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Метод экспертной оценки широко применяется при проведении социологических исследований в раз-
личных областях здравоохранения. В частности он применяется как метод организации работы со специ-
алистами – экспертами и обработки их мнений количественно. Разные задачи решаются данным методом, 
однако не всегда обоснование, полученных оценок и мнений представляет собой простую задачу. В связи 
с этим, актуальным является рассмотрение не тривиальных задач, связанных с применением метода экс-
пертной оценки, в частности при оценке необходимости создания новых гемостатических средств. 
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The method of an expert estimation is widely applied at carrying out of sociological researches in various areas 
of public health services. In particular it is applied as a method of the organization of work with experts – experts and 
processings of their opinions quantitatively. Different problems are solved the given method, however not always a 
substantiation, the received estimations and opinions represents a simple problem. In this connection, consideration 
not the trivial problems connected with application of a method of an expert estimation is actual, in particular at an 
estimation of necessity of creation new drug. 
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В настоящее время, в связи с возрастаю-
щей урбанизацией человеческого общества, 
возрастает количество чрезвычайных ситуа-
ций. Первыми для ликвидации последствий 
чрезвычайной ситуации (ЧС) и оказания 
медицинской помощи в очаг поражения бу-
дут направлены специалисты службы меди-
цины катастроф. Естественно, что оказание 
любой медицинской помощи невозможно 
без лекарственных средств и изделий меди-
цинского назначения.

Грамотная политика лекарственного 
обеспечения в условиях чрезвычайной си-
туации невозможна без предварительной 
подготовки заблаговременно до ЧС (в ус-
ловиях повседневной деятельности). Под-
готовка может вестись по разным направле-
ниям, однако, решающим фактором успеха 
будет являться рациональное формирова-
ние списка лекарственных препаратов. 

Маркетинговые исследования создают 
научно и практически обоснованную базу 
для принятия квалифицированных решений 
при формировании списков лекарственных 
препаратов. Одним из популярных методов 
маркетинговых исследований, применяе-

мых в службе медицины катастроф являет-
ся, метод экспертных оценок. 

Метод экспертных оценок используется 
для анализа результатов и оценки результа-
тов опросов, представленных экспертами 
для прогнозирования и составления списка 
лекарственных препаратов необходимых 
для оказания помощи в условиях ЧС. 

Однако не всегда данный метод при-
меняется корректно специалистами фарма-
цевтической службы медицины катастроф, 
часто он вызывает много вопросов при его 
использовании. В связи с этим, целью на-
стоящей статьи было описание методики 
использования данного метода в службе ме-
дицины катастроф с применением всех не-
обходимых расчётов. 

Суть метода экспертной оценки заклю-
чается в том, что эксперту (специалисту 
в определённой области) предлагается про-
вести ранжирование определённых явлений 
в определённом порядке (возрастания, убы-
вания значимости). 

Для составления определённых явле-
ний и их дальнейшего ранжирования на 
основе метода экспертной оценки на пер-
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вом этапе исследования нами был прове-
дён контент анализ рынка гемостатических 
лекарственных препаратов. Источниками 
информации служили Государственный 
реестр лекарственных средств по адресу: 
http://grls.rosminzdrav.ru и документы опе-
ративной отчётности Территориального 
центра медицины катастроф Свердловской 
области. Ассортимент гемостатических 
лекарственных препаратов, зарегистриро-
ванных в России и используемых для оста-
новки кровотечений, представлен 20 МНН, 
которым соответствует 48 ТН. Общий ас-
сортимент лекарственных средств, группы 
гемостатиков, можно систематизировать 
в 5 фармакотерапевтических групп. Наи-
большее место в структуре ассортимен-
та занимают факторы свертывания крови 
(35 %), витамин К и другие гемостатики 
(25 %), ингибиторы фибринолиза (20 %). 
Доли других групп соответствуют 15 % 
(системные гемостатики). Наименьшее ко-
личество в группе гемостатиков занимает 

группа гемостатиков для местного приме-
нения (5 %). 

Экспертам службы медицины катастроф 
была предложена анкета, включающая блоки 
профессиональной оценки экспертов-врачей 
и собственно анкета, включающая группы 
гемостатических средств. Гемостатические 
лекарственные средства были ранжирова-
ны экспертами по пятибалльной шкале на 
предмет использования при массивных кро-
вотечениях: оценку «отлично» получала та 
группа лекарственных препаратов, приме-
нение которой необходимо и целесообразно 
в условиях чрезвычайной ситуации, «хоро-
шо» – группа лекарственных средств, при-
менение которой необходимо в условиях ЧС, 
«удовлетворительно» – группа без которой 
специалисты медицины катастроф могут 
обойтись, «неудовлетворительно» – не нуж-
ные в ЧС лекарственные средства. 

