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Технологии экспертных оценок, широко используемых для принятия решений в здравоохранении, име-
ют ряд ограничений и проблемных аспектов их применения. Важно, чтобы условия и методики проведения 
опроса способствовали получению достоверных данных. Представленные модель и технология экспертной 
количественной сопоставительной оценки объектов расширяют возможности корректной математико-ста-
тистической обработки и интерпретации полученных показателей. Данные показатели могут применяться 
в качестве внешнего критерия, предоставляют возможность использования допустимых для числовых ха-
рактеристик, полученных по интервальной шкале методов математико-статистической обработки, позволя-
ют ранжировать исследуемые объекты по уровню выраженности проявления у них исследуемого признака. 
Разработанная модель и технология экспертных оценок представляются удобными, понятными для работы 
экспертов и информативными по содержанию полученных с их применением показателей.

Ключевые слова: экспертная оценка, опрос экспертов, ранжирование, интервальная шкала, здравоохранение

MODEL AND TECHNOLOGY OF EXPERT QUANTITATIVE  
COMPARATIVE ASSESSMENT OF OBJECTS IN HEALTHCARE  

USING INDICATORS OF INTERVAL SCALE
1Timofeev D.A., 2Tsvigailo M.A., 3Pechnikova A.D.

1State-Funded Educational Institution of Higher Professional Education Saratov State Medical  
University named after V.I. Razumovskiy, Saratov, e-mail: timofeevda@mail.ru;

2Branch № 2 of FGKU «442 military clinical hospital» of the Ministry of Defence  
of the Russian Federation, Pskov, e-mail: cviric@mail.ru;

3State-Funded Educational Institution of Higher Professional Education «Saratov State National 
Research University named after N.G. Chernyshevskiy, Saratov, е-mail: zeppelina@inbox.ru

Technologies of expert estimates, widely using for decision-making in health care, have several limitations and 
problematic aspects of their application. It is important that the conditions for carrying out the survey contribute to 
obtaining reliable data. The model and technology of expert quantitative comparative assessment of objects extends 
the correct mathematical-statistical processing of the obtained indicators. These indicators can be used as an external 
criterion, provide the ability to use valid for parameters measured on an interval scale of methods of mathematical 
and statistical processing, allow to rank the analyzed objects according to the level of severity of the manifestation 
of their study indicator. The developed model and technology of expert assessment seem convenient, comprehensive 
for experts’ work and informative according to the content of results obtained with their implementation.
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Использование экспертных технологий 
в качестве инструмента для решения разно-
образных задач широко применяется в раз-
личных сферах человеческой деятельности, 
в том числе в здравоохранении. Экспертные 
оценки признаны эффективным методом, 
используемым для принятия решений, про-
гнозирования и  управления рисками, а  те-
ория и  практика экспертных оценок пред-
ставляется составной частью компетенций, 
необходимых для научных работников, ру-
ководителей и специалистов [1, 4, 5].

Большинство исследуемых объектов 
являются структурно и  функционально 
сложными, поэтому их точное описание 

или оценка будет содержать множество 
цифровых и (или) выраженных по номина-
тивной шкале показателей. Востребован-
ность экспертных технологий связана с не-
обходимостью получения исходных данных 
для математико-статистической обработки, 
которые могут быть получены либо как 
объективные результаты измерений в  ходе 
наблюдения, опыта или других вариан-
тов деятельности, либо как субъективные, 
но при этом комплексные и  обобщающие 
мнения высококвалифицированных специ-
алистов (экспертов), полезность и целесоо-
бразность использования которых доказана 
практикой [3, 4].
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Разработка методов анализа экспертных 

мнений (оценок) способствовала развитию 
статистики широко применяющихся в  ис-
следованиях нечисловых данных  – стати-
стики объектов нечисловой природы, таких 
как, например, значения качественных при-
знаков объектов экспертизы, выраженных 
при помощи кодировки с  заданным переч-
нем градаций; упорядочения (ранжирова-
ния) экспертами объектов по степени про-
явления в них какой-либо характеристики; 
результаты парных сравнений по альтерна-
тивному признаку и ряд других. 

При этом важно, чтобы условия прове-
дения опроса способствовали получению 
достоверных данных, в связи с чем необхо-
димо отметить ряд принципиальных аспек-
тов. К данной категории условий следует 
отнести компетентность привлекаемых 
специалистов, полноту и  четкость форму-
лировки вопросов опросника, обеспечение 
независимости оценок путем устранения 
влияния на экспертов внешних факторов. 
Следует учитывать, также, что в  процессе 
мышления человек оперирует образами, 
а не числами, а значит может вполне квали-
фицированно сравнить несколько объектов 
и  ранжировать их по выраженности в  них 
исследуемых показателей, измеренных по 
порядковой шкале. Последнее обстоятель-
ство препятствует возможности корректно 
использовать среднюю арифметическую 
полученных показателей, что существенно 
ограничивает возможности исследователей 
по анализу и интерпретации данных. 

