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MCDA (методы многокритериального анализа решений) позволяют проводить комплексную оценку техно-
логий здравоохранения по разнородным критериям. В исследовании проанализированы основные методы 
MCDA и особенности их применения для приоритизации медицинских технологий. Материалы получены из 
базы PubMed и системы Google. Представлен обобщённый алгоритм MCDA, выделены часто используемые 
модели: метод взвешенной суммы, теория многокритериальной полезности, аналитический иерархический 
процесс (AHP). Рассмотрены программные инструменты поддержки MCDA. Особое внимание уделено пер-
спективным гибридным методам (AHP-TOPSIS) и моделям для работы с неопределённостями (нечёткие 
AHP и TOPSIS). Эффективное внедрение MCDA требует развития медицинской информатики, однако клю-
чевая роль принадлежит человеческому фактору — экспертам, определяющим стратегию анализа, качество 
исходных данных и интерпретацию результатов. Автоматизированные системы и искусственный интел-
лект нуждаются в обязательном контроле и валидации со стороны специалистов при использовании для 
управленческих решений в здравоохранении.
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MCDA (Multicriteria Decision Analysis methods) allow for a comprehensive assessment of healthcare technologies based 
on diverse criteria. The study analyzes the main MCDA methods and the specifics of their application for prioritizing 
medical technologies. The materials are obtained from the PubMed database and the Google system. A generalized MC-
DA algorithm is presented, and frequently used models are highlighted: the weighted sum method (WSM), the theory of 
multicriteria utility (MAUT), and the analytical hierarchical process (AHP). The MCDA support software tools are con-
sidered. Special attention is paid to promising hybrid methods (AHP-TOPSIS) and models for dealing with uncertainties 
(fuzzy AHP and TOPSIS). Effective implementation of MCDA requires the development of medical informatics, but the 
key role belongs to the human factor — experts who determine the analysis strategy, the quality of the source data and 
the interpretation of the results. Automated systems and artificial intelligence need mandatory monitoring and validation 
by specialists when used for management decisions in healthcare.
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Введение

В мире происходит неуклонный рост числа раз-
личных технологий здравоохранения. Повсеместно 
системы здравоохранения сталкиваются с лимити-
рованными ресурсами, и руководители полагают, 
что финансирование внедрения каждой из огром-

ного множества предлагаемых технологий может 
оказаться нецелесообразным. Для решения этой 
проблемы многие страны внедрили методологии 
приоритезации технологий здравоохранения [1]. 
Зачастую оценки сводятся к выполнению комплекс-
ного сравнительного экспресс-анализа эффективно-
сти затрат.
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Тем не менее сравнительный анализ эффектив-
ности затрат в классическом виде является фунда-
ментальным, но не единственным ключом к приня-
тию решений о необходимости масштабирования 
технологии. Внедрение, например, мультикритери-
ального анализа (MCDA) может помочь в установ-
лении приоритетов при проведении оценки техно-
логий здравоохранения (ОТЗ) путём рассмотрения 
множества разнообразных оценочных критериев. 
При выполнении MCDA анализируется широкий 
набор факторов и тем самым обеспечивается более 
справедливое решение по включению технологии в 
списки возмещения или стандарты [2, 3].

MCDA имеет математическую природу и не 
представляет собой единый монолитный метод, а 
объединяет множество гибких моделей. Первосте-
пенное назначение MCDA — поиск наиболее целе-
сообразных альтернатив. Популяризация и внедре-
ние методик MCDA может дополнить наиболее из-
вестные и распространённые модели ОТЗ [4].

Цель данной работы — рассмотреть основные 
модели MCDA для здравоохранения и частоту их 
применения в практике приоритизации технологий 
здравоохранения.

Материалы и методы
Исследование выполнено по результатам поиска 

научной литературы, представленной в библиогра-
фической базе PubMed. Для обнаружения релевант-
ных источников применяли ключевые слова: «multi-
ple-criteria decision analysis (MCDA)», «models», 
«health technology assessment / evaluation / appraisal», 
«health technology prioritization» и др. Дополнитель-
ные и справочные сведения получали с использова-
нием поисковой системы Google.

Результаты
Общий алгоритм MCDA для сравнения 

альтернативных технологий здравоохранения
Любой MCDA для ОТЗ состоит из 3 ключевых 

элементов: определение проблемы, выбор релевант-
ных критериев и построение матрицы производи-
тельности [2, 5].

Упрощённый алгоритм MCDA включает в себя:
1. Формулировку цели (например, выбор опти-

мальной технологии для регионального здра-
воохранения) [6].

2. Идентификацию альтернативных технологий 
для сравнения [7].

