
                                                          Отзыв 

члена диссертационного совета Мироненко Ольги Васильевны на 

диссертацию Курмангулова Альберта Ахметовича на тему 

«Совершенствование деятельности медицинской организации на основе 

использования системы визуализации как ресурсосберегающей 

технологии», представленную на соискание ученой степени доктора 

медицинских наук по научной специальности 3.2.3. Общественное 

здоровье, организация и социология здравоохранения. 

 

Актуальность темы диссертационного исследования 

 Теория и практика управления современной медицинской 

организацией – деятельность, опирающаяся на определенные ценности, 

которые, как правило, предлагаются в рамках соответствующих 

управленческих концепций. За последние годы в здравоохранении 

Российской Федерации появились ряд нормативных документов и 

методических рекомендаций, которые помогают руководителям освоить 

основные инструменты и методы бережливого производства и системы 

менеджмента качества, определяют критерии новой модели 

функционирования медицинских организаций, включая критерии 

системы навигации и системы информирования. Однако, при этом по-

прежнему остаются пробелы в научном обосновании и оценке 

эффективности имеющихся подходов и методик в достижении данных 

критериев. Как у любого нового направления на пути внедрения 

инновационных подходов в медицинскую деятельность возникает много 

вопросов и трудностей в реализации.  

 Одной из актуальных проблем отечественного здравоохранения 

является недостаточная научно-обоснованная методическая база, 

направленная на достижение показателей создания новой модели 

медицинской организации. Основным условием проведения 

№ 33-06-894 от 09.08.2023



количественной оценки эффективности функционирования системы 

здравоохранения, в целом, и первичного звена, в частности, является 

универсальность, объективность и специфичность используемых 

индикаторов и показателей, а также возможность интерпретации и 

анализа полученной информации. В то же время оценка деятельности 

медицинской организации в разрезе временных периодов, посредством 

адаптированных интегральных показателей, дает возможность выстроить 

успешную стратегию ее развития.  

 Управление медицинской организацией на основе 

квалиметрической оценки ее отдельных элементов остается важнейшей 

несиловой практикой применения управленческих воздействий, 

поскольку сокращение транзакционных издержек, ожидания, 

перепроизводства и других видов потерь, рассматриваемых в 

«бережливом производстве», напрямую влияет на эффективность и 

качество управления. Применяя ресурсосберегающие технологии 

управления, можно достичь ценностно-ориентированного (без потерь), с 

точки зрения «бережливого производства», оказания медицинской 

помощи. 

 Система здравоохранения, как и любая другая отрасль экономики, 

содержит множество противоречий, которые закономерно выступают 

источником ее постоянного развития и повышения эффективности. 

Обращение к проблеме выработки эффективных стратегий медицинских 

организаций на основе применения методов визуализации позволяет 

расширить горизонты изучения теории менеджмента, предполагает 

анализ существующих управленческих концепций, что в конечном счете 

необходимо для формирования устойчивого стремления к выработке на 

практике мероприятий по совершенствованию самих институтов и 

механизмов государственного регулирования системы здравоохранения. 

Способность организации внедрять ресурсосберегающие технологии, 



воспринимать инновации и эволюционировать в сторону большей 

сложности и эффективности может зависеть от самых разных факторов, 

что предполагает использование мультидисциплинарного подхода.  

 Всем выделенным актуальным и перспективным с точки зрения 

науки и практической деятельности в системе здравоохранения 

проблемам и посвящена диссертационная работа Курмангулова Альберта 

Ахметовича. 

 

Обоснованность научных положений, выводов и 

рекомендаций, сформулированных в диссертации 

Достоверность и степень обоснованности представленных 

результатов в диссертационном исследовании Курмангулова Альберта 

Ахметовича обеспечена достаточным количеством собранного 

первичного материала, современными методами исследования, а также 

корректной статистической обработкой данных. Уровень достоверности 

отрицания «нулевой» гипотезы принимался не менее 95%, что вполне 

достаточно для оценки статистической значимости результатов в 

биомедицинских исследованиях. Степень обоснованности научных 

положений и выводов обеспечена корректностью аналитических  и 

статистических методов исследования. На каждом этапе исследования 

использовались оптимальные источники получения информации.  

Теоретическую и методологическую основу диссертационного 

исследования составили научные труды отечественных и зарубежных 

авторов по вопросам проектирования, производства, размещения и 

эксплуатации навигационных систем, систем информирования, 

визуальных элементов инфоцентров, средств визуализации методов 

организации рабочих пространств, управления запасами и других 

методов бережливого производства; результаты фундаментальных и 



прикладных исследований по разработке методологических и 

методических подходов по совершенствованию визуальной 

составляющей интерьеров и экстерьеров медицинских организаций; 

ключевые нормативные правовые акты и иные документы различного 

уровней, регламентирующие вопросы визуализации в медицинских 

организациях. 

