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В.П. Столяр

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

ПРОГНОЗИРОВАНИЯ СИТУАЦИОННОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ОБСТАНОВКИ

Аннотация. Предметом исследования являются процессы анализа и прогнозирования ситуационной медицинской 
обстановки, характеризующиеся неопределенностью и, в большинстве случаев, отсутствием ретроспективной 
статистической информации, позволяющей построить адекватные математические прогностические модели. 
Указанные особенности определили необходимость решения поставленной задачи с привлечением экспертов, 
способных дать адекватные прогностические оценки на основе большого личного опыта решения подобных 
задач. Изложена научно обоснованная апробированная на практике методология прогнозирования ситуаци-
онной медицинской обстановки, основанная на привлечении экспертов предметной области. Методология 
исследования основана на теории сбора и обработки экспертной информации, медицинской информатике и 
медицинской статистике. Основными результатами проведенного исследования стала разработка методи-
ческого обеспечения прогнозирования ситуационной медицинской обстановки как совокупности процедур по 
обработке фактографических данных и экспертных суждений, помогающих руководителю в принятии решений. 
Созданная в результате исследований система поддержки принятия решений в масштабе времени, близком к 
реальному, обеспечивает анализ сложившейся ситуации с генерированием вариантов санитарно-гигиенического 
мониторинга, прогнозирование распространения заболевания с картированием складывающейся обстановки, 
расчет потребностей в силах и средствах для реализации комплекса лечебно-профилактических мероприятий, 
формирование соответствующих управленческих решений.

Ключевые слова: ситуационная медицинская обстановка, математическое прогнозирование, обработка экс-
пертной информации, медицинская информатика, медицинское прогнозирование, управление здравоохранением, 
принятие управленческих решений, прогнозирование в неопределенности, многотуровая экспертиза, поддержка 
принятия решений.

ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÅ ÌÅÒÎÄÈÊÈ 
ÏÐÎÃÍÎÇÈÐÎÂÀÍÈß

Недостаточность исходной информации и 
невозможность математической форма-
лизации процессов обусловливает необ-
ходимость использования при анализе 

и прогнозировании ситуационной медицинской 
обстановки экспертной информации [1, 2].

Использование экспертов в качестве источ-
ников информации основывается на гипотезе о 
наличии у них − специалистов конкретной узкой 
области знаний − гипотетических представлений 
об изучаемом предмете и априорных оценок качес-
тва (полезности) различных вариантов решения 
поставленной задачи, являющихся результатом 

мобилизации профессионального опыта и интуи-
ции эксперта. Процедуру получения и обобщения 
экспертных оценок называют экспертизой [3, 4].

К экспертам предъявляют следующие общие 
требования [3-10]:

высокий уровень общей эрудиции;
глубокие специальные знания в предметной 
области;
способность к адекватному отображению 
реального положения дел в рассматриваемой 
области знаний;
наличие психологической установки на буду-
щее (на перспективу);

•
•

•

•
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наличие научно-практического интереса к 
оцениваемым проблемным вопросам;
наличие производственного и (или) иссле-
довательского опыта в оцениваемой области 
знаний;
относительная стабильность оценки во вре-
мени при отсутствии дополнительной инфор-
мации, которая может объективно влиять на 
оценку.
Мнения (оценки, ранжирования) экспертов 

обрабатывают с помощью специальных методов 
[3, 4, 8, 11-14].

Методы экспертных оценок для разработки 
стратегии и тактики развития, а также при реше-
нии организационных проблем теоретических и 
практических в различных областях применяют 
достаточно давно. Те или иные методы сбора и об-
работки экспертной информации применяют для 
прогнозирования и перспективного планирования 
различных отраслей производства и науки, то есть 
там, где отсутствуют достоверные статистичес-
кие данные об изучаемом вопросе, где имеется 
несколько вариантов решений и необходим выбор 
наиболее предпочтительного из них. Эти методы 
применяют также при разработке стратегий раз-
вития и новых программ в тех отраслях, которые 
подвержены сильному влиянию новых открытий, 
в фундаментальных науках или в период реформ 
[3, 4, 8, 11-23].