В результате, каждый эксперт выставлял 
свою оценку, и каждая группа гемостатиче-
ских средств была оценена (табл. 1). 

Таблица 1
Оценки экспертами групп гемостатических средств, необходимых для оказания 

медицинской помощи в условиях чрезвычайной ситуации
Группа АТХ

Оценка

В02А Ин-
гибиторы 
фибриноли-
за (амино-
кислоты)

B02AB Ингибито-
ры фибринолиза 

(подгруппа – инги-
биторы протеиназ 

плазмы)

В02В 
Витамин 
К и другие 
гемоста-
тики

В02ВС Ге-
мостатики 
для местно-
го примене-

ния

B02BD 
Факто-
ры свер-
тывания 
крови

В02ВХ 
Гемостати-
ки систем-

ные

Эксперт 1 4 3 2 5 4 3
Эксперт 2 3 3 2 5 3 3
Эксперт 3 4 3 3 4 3 4
Эксперт 4 3 3 3 5 3 3
Эксперт 5 3 3 3 5 3 3
Эксперт 6 5 2 3 5 5 3
Эксперт 7 5 2 3 5 4 4
Эксперт 8 4 4 4 5 4 3
Эксперт 9 5 5 3 4 5 3
Эксперт 10 5 4 3 5 5 3
Эксперт 11 4 4 4 3 5 5
Эксперт 12 5 5 5 5 5 5
Эксперт 13 3 5 3 5 5 5
Эксперт 14 3 4 4 5 5 5
Эксперт 15 4 3 4 5 3 3

В идеале, оценки поставленные экспер-
том не должны повторяться, т.е. эксперт, рас-
полагая явления в определённом порядке, 
может поставить либо 5, либо 4, либо 3, 2, 1 
и только один раз. Однако на практике, один 
эксперт может присвоить одну и ту же оцен-
ку, двум или трём явлениям, так как считает 
эти явления равнозначными, как и произо-
шло в нашем случае. В такой ситуации, не-

обходимо провести перерасчёт оценок в так 
называемые стандартизированные ранги. 

Для этого, присвоим каждой оценке 
определённое место в порядке возрастания, 
для эксперта 1 расчёт будет выглядеть сле-
дующим образом (табл. 2):

Затем пересчитаем связанные ран-
ги, в так называемые стандартизирован-
ные ранги, путём деления суммы мест, 
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занимаемых связанными рангами на их 
число. В нашем случае у нас имеются 
два связанных ранга (две 4 и две 3), тог-
да стандартизированные ранги будут 
иметь вид (4 + 5)/2 = 4,5 и (2 + 3)/2 = 2,5. 

Пример такого расчёта представлен
в табл. 3. 

Фрагмент такого ранжирования и пере-
вода в связанные ранги для первых пяти 
экспертов представлен в табл. 4. 

Таблица 2
Распределение мест для оценок первого эксперта 

Группа АТХ

Оценка

В02А 
Ингибито-
ры фи-

бринолиза 
(аминокис-

лоты)

B02AB 
Ингибиторы 
фибринолиза 
(подгруппа – 

ингибиторы про-
теиназ плазмы)

В02В
Вита-
мин К 
и другие 
гемоста-
тики

В02ВС
Гемоста-
тики для 
местного 
примене-

ния

B02BD 
Факторы 
свертыва-
ния крови

В02ВХ
Гемо-
статики 
систем-
ные

Эксперт 1 4 3 2 5 4 3
Распредление мест 4 2 1 6 5 3

Таблица 3
Пересчёт связанных рангов для первого эксперта

Группа АТХ

Оценка

В02А 
Ингибиторы 
фибринолиза 
(Аминокис-

лоты)

B02AB 
Ингибиторы 
фибринолиза 

(подгруппа – ин-
гибиторы про-
теиназ плазмы)

В02В
Витамин 
К и другие 
гемоста-
тики

В02ВС
Гемоста-
тики для 
местного 
примене-

ния

B02BD 
Факторы 
свер

тывания 
крови

В02ВХ
Гемо

статики 
систем-
ные

Эксперт 1 4 3 2 5 4 3
Распредление мест 4 2 1 6 5 3
Связанные ранги 4,5 2,5 2 5 4,5 2,5

Таблица 4 
Фрагмент пересчёта связанных рангов на примере пяти экспертов 

Группа АТХ

Оценка

В02А Ингибито-
ры фибринолиза 
(аминокислоты)

B02AB Ингиби-
торы фибрино-
лиза (подгруппа 
– ингибиторы 
протеиназ плаз-

мы)

