыт акселератора показал, у таких старта-
пов уровень зрелости продукта выше, про-
блемные интервью с потенциальными поль-
зователями проведены лучше.

2. Минимально жизнеспособного продукта для 
апробации на добровольцах часто недо-
статочно. В большинстве случаев продукт 
должен быть высокой степени готовности 
(уровень готовности технологии 6 и выше), 
должны присутствовать документы, под-
тверждающие безопасность для эксплуата-
ции при участии добровольцев/пациентов.
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3. После разработки минимально жизнеспособ-
ного продукта и до интервью с клиницистами 
и/или пациентами провести техническую эк-
спертизу. Это поможет оперативно выявить 
и устранить недоработки, не тратить ограни-
ченный ресурс врачей на неудачную демонс-
трацию. 

4. Заложить необходимое количество времени, 
денег, иных ресурсов на клинические иссле-
дования и клинические испытания с учетом 
класса опасности создаваемого медицинско-
го изделия.
Медицинскому сообществу следует сфокуси-

роваться на создании эффективных механизмов 
трансляции инновационных технологий и про-
дуктов в клиническую практику: валидацию ре-
шений цифровой медицины, их апробацию на 
площадках — потенциальных потребителях и 
последующую интеграцию в их бизнес-процес-
сы и регулярные практики.

Пироговский Центр ведет эту работу и при-
глашает медицинские организации, стартапы, 
научные коллективы, институты развития при-
соединиться к ней. Заявки и инициативы можно 
направлять через форму [19]: 

https://www.pirogov-center.ru/education/
accelerator-medical-startups/
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