Широко известны следующие подходы или 
методики групповой экспертизы с формированием 
согласованных итоговых решений [3, 4, 8, 11-14]: 

метод достижения консенсуса, когда путем 
открытого обсуждения исходных индивиду-
альных вариантов вырабатывается единое 
согласованное решение; 
диалектический  метод ,  когд а обс у ж д а-
ют не варианты решений, а факторы, их 
определяющие; 
метод диктатуры, когда обсуждение закан-
чивается выбором участника, чье мнение и 
становится мнением группы; 
дельфийский метод - многократное анонимное 
и изолированное высказывание и обсуждение 
мнений в письменной форме; 
коллективный метод - усреднение резуль-
тата с исключением всех индивидуальных 
влияний.
Наиболее распространенным методом экспер-

тных оценок является дельфийский метод. Как 

•

•

•

•

•

•

•

•

показал системный анализ предметной области, 
этот метод, по нашему мнению, наиболее подходит 
для анализа и прогнозирования ситуационной 
медицинской обстановки, являясь наиболее ре-
левантным в период реорганизации, проведения 
реформ для нахождения путей выхода из сложных 
кризисных ситуаций.

Метод Дельфи (дельфийский метод, метод 
дельфийского оракула, названия происходят от 
древнегреческого г. Дельфы, известного своим 
оракулом-прорицателем, жившем при храме бога 
Аполлона) разработан в 1953 году корпорацией 
RAND. Метод предложен как итеративная про-
цедура при проведении мозговой атаки, с целью 
снижения влияния психологических факторов при 
проведении заседаний и повышения объективнос-
ти результатов. Первоначально объектами иссле-
дования явились научные проблемы, связанные с 
ростом населения, автоматизацией, исследовани-
ем космоса, возникновением и предотвращением 
войн, перспективными системами вооружений. 
За истекший период область, в которой использу-
ется прогнозирование с помощью метода Дельфи 
значительно расширилась, однако основное его 
применение - исследование перспектив развития 
крупных систем и научно-технического прогресса 
[2-4, 12, 22-23].

Наиболее распространенные определения 
метода Дельфи [2-4, 12]:

метод экспертного оценивания и прогнозиро-
вания, основанный на сборе и оценке мнений 
экспертов, их математико-статистической об-
работке и последовательной корректировки; 
метод групповой оценки, при котором про-
водится индивидуальный опрос экспертов 
относительно их предположений о будущих 
событиях, при этом участников групповой 
экспертизы просят инкогнито вынести свои 
индивидуальные суждения относительно рас-
сматриваемой темы. Далее, после ознакомле-
ния с мнениями других участников, экспертам 
предоставляется возможность пересмотреть 
свои мнения. Процесс продолжается до тех пор, 
пока после нескольких итераций участники не 
приходят к окончательным заключениям; 
метод быстрого поиска решений, основанный 
на их генерации в процессе “мозговой атаки”, 
проводимой участниками групповой экспер-
тизы, и отбора лучшего решения, исходя из 
экспертных оценок. Дельфийский метод ис-

•

•

•
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Современные методики прогнозирования

пользуется для экспертного прогнозирования 
развития крупных систем путем организации 
сбора и математической обработки эксперт-
ных оценок;
метод, позволяющий определять вероятность, 
значение и следствие факторов, тенденций и 
событий, связанных с обсуждаемой пробле-
мой, на основе использования результатов 
итерративных независимых опросов, После 
первого тура опросов участники групповой 
экспертизы получают все ответы, данные 
другими участниками, без указания авторов 
ответов. Этот прием позволяет экспертам 
уточнить и скорректировать свои позиции. 
Процесс продолжается до тех пор, пока после 
нескольких итераций участники не приходят 
к окончательным заключениям;
многотуровый метод, предусматривающий 
возможность последующих многократных 
корректировок своих собственных первона-
чальных суждений после ознакомления с мне-
ниями и суждениями других (всех) экспертов. 
Корректировка проводится до тех пор, пока ве-
личина разброса оценок не будет находиться в 
рамках заранее устанавливаемого желаемого 
интервала варьирования оценок;
наиболее демократичный из всех методов 
экспертных оценок и наиболее часто исполь-
зуемый в прогнозировании, данные которого 
используют затем в планировании и органи-
зации функционирования систем. Экспертиза 
с помощью дельфийского метода проводится 
в несколько этапов (туров), результаты обра-
батывают статистическими методами.
Основные особенности метода: заочность, 

многоуровневость, анонимность мнений экспер-
тов и групповой ответ, который получается с 
помощью статистических методов и отображает 
обобщенное мнение участников экспертизы.

