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Реферат:  

Актуальность: Информационные системы в области медицины являются базовой частью 

цифровой трансформации здравоохранения и оптимизации процессов во внутреннем 

контуре медицинских организаций независимо от их форм собственности. 

Цель: Цифровая трансформация и совершенствование трансляции биомедицинских 

научных и прикладных разработок и информационных систем в комплексе с 

образовательными программами и медицинскими технологиями в пациент-

ориентированные и практико-применимые товары и услуги. 

Материалы и методы: Объектом исследования стал процесс трансфера 

биомедицинских технологий. В процессе работы был проведен анализ трансфера 

биомедицинских технологий на рынке аналогичных товаров и услуг в общедоступной сети 

интернет, экспериментальные исследования с обратной связью на тестовых группах 

систематизации и улучшения данного онлайн-сервиса). Проведено изучение аналогичных 

сайтов конкурентов (таких как, «Лахта клиника», «Клиника СМТ», «Клиника будь здоров», 

«ГенОМ», «Клиника Пирогова», «Инвитро»), анализ сильных и слабых сторон их страниц, 

в ходе данного исследования были выявлены 4 среднестатистические проблемы: сложная 

навигация, устаревший визуальный дизайн, низкая скорость загрузки страниц, неполная 

информация о возможностях сотрудничества и коммерциализации исследований. 
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Не понятно – какие методы использовались, что оценивалось или измерялось, какими 

методами? 

Результаты: Создан функциональный прототип цифровой экосистемы (онлайн-платформы) 

биомедицинских технологий Казанского федерального университета, который включал в 

себя оптимизированный до трех кликов дружелюбный для клиента процесс движения от 

старта поиска услуг и товаров до размещения заявки на консультацию и/или приобретение. 

В 2024 году данный прототип размещен на официальном портале КФУ в сети интернет для 

общего доступа.  

Вывод: Создание электронной платформы экосистемы трансляционных биомедицинских 

разработок, собственных и совершенствуемых продуктов и услуг международного уровня 

конкурентной ориентированности позволило развить импортозамещение в сфере 

биомедицинского направления и секторе здравоохранения. 

Ключевые слова: трансляционная медицина, трансфер технологий, коммерциализация, 

цифровая трансформация, биомедицина, здравоохранение. 
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Introduction: Information systems in the field of medicine are a basic part of the digital 

transformation of healthcare and the optimization of processes in the internal circuit of medical 

organizations, regardless of their forms of ownership. Digital transformation and improvement of 

the translation of biomedical scientific and applied developments and information systems in 

combination with educational programs and medical technologies into patient-oriented and 

practically applicable goods and services. 

Materials and methods: Digital transformation and improvement of the translation of biomedical 

scientific and applied developments and information systems in combination with educational 

programs and medical technologies into patient-oriented and practically applicable goods and 

services. Materials and methods: The object of the study was the process of biomedical technology 

transfer. In the course of the work, an analysis of the transfer of biomedical technologies in the 

market of similar goods and services on the public Internet, experimental studies with feedback on 



test groups were conducted (various elements of the platform were tested and data were collected 

to systematize and improve this online service). A study of similar competitor sites (such as Lakhta 

Clinic, SMT Clinic, Be Healthy Clinic, GenOM, Pirogov Clinic, Invitro), an analysis of the 

strengths and weaknesses of their pages, during this study, 4 average problems were identified: 

difficult navigation, outdated visual design, slow page loading speed, incomplete information 

about the possibilities of collaboration and commercialization of research. 

Results: A functional prototype of the digital ecosystem (online platform) of biomedical 

technologies of Kazan Federal University was created, which included a customer-friendly process 

optimized to three clicks from the start of the search for services and goods to the placement of an 

application for consultation and/or purchase. In 2024, this prototype will be posted on the official 

portal of KFU on the Internet for public access.  

Research results: The creation of an electronic platform for an ecosystem of translational 

biomedical developments, proprietary and improved products and services of an international level 

of competitive orientation has made it possible to develop import substitution in the biomedical 

sector and the healthcare sector. 

Keywords: translational medicine, technology transfer, commercialization, digital transformation, 

biomedicine, healthcare. 