В тех случаях, когда появляется потреб-
ность подобрать коэффициенты весомости 
(важности) для отдельных показателей для 
уточнения ранжирования, по литературным 
данным не рекомендуется оценивать ука-
занные коэффициенты с  помощью экспер-
тов, которые не в состоянии выполнить дан-
ную функцию на приемлемом уровне [2, 3]. 
Эксперты, обычно, могут сравнить объекты 
в  целом, в  то же время, испытывают су-
щественные затруднения при необходимо-
сти вычленить вклад отдельных факторов. 
В тех случаях, когда организаторы опроса 
спрашивают их об этом, эксперты отвеча-

ют, но «эти ответы не несут в  себе надеж-
ной информации о реальности» [3].

Таким образом, имеется необходимость 
в  усовершенствовании подходов при ис-
пользовании экспертных опросов, вызван-
ная, в  частности, тем, что эксперты дают 
оценки прежде всего в порядковых шкалах 
и (или) в вербальной форме, что позволяет 
использовать метод ранжирования, однако 
препятствует корректно использовать вари-
анты математико-статистической обработки 
показателей с применением средней ариф-
метической, что значительно ограничивает 
возможности анализа и интерпретации по-
лученных данных. Разработанная модель 
и  технология экспертной количественной 
сопоставительной оценки объектов с  ис-
пользованием показателей интервальной 
шкалы представляет такую возможность. 

В основу данной модели и технологии по-
ложено представление о том, что интерваль-
ные данные можно рассматривать как пример 
объектов нечисловой природы, а именно, как 
частный случай нечетких множеств (множе-
ство с нечеткими границами, когда переход 
от принадлежности элементов множеству 
к  непринадлежности их множеству проис-
ходит постепенно). Так, если характеристи-
ческая функция нечеткого множества равна 
1 на некотором интервале и равна 0 вне этого 
интервала, то задание нечеткого множества 
эквивалентно заданию интервала, то есть ха-
рактеристическая функция множества может 
принимать любые значения в интервале от 0 
до 1, а не только значения 0 или 1.

Если при этом для анализа нечисловых 
экспертных данных использовать методы 
классификации, адекватные цели иссле-
дования, основанные на использовании 
расстояний или показателей различия, то 
модель и  технологию экспертной количе-
ственной сопоставительной оценки объ-
ектов с  использованием показателей ин-
тервальной шкалы можно представить 
следующими инструментами измерения 
и алгоритмом деятельности.

1. Количественная оценка (в баллах) вы-
раженности признака (явления) по показа-
телям размаха в поименованной шкале. 

Шкала количественной оценки выраженности признака (явления)
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Для этого экспертам на поименованной 
шкале от 1 до 9 баллов (см. рисунок) следу-
ет поставить две отметки, одна из которых 
обозначит оценку объекта с максимальным 
проявлением исследуемого признака (явле-
ния), а  вторая с  минимальным проявлени-
ем. Остальные оцениваемые объекты (если 
объектов более двух), будут предполагаться, 
по степени выраженности у них изучаемых 
признаков, в пределах этих двух, отмечен-
ных показателей на шкале.

2. Сопоставительная количественно-ка-
чественная оценка.

Далее следует заполнить таблицу «Коли-
чественно-качественная сопоставительная 
экспертная оценка объектов по уровню вы-
раженности у них проявления исследуемого 
признака» (см. табл. 1), в которой каждый из 
оцениваемых объектов необходимо отнести 
к  одной из трех групп  – I, II, III, где номер 
группы означает соответственно  – наличие 
наиболее высоких проявлений (выше средне-
го) оцениваемого признака в данной совокуп-
ности из числа всех сравниваемых объектов 
(I группа), далее следует определить объекты 
с минимальных проявлениями (ниже средне-
го) оцениваемого признака в данной совокуп-
ности средних (III группа) и, наконец с про-
межуточным (средним) уровнем проявлений 
оцениваемого признака (II группа). 

После распределения всех оценивае-
мых объектов в  соответствующие группы, 
внутри каждой группы следует разнести 
помещенные объекты по трем позициям 
в зависимости от проявления оцениваемых 
качеств объектов внутри рассматриваемой 
группы. В 1-ую позицию следует включить 
объекты, в которых выраженность качества 
(или проявления того, что оценивается) 
проявляется выше, чем у других объектов, 
входящих в  эту группу. Соответственно 
в 3-ью позицию из всех входящих в данную 
группу объектов нужно включить те из них, 
выраженность проявления оцениваемо-
го признака меньше, чем у  всех входящих 
в  данную группу. Оставшиеся войдут во 
2-ую позицию данной группы. 