Практическая значимость полученных результатов  

подтверждается их внедрением в деятельность большого количества 

различных государственных органов и организаций. Обращает внимание 

и серьезный уровень публикационной активности автора по теме 

диссертации. Помимо общего количества работ (больше 100) по теме 

диссертации, следует отметить, что, по данным российской научной 

электронной библиотеки eLibrary.Ru, интегрированной с Российским 

индексом научного цитирования, средняя цитируемость 28 научных 

работ автора из перечня ВАК составляет 17, а максимальная – 41. 

Подобная статистика свидетельствует и о высокой актуальности 

рассматриваемой темы, и о признании результатов диссертационной 

работы и доверии к представляемым данным со стороны научных 

коллективов и отдельных исследователей. 

 

Объем и структура диссертационной работы 

Диссертация написана хорошим литературным языком,  содержит 

большое количество узкоспециализированных терминов и понятий, 

изложена на 326 страницах машинописного текста, содержит 24 таблицы 

и 62 рисунка. Диссертация состоит из введения, главы по анализу 

литературных данных о современных представлениях о системе 

визуализации медицинских организаций, программы, материалов и 

методов исследования, семи глав результатов собственных 



исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций и 

предложений, списка сокращений и условных обозначений, списка 

литературы и трех приложений.  

Во введении обоснована актуальность темы диссертационного 

исследования, определена цель и задачи исследования, основные 

положения, выносимые на защиту. Автор аргументировано представляет 

теоретическую и практическую значимость работы. Подробно изложен 

уровень внедрения результатов, публикационной и апробационной 

активностей результатов исследования. 

Первая глава представляет собой в первых двух частях 

классический полноценный анализ литературы по представленной 

проблематике, в третьей части помимо представления отечественных и 

зарубежных публикаций имеются элементы системного и предметного 

анализов, а в четвертой части -  на основе проработки накопленного 

материала сформулмрованы правила создания эффективных систем 

визуализации с точки зрения ресурсосберегающих технологий. 

Во второй главе представлено описание материалов и методов 

исследования. В ней подробно освещаются его этапы, обоснованы 

методы исследования и необходимый объем первичного материала. В 

данном разделе с целью семантического анализа и во избежании 

двузначности интерпретации некоторых активно используемых в тексте 

диссертации понятий автором даны определения: атрибут системы 

визуализации, интент населения, коммуникационное помещение, объект 

навигации и объект навигационной деятельности, посетитель 

медицинской организации и сервисного помещения (сервисной зоны). 

В третьей главе приводятся результаты социологического 

исследования населения Российской Федерации, поводом к проведению 

которого стали существующие среди специалистов в области 

организации здравоохранения и общественного здоровья, 



проектировщиков и дизайнеров графических сред противоречия в 

понимании основного интента населения Российской Федерации по 

отношению к системе визуализации медицинских организаций на фоне 

единичных научных исследований в данной области и отсутствия анализа 

ценностного потенциала атрибутов систем визуализации для населения 

при разработке нормативных правовых актов и иных документов 

различного уровня по вопросам регулирования создания системы 

визуализации в объектах системы здравоохранения. При организации 

социологического исследования автором был выдвинут ряд гипотез о 

наличии различий интента по отношению к архитектурно-

организационным, содержательным, информационным, дизайнерским и 

конструктивно-технологическим решениям систем визуализации 

медицинских организаций у различных категорий населения Российской 

Федерации. 

В четвертой главе показаны результаты квалиметрической оценки 

159 систем визуализации медицинских организаций, расположенных в 20 

субъектах Российской Федерации. Следует отметить то, что автором 

диссертационной работы данные системы визуализации оценены лично 

во время очных визитов в медицинские организации. 

Положение о том, что за последние годы в контрактной системе в 

сфере закупок систем визуализации в государственные и муниципальные 

учреждения здравоохранения Российской Федерации наблюдается 

экспоненциальный рост числа контрактов с существенными различиями в 

описании функциональных, технических, качественных и 

эксплуатационных характеристик объектов закупок доказывается в пятой 

главе.  

Шестая глава позволяет ознакомиться с результатами оценочного 

исследования 13 региональных стандартов визуализации на соответствие 

представленных в них рекомендаций основным принципам 



управленческой концепции бережливого производства. 

В седьмой главе показаны возможности использования теории 

графов в рамках анализа потоков посетителей для совершенствования 

системы информирования и навигации при обращении населения в 

медицинские организации. Автором установлено, что построение сети 

потоков посетителей медицинской организации и вычисление локального 

коэффициента кластеризации позволяет визуализировать фокальные 

узлы, слабо связанные с сетью, что требует дополнительной 

маршрутизации посетителей к данным узлам в системе визуализации. 

Восьмая глава посвящена описанию результатов 

окулографического и электродермального исследования при создании и 

совершенствовании системы визуализации медицинской организации. 