 

В современном мире процесс цифровизации становится объектом пристального 

внимания как со стороны органов государственного управления, так и со стороны научного 

сообщества [1]. Построение цифрового мира представляет собой четвертый этап 

промышленной революции, который фундаментальным образом меняет жизнь человека, 

внедряя во все сферы жизнедеятельности новые технологии [2]. Уникальность данного 

этапа заключается в стремительном темпе развития, широкого охвата и интеграции 

большого количества научных дисциплин и открытий [3]. В рамках глобального тренда 

построения цифрового мира качественно новое состояние современного общества все чаще 

описывается при помощи таких понятий, как «цифровизация, «цифровая трансформация», 

«искусственный интеллект, «цифровая платформа» «цифровая экономика» и «цифровые 

сервисы» [1]. 

Информационные системы в области медицины являются базовой частью цифровой 

трансформации здравоохранения и оптимизации процессов во внутреннем контуре 



медицинских организаций независимо от их форм собственности [4,5]. Общая цель 

процесса цифровизации здравоохранения Российской Федерации представляет собой 

решение актуальных проблем, одной из которых является обеспечение максимального 

количества жителей страны медицинскими услугами в условиях транспортной 

разобщенности, масштабности территории и наличия населенных пунктов с разным 

уровнем жизни [5]. Приближение к этой цели видится в развитии инноваций и внедрения 

цифровых технологий [5].  

Современную медицину трудно представить без аппаратной диагностики, 

основанной на информационных технологиях, без онлайн-доступа к анализам и картам 

пациентов [5]. Эти технологии позволяют врачу получать максимально достоверную 

информацию о состоянии пациента, делать правильные выводы и избегать ошибок при 

постановке диагноза. Использование компьютерных технологий повышает когнитивный 

потенциал специфически медицинских знаний не только на этапе диагностики, но и на 

протяжении всего периода терапевтической работы с конкретным пациентом [6]. 

Повышается эффективность медицинских исследований (технологии позволяют собирать, 

хранить и анализировать огромные объемы данных, это включает в себя электронные 

медицинские записи, геномные данные и биомаркеры, что помогает выявлять 

закономерности и тренды, которые не могли бы быть замечены при традиционных методах), 

увеличивается его вариативность в процессе компьютерного моделирования тенденций 

развития заболевания и возможных состояний организма в ходе лечения [6]. 

Работа современного медицинского работника включает умение пользоваться 

программными обеспечениями по вводу данных на электронные носители, что в 

ближайшей перспективе должно способствовать полноценному переходу на электронный 

документооборот посредством медицинских информационных систем [6]. Современный 

пациент, которому оказывается медицинская помощь в рамках Программ Государственных 

гарантий оказания гражданам медицинской помощи, использует единый портал 



государственных услуг для записи па прием, и получает уведомления и отчеты о части 

оказанных услуг [7].  

Медицинское образование так же претерпевает изменения, уделяя все больше 

внимания цифровым методам обучения [6]. Адаптация и внедрение новых технологий 

поддерживаются стремительным развитием компьютерных наук, которые позволяют 

виртуальной реальности охватывать всё больше сфер применения в обучении студентов-

медиков, врачей и медсестёр [7]. 3 

Сегодня ученые получают подавляющее большинство цифровых данных из 

открытых хранилищ или генерируют их на собственных серверах напрямую из 

исследовательских лабораторий где параллельно идет аналитика и поиск причин [8].  

Все три вышеописанных категории (Наука, Образование, Клиника) специалистов и 

граждан являются активными пользователями цифровых ресурсов и участниками 

концепции развития медицины будущего – трансляционной медицины [4]. 

Основополагающая идея данной концепции — это сокращение временного разрыва между 

достижениями науки и методами, используемыми в практическом здравоохранении. 

Внедрение цифровых инструментов в систему здравоохранения позволяет добиться 

точности и эффективности процессов принятия решений в клинической практике 

медицинского работника, оптимизации времени для выполнения необходимых задач, 

повышение производительности труда работников, улучшение получения знаний и 

компетенций медработников [4]. 

Тренд на развитие трансляционной медицины не обошел стороной подготовку и 

обучение кадров нового поколения в сфере здравоохранения в Казанском федеральном 

университете (КФУ), где данный сложный и многокомпонентный процесс начал развиваться 

еще с момента открытия Института фундаментальной медицины и биологии, который был 

создан в 2012 году решением Ученого совета Казанского федерального университета на базе 

биолого-почвенного факультета [9]. Объединение крупной многопрофильной медицинской 



организации с университетом позволило решить проблему отсутствия специализированной 

площадки для отработки практических навыков будущих врачей с пациентами [10].  