Следуя предложенным рекомендация, 
получится, что при заполнении этой табли-

цы два объекта, из всех оцениваемых, всег-
да будут помещены в определенные ячейки. 
В ячейку I группы в позицию 1 помещает-
ся объект с максимальной выраженностью 
признака, – это тот объект, характеристика 
которого была основанием для максималь-
ной оценки проявления признака на шка-
ле количественной оценки выраженности 
признака (явления) среди всех сравнива-
емых объектов. Соответственно, в  ячейку 
III группы в позицию 3 следует поместить 
объект с минимальной выраженность при-
знака (явления). Остальные объекты будут 
располагаться между ними. При оценке 
обязательно заполнение всех 3 групп, т.к. 
ранжирование относительное. 

Таким образом у экспертов имеется воз-
можность ранжировать оцениваемые объек-
ты не только по группам, но и внутри каждой 
из этих групп, а значит более точно соотне-
сти каждый из объектов по степени выра-
женности у них исследуемых признаков. 

3. Расчет количественных интерваль-
ных показателей на основе экспертной 
оценки и их ранжирование.

Вначале рассчитывается размах оце-
нок сравниваемых (оцениваемых) призна-
ков (явлений). Для этого из максимальной 
оценки, которую определили эксперты по 
«Шкале количественной оценки выражен-
ности признака (явления) у сравниваемых 
объектов (баллы)» вычитается минималь-
ная. Полученную разность следует раз-
делить на 9 (это число ячеек в  таблице 
«Количественно-качественная сопоста-
вительная экспертная оценка объектов по 
уровню выраженности у  них проявления 
исследуемого признака (явления)» (см. 
таблицу). Частное от деления представля-
ет собой величину шага разности количе-
ственных показателей экспертной оценки 
исследуемых объектов между смежными 
ячейками таблицы. 

Например, эксперты оценивали эффек-
тивность работы 10-ти лечебно-профилак-
тических учреждений (ЛПУ1-10). По «Шкале 
количественной оценки выраженности при-
знака (явления) у  сравниваемых объектов 
(баллы)», эксперты оценили самое эффек-

Таблица 1
Вид таблицы «Количественно-качественная сопоставительная экспертная оценка 

объектов по уровню выраженности у них проявления исследуемого признака (явления)»

Позиции в группе Группы
I II III

1 Максимальное проявление признака в данной группе
2 среднее проявление признака в данной группе
3 Ниже среднего проявление признака в данной группе
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тивное учреждение на 8 баллов (очень вы-
сокое), а наименее эффективное на 6 (выше 
среднего) баллов. Разность этих показате-
лей составляет 2 балла. Два деленное на 
8 (так как из девяти ячеек таблицы первая 
и  последняя будут содержать максималь-
ный и минимальный баллы соответственно) 
составит 0,25 (частное округляем до сотых). 
Если при заполнении таблицы по результа-

там сопоставительной оценки ЛПУ экс-
пертами, в 3-ью позицию I-ой группы были 
отнесены два учреждения – ЛПУ3 и ЛПУ5, 
в  3-ью позицию III-ей группы также были 
отнесены два учреждения – ЛПУ2 и ЛПУ6, 
а во 2-ую позицию II группы не вошло по 
мнению экспертов ни одно из оцениваемых 
ЛПУ (см. табл. 2), в  таком случае таблица 
будет иметь вид. 

Таблица 2
Количественно-качественная сопоставительная экспертная оценка объектов по уровню 

выраженности у них проявления исследуемого признака (явления)

Позиции в группе Группы
I II III

1 Максимальное проявление признака 
в данной группе

ЛПУ4 
8,00

ЛПУ1 
7,50-0,25 = 7,25

ЛПУ7 
6,75-0,25 = 6,50

2 среднее проявление признака в дан-
ной группе

ЛПУ9 
8,00-0,25 = 7,75

7,25-0,25 = 7,00 ЛПУ8 
6,50-0,25 = 6,25

3 Ниже среднего проявление признака 
в данной группе

ЛПУ3; ЛПУ5 
7,75-0,25 = 7,50

ЛПУ10 
7,00-0,25 = 6,75

ЛПУ2; ЛПУ6
6,00

Из представленных в  табл.  2 данных, 
видно, что получены количественные со-
поставительные оценки эффективности 
работы ЛПУ, представляющие собой ком-
плексный показатель эффективности дея-
тельности каждого из них на основе приме-
нения интервальной шкалы. 

Таким образом, полученные с использо-
ванием данной модели и технологии пока-
затели могут применяться в качестве внеш-
него критерия, предоставляют возможность 
использования средней арифметической 
величины, допустимых для показателей 
интервальной шкалы методов математико-
статистической обработки, а  также позво-
ляют ранжировать исследуемые объекты 
по уровню выраженности у них проявления 
исследуемого признака (явления) на основе 
экспертных оценок. Разработанная модель 
экспертной количественной сопоставитель-
ной оценки объектов (явлений) представ-
ляется удобной, понятной для работы экс-

пертов и  информативной по содержанию 
полученных с ее применением показателей.
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