Комплексность, оригинальность и специфичность методики данной части 

диссертации заставляет говорить о данной работе как о новаторской для 

отечественной научной школы организаторов здравоохранения. 

В девятую главу включены результаты экспериментального 

исследования по оценке влияния совершенствования системы 

визуализации медицинской организации на эффективность процесса 

оказания медицинской помощи. В качестве базовой модели 

эффективности была взята концепция бережливого производства. 

В заключении представлено обсуждение результатов 

выполненного исследования, свидетельствующее о решении 

поставленных задач и о достижении  цели исследования.  

Выводы полностью соответствуют задачам диссертационного 

исследования.  

Практические рекомендации и предложения основываются на 

полученных в ходе исследования результатах, уместны и потенциально 

применимы. 



Научная новизна и практическая значимость 

диссертационного исследования 

Научная новизна и практическая значимость диссертационного 

исследования не вызывают сомнения. Работу по совокупности 

характеристик можно отнести к фундаментальным исследованиям, 

имеющим высокий потенциал для дальнейшего научного развития. Стоит 

отметить многосторонность подхода диссертанта к изучению вопроса 

оценки системы визуализации как ресурсосберегающей технологии. 

Представленная работа затрагивает и социологический, и правовой, и 

экономический, и дизайнерский, и архитектурный аспекты визуализации 

современных медицинских организаций Российской Федерации, что, 

очевидно, формирует представление о данной работе как комплексном и 

действительно новом научном исследовании.  

Практическая значимость полученных данных, главным образом, 

заключается в возможности использовать полученные данные при 

создании федерального стандарта визуализации медицинских 

организаций. Появление данного стандарта невозможно без оценки 

действующих региональных практик в области стандартизации 

(брендбуки, методические рекомендации, пособия и т. д), изучения 

мнения населения, анализа имеющегося ресурса медицинских 

организаций. Представленная диссертационная работа предоставляет эти 

данные и тем самым может стать методологическим «фундаментом» 

будущего стандарта. 

 Кроме того, результаты диссертационной работы могут быть 

полезными для руководителей медицинских организаций независимо от 

организационно-правовой формы, профиля, мощности и территориальной 

принадлежности в рамках создания или совершенствования систем 

визуализации. 



 Диссертационная работа Курмангулова Альберта Ахметовича 

может быть адресована и обучающимся по программам 

профессиональной переподготовки и повышения квалификации, 

магистрантам, ординаторам, аспирантам, докторантам, научным 

сотрудникам, область научно-исследовательских интересов которых 

включает вопросы управления материальными ресурсами медицинских 

организаций на современном уровне.  

Вопросы и замечания по содержанию и оформлению диссертации  

Принципиальные замечания, которые могли бы повлиять на общее 

положительное впечатление от диссертационного исследования 

Курмангулова А.А., отсутствуют. Часть рисунков, как например, № 25, 

26, 39, 52, 60, требуют увеличения масштаба для более удобного 

ознакомления с ними, однако,  указанное замечание  носит чисто 

редакционный характер и не снижает  научно-практической ценности 

работы. 

В ходе рецензирования работы возникли следующие вопросы:  

1. Проводилась ли в рамках эмпирического исследования оценка 

систем визуализации медицинских организаций в части её 

доступности для маломобильных групп населения? 

2. Как Вы можете объяснить, что информация об особенностях 

визуализации системы управления запасами по принципу 

вытягивания, а также других методов бережливого производства не 

была представлена ни в одном из проанализированных Вами 

существующих региональных стандартов визуализации? 

3. Обоснуйте методические подходы к выбору медицинских 

организаций  в  регионах РФ для выполнения квалиметрической 

оценки систем визуализации. 



4. Какие рекомендации по оптимизации действующего 

законодательства РФ вы могли бы предложить на основании 

полученных Вами выводов, особенно в отношении санитарного 

законодательства? 

 

 

Соответствие диссертации критериям, установленным  

Положением о присуждении ученых степеней 

 Диссертация Курмангулова Альберта Ахметовича на тему 

«Совершенствование деятельности медицинской организации на основе 

использования системы визуализации как ресурсосберегающей 

технологии» соответствует основным требованиям, установленным 

Приказом от 19.11.2021 № 11181/1 «О порядке присуждения ученых 

степеней в Санкт-Петербургском государственном университете», 

соискатель Курмангулов Альберт Ахметович заслуживает присуждения 

ученой степени доктора медицинских наук по научной специальности 

3.2.3. Общественное здоровье, организация и социология 

здравоохранения. Нарушения пунктов 9 и 11 указанного Порядка в 

диссертации не установлены. 

 

 

Член диссертационного 

совета, доктор 

медицинских наук, доцент                                                   

Мироненко Ольга Васильевна 

 

 

 