В02В Ви-
тамин К 
и другие 
гемоста-
тики

В02ВС 
Гемоста-
тики для 
местного 
примене-

ния

B02BD 
Факторы 
сверты-
вания 
крови

В02ВХ 
Гемо-
статики 
систем-
ные

Сумма

Эксперт 1 4 3 2 5 4 3
Распределение 
мест 4 2 1 6 5 3

Связанные ранги 4,5 2,5 2 5 4,5 2,5 21
Эксперт 2 3 3 2 5 3 3
Распределение 
мест 2 3 1 6 4 5

Связанные ранги (2+3+4+5)/4 = 3,5 3,5 2 5 3,5 3,5 21
Эксперт 3 4 3 3 4 3 4
Распределение 
мест 4 1 2 5 3 6

Связанные ранги (4+5+6)/3 = 5 (1+2+3)/3 = 2,0 2 5 2 5 21
Эксперт 4 3 3 3 5 3 3
Распределение 
мест 1 2 3 6 4 5

Связанные ранги (1+2+3+4+5)/5 = 3 3 3 6 3 3 21

Эксперт 5 3 3 4 5 3 3
Распределение 
мест 1 2 5 6 3 4

Связанные ранги (1+2+3+4)/4 = 2,5 2,5 5 6 2,5 2,5 21
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Полученные стандартизированные ран-

ги позволяют провести проверку согласо-
ванности мнений экспертов с помощью 
коэффициента конкордации (согласия) по 
следующей формуле:

где m – количество оцениваемых факторов; 
d – число экспертов; Ri – сумма рангов по 
i-му фактору (явлению).

Как можно видеть из представленных 
данных значение коэффициента конкорда-
ции W = 0,2. Малое значение коэффициен-
та позволяет сделать вывод о том, что экс-

перты расходятся во мнениях относительно 
необходимости включения в список лекар-
ственных средств необходимых для оказа-
ния помощи при массивной кровопотери 
в условиях ЧС всех представленных групп 
гемостатических препаратов. К сожалению, 
коэффициент конкордации на позволяет от-
ветить на вопрос, какие из данных групп ге-
мостатических средств можно исключить, 
а какие оставить. Для ответа на данный 
вопрос нами был рассчитан коэффициент 
вариации. Коэффициент вариации позволя-
ет увидеть внутреннюю структуру данных 
и тем самым дать образное представление 
о величине их разброса. Математическая 
формула для расчёта коэффициента такова: 

где σ – стандартное отклонение;  – сред-
нее значение.

Таблица 5
Стандартизированные ранги по всей совокупности исследований 

Группа АТХ

Эксперт 

В02А 
Ингибито-
ры фи-

бринолиза 
(аминокис-

лоты)

B02AB 
Ингибиторы фи-
бринолиза (под-
группа – ингиби-
торы протеиназ 

плазмы)

В02В 
Витамин 
К и другие 
гемостатики

В02ВС 
Гемоста-
тики для 
местного 
примене-

ния

B02BD 
Факторы 
сверты-
вания 
крови

В02ВХ 
Гемо-
статики 
систем-
ные

Сумма

1 4,5 2,5 2 5 4,5 2,5 21
 2 3,5 3,5 2 5 3,5 3,5 21
3 5 2 2 5 2 5 21
4 3 3 3 6 3 3 21
5 2,5 2,5 5 6 2,5 2,5 21
6 5 1 2,5 5 5 2,5 21
 7 5,5 1 2 5,5 3,5 3,5 21
 8 3,5 3,5 3,5 6 3,5 1 21
 9  5 5 1,5 3 5 1,5 21

 10 5 3 1,5 5 5 1,5 21
11 3 3 3 1 5,5 5,5 21
 12 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 21
 13 1,5 4,5 1,5 4,5 4,5 4,5 21
 14 1 2,5 2,5 5 5 5 21
 15 4,5 2 4,5 6 2 2 21
Ri 56 42,5 40 71,5 58 47
Rср 52,5 52,5 52,5 52,5 52,5 52,5

(Ri – Rср) 3,5 -10 -12,5 19 5,5 -5,5
(Ri – Rср)

2 12,25 100 156,25 361 30,25 30,25
Рассчитанное значение коэффициента вари-

ации в нашем случае составило 22 %. Данный 
факт свидетельствует о том, что совокупность 
представленных данных является однородной. 

В связи с этим, полученные данные 
коэффициентов конкордации и вариации 
позволяют сделать вывод о том, что в на-
стоящее время лидирующая группа лекар-
ственных препаратов для остановки мас-
сивных кровотечении для использования 
на догоспитальном этапе в очаге пораже-

ния специалистами службы медицины ка-
тастроф отсутствует. Специалисты службы 
используют в своей работе для купирова-
ния кровотечений шесть фармакотерапев-
тических групп, однако ни одна из них не 
является идеальной для использования на 
до госпитальном этапе для остановки мас-
сивных кровотечений. Необходимы новые 
исследования по созданию новых гемоста-
тических средств для местного и наружного 
применения. 