Известно, что использование коллективных 
знаний ведет к возможности нахождения сильных 
решений, однако в процессе обмена мнениями меж-
ду участниками может сказаться влияние автори-
тета коллег и все может быть сведено к появлению 
популярных ответов. Метод Дельфи позволяет 
разрешить это диалектическое противоречие. 
Для этого прямые дискуссии экспертов заменяют 
индивидуальными опросами. Собранные вариан-
ты ответов подвергают статистической обработ-
ке. Полученные обобщенные ответы передают 

•

•

•

каждому эксперту путем личного общения, либо 
по обычной или электронной почте с просьбой 
пересмотреть и уточнить свое мнение, если он 
сочтет это необходимым. Эта процедура может 
повторяться несколько раз.

Главное преимущество метода состоит в 
возможности получить развернутые, прозрачные 
и объективные результаты. В отличие от традици-
онных обычных заседаний, итеративный многоту-
ровый метод Дельфи не дает эффекта влияния ав-
торитетных и активных участников на остальных, 
а также снимает проблему собрать всех экспертов 
в одно время в одном месте [2-4, 12].

Таким образом, метод Дельфи, как один из 
инструментов выбора стратегии развития и оцен-
ки решений, применяется на этапах формулиро-
вания проблемы и оценки различных способов 
ее решения. Цель его применения заключается в 
получении согласованной информации высокой 
степени достоверности в процессе анонимного 
обмена мнениями между участниками группы 
экспертов для принятия решения. Суть его при-
менения основана на многократных анонимных 
групповых интервью, учете всех независимых 
мнений экспертов (участников) по обсуждаемому 
вопросу, последовательного объединения идей, 
получения выводов и перехода к согласию.

Организация проведения экспертизы может 
быть осуществлена по-разному. Способ проведе-
ния экспертизы обычно выбирают организаторы 
ее проведения. Нам известны различные вари-
анты, а именно: индивидуальный и групповой 
опрос, очный и заочный, открытый и закрытый. 
Также могут быть и комбинированные варианты 
[2, 4, 21].

Достоинства индивидуального опроса в том, что 
интервьюирование осуществляется и предназна-
чено для получения мнений и суждений экспертов 
с целью максимального использования их знаний 
и опыта.

Групповой опрос - метод эксперты, предус-
матривающий возможность обмена мнениями 
экспертов в ходе заполнения анкет и ответов на 
вопросы. При этом эксперты могут учитывать 
мнения коллег (каждого эксперта) и при желании 
могут корректировать свою оценку. Недостаток 
гру ппового мнения зак лючается в сильном 
влиянии авторитетов на мнения большинства 
участников экспертизы, в трудности публичного 
отказа от своей точки зрения, психологической 



Тренды и управление 1(9) • 2015

6 

©
 N

O
TA

 B
EN

E 
(О

О
О

 “Н
Б-

М
ед

иа
”)

 w
w

w.
nb

pu
bl

ish
.co

m

При цитировании этой статьи сноска на doi обязательна

несовместимости некоторых участников экспер-
тизы. Для проведения групповых опросов могут 
использоваться различные модификации метода 
Дельфи [1, 5-7, 12, 16, 17].

Основная идея и суть применения этого мето-
да для анализа и прогнозирования ситуационной 
медицинской обстановки в современных условиях 
состоит в том, чтобы с помощью серии последова-
тельных действий – опросов и интервью наиболее 
авторитетных специалистов - организаторов 
здравоохранения и медицины, а также «мозговых 
штурмов» – добиться максимального консенсуса 
при выработке решений, а также поиска конкрет-
ных решений актуальных задач при отсутствии 
или дефиците исходной информации.

Последовательность действий по применению 
метода Дельфи.

1. Сформировать рабочую группу для сбора 
и обобщения мнений экспертов.