3. Селекцию и структурирование релевантных 
критериев — как качественных, так и количе-
ственных [8]. Чаще всего используются пока-
затели затрат (52% исследований) и безопасно-
сти (44%) [9]. Включают клинические индика-
торы (тяжесть заболевания [3], эффектив-
ность), экономические, социальные (справед-
ливость, доступность [10]) и пациентоориен-
тированные критерии (предпочтения пациен-
тов [11]), организационные аспекты (требова-
ния к инфраструктуре и др.) [12], «новые» кри-

терии ценности: неудовлетворённая медицин-
ская потребность, снижение неопределённо-
сти [13].

4.

Классификация моделей MCDA для здравоохранения 
в зависимости от фундаментального математического 

(логического) аппарата с примерами (адаптировано из [9] 
с дополнениями)

П р и м е ч а н и е. 1Основаны на теории ценности и включа-
ют процесс присвоения элементам решения количественных 
значений для построения структуры предпочтений. 2Модели 
сравнения альтернатив попарно для выявления предпочтений, 
где определяется превосходство по индикаторам с учётом поро-
говых факторов предпочтения, неопределённости и конфликт-
ности критериев [22].

Аббревиатура Название модели Источник

I класс: модели измерения ценности1

WSM Метод взвешенной суммы (weighted sum 
method)

SMART Простая техника многокритериальной оцен-
ки (simple multi-attribute rating technique) [16]

MAUT Теория многокритериальной полезности 
(multi-attribute utility theory)

MAVT Теория многокритериальной ценности 
(multi-attribute value theory)

AHP Аналитический иерархический процесс 
(analytic hierarchy process) [17]

MACBETH Измерение привлекательности с помощью 
категориального метода оценки (measuring 
attractiveness by a categorical based evaluation 
technique) [18]

DCE Эксперимент с дискретным выбором 
(discrete choice experiment) [19]

PAPRIKA Метод потенциального попарного ранжиро-
вания всех возможных альтернатив 
(potentially all pairwise rankings of all possible 
alternatives) [1]

II класс: модели в рамках теории отношений превосходства2

PROMETHEE Метод формирования рангов предпочтения 
для обогащения оценок (preference ranking 
organization method for enrichment evaluation) [20]

ELECTRE Исключение и выбор, отражающие реаль-
ность (от французского: élimination et choix 
traduisant la realité)

III класс: модели, основанные на целях, стремлениях или 
референтных уровнях: примеры — A, Б [21]

A) Модели на основе оценки опорных ситуаций:
TOPSIS Техника упорядочивания предпочтений по 

степени сходства с идеальным решением 
(technique for order preference by similarity to 
ideal solution) [22]

VIKOR Многокритериальная оптимизация и ком-
промиссное решение (от сербского: vise-kri-
terijumska optimizacija i kompromisno resenje) [23]

Б) Модели целевого программирования (goal programming models)

Оценку альтернатив по критериям (формиро-
вание матрицы производительности) с воз-
можной нормализацией данных [7].

5. Взвешивание критериев (субъективное, объек-
тивное или комплексное) [6, 14].

6. Агрегацию результатов для итогового ранжи-
рования [9].

7. Анализ чувствительности модели [12].
8. Определение оптимального решения на осно-

ве ранжирования и анализа чувствительности 
[6, 12].

Распространённые модели MCDA в практике ОТЗ
Имеются разные классы методик MCDA. По од-

ной из классификаций процессные модели MCDA 
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для поддержки работы агентств по ОТЗ могут быть 
отнесены к 3 категориям [2]:

1. Качественный (частичный) MCDA — базовый 
подход с качественной оценкой альтернатив 
по заданным критериям без количественной 
агрегации, основанный на обсуждении и дели-
беративном процессе [2].

2. Количественный (полный) MCDA включает 
количественную оценку, взвешивание и мате-
матическую агрегацию показателей для расчё-
та значений ценности альтернатив [15].

3. MCDA с правилами принятия решений 
(«структурированная делиберация») — комби-
нирует количественные методы с алгоритмами 
принятия решений, учитывая дополнительные 
факторы. Применяется в сложных случаях, на-
пример, в системах ОТЗ Нидерландов и Вели-
кобритании [2].

Общепринята методологическая классификация 
моделей MCDA (таблица). Применяются также ги-
бридные методы.

Частота встречаемости методов MCDA в исследованиях, посвящённых вопросам здравоохране-
ния (2023 г.).

Адаптировано из [9], лицензия: CC BY, http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Согласно обзору Р. Gongora-Salazar и соавт., при 
применении MCDA-методов в здравоохранении на-
блюдаются чёткие паттерны выбора (рисунок). 
Наиболее распространёнными оказались модели 
измерения ценности, которые использовались в 
86% проанализированных исследований. Среди них 
преобладали линейные аддитивные модели, такие 
как MAUT и метод взвешенной суммы, а также 
AHP [4, 9]. Менее распространёнными, но всё же 
значимыми подходами были PROMETHEE (10% ис-
следований), модели, основанные на целях и рефе-

рентных уровнях, преимущественно TOPSIS 
(7%) [9].