На основе двух действовавших государственных учреждений ?? (Казанский 

(Приволжский) федеральный университет (КФУ), Институт фундаментальной медицины и 

биологии КФУ) была создана медико-санитарная часть федерального государственного 

автономного образовательного учреждения высшего образования «Казанский 

(Приволжский) Федеральный университет – «Университетская клиника Казань» (МЧС 

КФУ) [11]. 

Накопленный опыт трансфера технологий нашел свое применение в целом по 

биомедицинскому направлению КФУ. Внутренняя среда организации на текущий момент 

позволяет реализовывать весь цикл трансляционной медицины. 

Однако, остается пробел между создаваемыми технологиями, товарами и услугами 

и ключевыми потребителями которыми являются: 

 новые лабораторные исследования биоматериалов человеческого организма; 

 новые расходные материалы, создаваемые в ограниченных количествах для узкого рынка 

научно-исследовательских лабораторий с целью повышения импортозамещения, но не 

интересующие крупные профильные организации для массового производства; 

дополнительные программы профессионального образования с учетом новых методов и 

методологий, в том числе короткие циклы; 

 научно-исследовательские работы, требующие сотрудничества для более эффективного 

масштабирования и отработки создаваемых технологий (исследования по формированию 

новых форматов сотрудничества между технологическим бизнесом и научными 

организациями, исследование технологий на стыке цифрового и физического миров, 

изучение технологий третьей и четвёртой технологической волны);  

 высокотехнологичная приборная база в промежутках между экспериментами в рамках 

проектов университета имеет высокий уровень потребности среди профильных внешних 



лабораторий, процесс взаимодействия с которыми не отлажен из-за отсутствия 
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Информатизация и цифровая трансформация остаются актуальными задачами 

развития практически всех сфер деятельности в области здравоохранения. До сих пор 

остается пробел между создаваемым технологиями, товарами и услугами и ключевыми 

потребителями [13].  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.  

Объектом исследования стал процесс трансфера биомедицинских технологий. Вид 

проведенного исследования – прикладной, тип - исследования и разработки.  

Целью работы стали трансформация и совершенствование трансляции 

биомедицинских научных и прикладных разработок и информационных систем в комплексе 

с образовательными программами и медицинскими технологиями в пациент-

ориентированные и практико-применимые товары и услуги.  

Для достижения цели исследование проводилось в несколько этапов. На первом 

этапе был запланирован сбор и анализ требований к цифровой платформе по данным 

интервьюирования врачей, сотрудников отдела постдипломного образования, 

руководителей научного блока биомедицинского направления КФУ. На основании 

полученных данных были выделены основные требования к функциональности и дизайну 

платформы, которые были разделены на три основных блока: Клиника, Образование, Наука 

(далее НИОКР – научно-исследовательские и опытно-конструкторские работы).  

Вторым этапом стало определение целевой аудитории для каждого выделенного 

блока. Выявлены различия в характеристиках целевой аудитории для каждого блока. Так, в 

области постдипломного образования основными потребителями являются врачи крупных 

клиник и частного сектора здравоохранения, клиническая часть проекта затрагивает рынок 

дополнительного медицинского страхования и рынки потребительских услуг России и 

стран СНГ, научная часть, в свою очередь, больший отклик находит среди компаний со 



схожими видами деятельности (крупные университеты, фармакологические компании), 

сотрудников лабораторий, чьи интересы лежат в аналогичных сферах НИОКР и врачебных 

команд, занимающихся лечением сложных коморбидных состояний или редких 

заболеваний.    

Также, проведено изучение аналогичных сайтов конкурентов (таких как, «Лахта 

клиника», «Клиника СМТ», «Клиника будь здоров», «ГенОМ», «Клиника Пирогова», 

«Инвитро»), анализ сильных и слабых сторон их страниц, в ходе данного исследования 

были выявлены 4 среднестатистические проблемы: сложная навигация, устаревший 

визуальный дизайн, низкая скорость загрузки страниц, неполная информация о 

возможностях сотрудничества и коммерциализации исследований. 

Дальнейший  текст можно перенести в результаты (текст перенесен) 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ.   

На основании изучения и анализа полученных данных произведена разработка 

корректирующих мероприятий и создания альтернативных решений, что стало третьим 

этапом работы.  