2. Сформировать экспертную группу из спе-
циалистов, владеющих вопросами по обсуждаемой 
теме.

3. Подготовить анкету, указав в ней постав-
ленную проблему и уточняющие вопросы. При 
этом формулировки должны быть четкими и 
однозначно трактуемыми, и предполагать одно-
значные ответы.

4. Провести опрос экспертов в соответствии 
с разработанной методикой, предполагающей, как 
правило, необходимость повторения процедур 
анкетирования или опроса. Полученные ответы 
служат основой для формулирования вопросов 
следующего тура.

5. Обобщить экспертные заключения и вы-
дать рекомендации по проблеме совершенствова-
ния здравоохранения и медицины.

Этапы выполнения плана исследования
1. Формулирование проблемы и постановка 

задач экспертам: рассылка вопроса (вопросов) 
с предложением разбить их на подвопросы. 
Организационная группа отбирает наиболее часто 
встречающиеся подвопросы и на их основе готовит 
новый общий вопросник.

2. Созданный вопросник доводится до экс-
пертов. Им задают вопросы: Можно ли добавить 
ещё что-то?Достаточно ли информации и осно-
ваний для обсуждения?Есть ли дополнительная 
информация по вопросу?Организационная группа 

изучает варианты ответов. Если есть дополни-
тельные аспекты и информация, то на их основе 
составляется следующий вопросник.

3. Улучшенный вопросник вновь доводится 
до экспертов, которые теперь должны дать свой 
вариант решения, а также рассмотреть наиболее 
крайние точки зрения, высказанные другими эк-
спертами. Эксперты должны оценить проблему 
по аспектам, например: эффективность и воз-
можность функционирования, обеспеченность 
ресурсами, в какой степени полученные ответы 
соответствуют изначальной постановке задачи, и 
способствует ли полученный результат решению 
проблемы. Таким образом, выявляют преоблада-
ющие суждения экспертов, сближают их точки 
зрения. Всех экспертов знакомят с доводами тех, 
чьи суждения сильно отличают от общего русла. 
После этого все эксперты могут менять мнение, а 
процедура повторяется.

4. Итерации повторяют, пока не будет до-
стигнута согласованность мнений экспертов, или 
не будет установлено отсутствие единого мнения 
по проблеме. Изучение причин расхождений в 
оценках экспертов позволяет выявить незаме-
ченные ранее аспекты проблемы и зафиксировать 
внимание на вероятных последствиях развития 
проблемы строительства (реформирования) 
медицинской службы МО РФ или разрешения 
конкретной ситуации. На основе собранных мне-
ний вырабатывается окончательная оценка (или 
решение), а также практические рекомендации. 
Обычно проводят три этапа (тура) исследования, 
но если мнения экспертов сильно рассогласованы 
(коэффициент конкордации не превышает 0,7) - то 
больше.

Заключение
Разработанная технология эффективно реали-

зована при обосновании комплекса мероприятий, 
реализуемых для минимизации угрозы преднаме-
ренного заражения среды обитания человека пато-
генными биологическими агентами. Для решения 
таких задач создана система поддержки принятия 
решений (СППР) как совокупность процедур по об-
работке фактографических данных и экспертных 
суждений, помогающих руководителю в принятии 
решений, основанная на использовании моделей. 
Созданная СППР в масштабе времени, близком к 
реальному, обеспечивает анализ сложившейся 
ситуации с генерированием вариантов санитарно-
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гигиенического мониторинга, прогнозирование 
распространения заболевания с картированием 
складывающейся обстановки, расчет потребнос-
тей в силах и средствах для профилактических 
мероприятий, формирование вариантов управ-
ленческих решений.

СППР апробирована на модели вспышки хо-
леры в административном центре с населением 
до 100 тыс. человек при завозе одним человеком, 

вернувшимся из эпидочага. Эксперты (эпидемио-
логи, инфекционисты и организаторы здравоохра-
нения), оценивая результаты использования СППР, 
признали, что применение описанной технологии 
поддержки принятия решений в задачах анализа 
и прогнозирования ситуационной медицинской 
обстановки не только возможно, но и необходимо 
для более эффективного и качественного решения 
профессиональных задач.
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