Аналогичные тенденции выбора методов наблю-
дались и при решении задач приоритизации в здра-
воохранении. В большинстве случаев приоритиза-
ция касалась определения очерёдности внедрения 
медицинских вмешательств (по охвату, возмеще-
нию затрат или финансированию), ранжирования 
нозологий для целей возмещения и распределения 
ресурсов [9].

Исследования показывают, что методы прямого 
оценивания предпочтительны для построения ма-
трицы производительности альтернатив: прямые 
шкалы (например, Лайкерта) использовались в 30% 
случаев, система распределения баллов — в 5%. 
AHP (26%) и функция ценности (13%) занимают 2-е 
и 3-е места по частоте применения. Шкалирование 
оказалось наиболее популярным методом (38%) при 
приоритизации в здравоохранении [9]. На этапе 
взвешивания критериев чаще всего применялись 
AHP и прямое ранжирование.

I. Khan и соавт. установили, что в здравоохране-
нии наиболее востребованы гибридные методы. 
Среди отдельных методов лидируют AHP, TOPSIS и 
MAUT, за ними следуют целевое программирова-
ние, процедура EVIDEM, доказательное рассужде-
ние и DCE [24].

Частые методы проведения MCDA характеризу-
ются нижеперечисленными свойствами.

WSM — один из самых используемых в сфере 
здравоохранения простых методов агрегирования 
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весовых коэффициентов и уровней производитель-
ности:

S(a) = wisi a 

i 1=

n

 ,

где S(a) — совокупный балл; w — относительный 
вес критерия; а si(a) — балл производительности для 
альтернативы A по критерию i [25].

MAVT и MAUT представляют собой аналитиче-
ские подходы для многокритериальных решений, 
где MAVT работает в условиях определённости, а 
MAUT учитывает неопределённость. Оба метода ко-
личественно выражают предпочтения через функ-
ции ценности/полезности [26, 27].

AHP — декомпозиция задачи на иерархии крите-
риев с парными сравнениями, эффективен для 
оценки медоборудования и приоритизации техно-
логий [22, 28].

PROMETHEE — метод парных сравнений с 
функциями предпочтения, обрабатывающий каче-
ственные и количественные данные [20].

TOPSIS — ранжирует альтернативы по близости 
к идеальному решению, популярен благодаря на-
глядности [29].

VIKOR — специализирован для сложных сцена-
риев, учитывает компромиссы и групповую полез-
ность [23].

В последние годы отмечается развитие специали-
зированных адаптаций MCDA: Фреймворк CATCH 
для педиатрии, адаптирующий MCDA к детскому 
здравоохранению [11], интеграцию TOPSIS, VIKOR 
и PROMETHEE в сетевой метаанализ [20]. Органи-
зационные структуры (EVIDEM [4], BR, AVF) при-
меняют для рабочих процессов MCDA.

Поддержка внедрения MCDA с помощью 
ИТ-решений

Рынок предлагает множество специализирован-
ных программных решений для MCDA, включая 
продукты с открытым исходным кодом. Однако, как 
отмечают А. Moreno-Calderón и соавт., большинство 
инструментов для приоритизации в здравоохране-
нии поддерживают только одну методику MCDA 
[31]. Часть решений, такие как Prioritisation Frame-
work, STAR и EVIDEM, интегрированы в MS Excel.
Подробный анализ программных продуктов для 
MCDA представлен в исследованиях [23, 31—33].

Обсуждение
MCDA объединяет эффективные математиче-

ские подходы, успешно применяемые для приори-
тизации медицинских технологий. Современное 
развитие метода связано с прогрессом в области ис-
кусственного интеллекта и цифровых аналитиче-
ских систем, позволяющих обрабатывать мультимо-
дальные данные в реальном времени, создавать ин-
терактивные дашборды, строить сложные прогноз-
ные модели.

Эти технологии повышают точность оценок и 
снижают неопределённость в ОТЗ. Однако ключе-

вая роль остаётся за экспертами, которые определя-
ют стратегию анализа, обеспечивают качество ис-
ходных данных, осуществляют контроль и валида-
цию результатов.

Заключение
В экономике здоровья для приоритезации техно-

логий широко применяются методы измерения цен-
ности: WSM, MAUT и AHP. Для построения матри-
цы производительности чаще всего используется 
шкалирование, хотя AHP и функции ценности так-
же популярны [9]. Наблюдается интерес к примене-
нию гибридных технологий MCDA (пример: AHP-
TOPSIS [34]), а также моделей для обработки нео-
пределённости и неточности при принятии реше-
ний (например, нечёткие [fuzzy] AHP и TOPSIS) 
[35]. Результативность дальнейшего практического 
внедрения MCDA для ОТЗ сопряжена с прогрессом 
в области медицинской информатики.
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