Три основных корректирующих мероприятия: 

- переработана структура сайта конкурентов для упрощения навигации и быстрого 

доступа к ключевой информации, 

- разработан современный и привлекательный дизайн с учетом требований КФУ и 

внешних проверяющих организаций, 

- проведены оптимизация изображений и кода для ускорения загрузки страниц, 

которые включены в дорожную карту разработки дизайна виртуальной экосистемы. 

Для каждой категории (Наука, Образование, Клиника) была создана блок-схема 

(рисунок 1), каждая схема состояла из: 

● Начальной точки: Определяет событие или действие, инициирующее процесс. 



● Этапов процесса: Последовательные шаги выполнения задачи, 

представленные прямоугольниками. 

● Выбора: Ветвление бизнес-процесса. Представляется ромбом.  

● Потоков данных: Указаны стрелками, обозначающими последовательность 

шагов. 

● Конечной точки: обозначает завершение процесса или результат. 

 

 

Рисунок 1. Схематическое изображение структуры разрабатываемой блок-схемы.  

 

Следующим этапом проведен анализ возможных программных решений и 

технологий для реализации цифровой платформы и оценка возможностей интеграции с 

внешними и внутренними системами (системы управления взаимоотношения с клиентами, 

системы управления обучением, научными и медицинскими базами данных, медицинскими 

и лабораторными информационными системами, официальным порталом организации). На 

основе полученных результатов создан раздел в Техническом задании, в котором описаны 

возможности интеграции с указанными системами с анализом их влияния на 

функциональность сайта.  

После определения наиболее подходящих технических средств реализации 

создаваемой цифровой экосистемы, был проведен анализ ключевых слов и конкурентов для 

выявления возможных действий по внутренней и внешней оптимизации, направленных на 

повышение позиций сайта в поисковой выдаче. Завершение данного раздела работ 

позволило актуализировать имеющуюся информацию и перейти к определению стратегии 

продвижения платформы с учетом целей проекта и особенностей целевой аудитории. 



В 2023 году был создан прототип виртуальной экосистемы биомедицинских 

технологий – электронная цифровая платформа. С помощью платформы можно решить 

следующие задачи:    

 содействие приоритетному развитию фундаментальных и прикладных исследований в 

области трансляционной медицины как основы создания новых знаний, разработки новых 

технологий, становления и развития научных школ; 

 повышение эффективности и практической значимости научно-исследовательской 

деятельности; выполнение хоздоговорных работ по заказам предприятий реального сектора 

экономики; 

 обеспечение условий для интеграции образования, науки и медицины; 

 обнародование и популяризация полученных научных результатов, создаваемых 

образовательных программ и оказываемой высокотехнологичной медицинской помощи 

В результате исследования создан дизайн цифровой платформы, включающий в себя 

оптимизированный до трех кликов дружелюбный для клиента процесс движения от старта 
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Блок сайта Клиники предназначен для предоставления информации о медицинских 

услугах, специалистах и процедурах, предлагаемых университетской клиникой.  Сайт, 

посвященный научной деятельности университета, станет площадкой для публикации и 

популяризации исследований и открытий ученых. Сайт, ориентированный на 

образовательные программы университета, в первую очередь дополнительное образование 

и курсы повышения квалификации. Ключевые возможности и функции представлены в 

таблице 1.  

Таблица 1. Основные функции и возможности сайта для каждого раздела платформы.  

Блок веб-сайта Основные функции и возможности сайта 

Клиника ● просмотр перечня доступных услуг;   

● поиск и ознакомление с профилями врачей;   



● возможность записи на прием через онлайн-

форму.   

Наука   ● публикация научных статей, отчетов и новостей;   

● демонстрация достижений ученых и 

исследовательских групп;   

● предоставление доступа к базе данных текущих 

и завершенных проектов.   

Образование ● предоставление информации о доступных 

программах обучения;   

● публикация расписаний и условий записи на 

курсы;   

● поддержка связи с абитуриентами и слушателями 

через интерактивные формы.   

 

Далее, на малой случайной выборке пользователей было проведено тестирование 

интерактивных прототипов для выявления возможных проблем в навигации и 

взаимодействии. Выявлены и устранены ошибки и недочеты в интерфейсе [10].  

Следующим этапом проведена разработка макетов для различных устройств 

(десктопы, планшеты, смартфоны). Создана библиотека готовых компонентов 

пользовательского интерфейса для использования при разработке и поддержке сайта. 

Обеспечена единообразность и целостность дизайна. Контент каждой страницы 

структурирован с использованием семантических тегов HTML для лучшей интерпретации 

поисковыми системами и адаптивности и другие технические работы. В итоге разработан 

адаптивный дизайн, который обеспечивает корректное отображение и функциональность на 

различных устройствах, включая мобильные, планшеты и десктопы. 

ОБСУЖДЕНИЕ.  

К концу 2023 года сайт будущей цифровой платформы развернут на выбранном 

хостинге, обеспечивающем стабильную работу и быстрое соединение с пользователями, но 

скрыт от общедоступного просмотра с целью проведения взаимодействия с бэкенд-

разработчиками для интеграции с серверной частью и настройки передачи данных между 



клиентом и сервером. Проведены дополнительные необходимые настройки: определены 

основные компоненты системы и взаимосвязи между ними; установлены и настроены 

серверы разработки для создания и тестирования приложения, средства контроля версий 

(Git) для совместной работы над кодом; установлена и настроена база данных (MySQL) в 

соответствии с требованиями проекта; созданы таблицы, индексы и ограничения для 

хранения данных; реализованы системы прикладного программирования поиска данных  

для взаимодействия с фронтендом. 

Далее реализована и отработана на тестовых группах пользователей бизнес-логика 

для каждого блока сайта: среди потребителей медицинских услуг, преподавателей, 

исследователей и врачей. Внедрены функциональности, специфичные для каждого блока, 

такие как управление записями пациентов, курсами образования, публикация и поиск 

научных статей и реализуемых в КФУ НИОКР.   

Проведен отдельный пласт работ по реализации механизмов защиты от 

некорректных данных и атак на безопасность. Настроено взаимодействие с внешними 

системами и сервисами, такими как Битрикс 24 (онлайн-портал управления задачами и 

проектами) для приема и отработки поступающих заявок со стороны потребителей 

реализуемых в КФУ продуктов и услуг по биомедицинскому направлению.  С помощью 

данной программы можно оптимизировать клиентский сервис, управлять персоналом и 

каналами связи, принимать заявки пациентов можно через формы, ботов, электронную 

почту и мессенджеры.  

Разработано 10 тестовых сценариев, описывающих основные варианты 

использования платформы. Создано 50 тестовых случаев, охватывающих различные 

функциональные возможности и сценарии использования. При этом 80% тестовых случаев 

были успешно выполнены, остальные 20% привели к обнаружению дефектов. Описан отчет 

о тестировании интеграции между внешним интерфейсом и базовой программой сайта для 

проверки корректности передачи данных и выполнения запросов. Проведено повторное 



тестирование системы после внесения изменений и исправления выявленных багов для 

проверки их успешного решения. Настроено регулярное резервное копирование данных и 

системных конфигураций для обеспечения безопасности и возможности восстановления в 

случае сбоев или потери данных. Настроено кэширование с использованием инструментов, 

таких как Redis или Memcached, для ускорения работы приложения и снижения нагрузки на 

базы данных. Определены потенциальные угрозы безопасности и уязвимости, которые 

могут возникнуть при разработке и эксплуатации сайта. Проведена оценка уровня риска 

каждой угрозы для определения их приоритетности и разработки соответствующих мер по 

снижению рисков. Результаты описаны в отчете по информационной безопасности. 

Создан план управления рисками, включающий в себя описание выявленных угроз, 

определение ответственных лиц и определение мер по снижению рисков.  

Реализованы сортировка, фильтрация и систематизации для удобства навигации по 

содержимому сайта.  

ВЫВОДЫ: В результате всех вышеописанных работ создан полноценный 

функциональный прототип цифровой экосистемы биомедицинских технологий Казанского 

федерального университета. В 2024 году данный прототип размещен на официальном 

портале КФУ в сети интернет для общего доступа.  

Следующим этапом планируется провести интеграцию баз данных с лабораторными 

и медицинскими информационными системами для повышения сервисной составляющей и 

оптимизации пути со стороны клиента. Интеграция поспособствует реализации 

интерактивной формы для записи на прием к врачу, где пользователи смогут указать 

желаемую услугу, выбрать специалиста и предложить предпочтительное время приема.  

Со стороны организации решение данных вопросов позволит повысить уровень 

эффективности аналитики и построения прогностических моделей операционного 

управления и стратегического планирования, а также будет способствовать увеличению 

потенциала развития науко-метрических показателей деятельности клиники.  



Авторам: Прошу сократить текст, вычитать текст, убрать повторы, непонятные 

аббревиатуры и проч. 
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