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Представлена научно обоснованная методика комплексной (интегральной) оценки готовности региональ-
ной системы здравоохранения к реагированию на глобальные вызовы — биологические (пандемии, эпидемии), 
техногенные (аварии, катастрофы) и военные (вооруженные конфликты, террористические акты). Прове-
ден анализ существующих методик и алгоритмов оценки готовности систем здравоохранения и медицин-
ских организаций в Российской Федерации и за рубежом, включая Международные медико-санитарные прави-
ла и связанные инструменты ВОЗ, глобальные индексы безопасности здравоохранения, национальные индек-
сы и чек-листы готовности. Оценена их эффективность на основе экспертных данных и опыта пандемии 
COVID-19. Разработана математическая модель интегральной оценки готовности, включающая перечень 
ключевых показателей (инфраструктурных, ресурсных, управленческих, эпидемиологических и др.) и систе-
му критериев. Предложена методика расчета интегрального индекса с учетом весовых коэффициентов по-
казателей и агрегированных субиндексов. Приведены примеры применения методики на региональном уровне. 
Сформулированы рекомендации по использованию интегральной оценки для планирования мероприятий 
укрепления готовности системы здравоохранения к чрезвычайным ситуациям.
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The article presents scientific methodology of comprehensive (integral) assessment of regional health care system readi-
ness to respond to biological (pandemics, epidemics), technological (accidents, disasters) and military (armed conflicts, 
terrorist attacks) global challenges. The analysis was carried out concerning existing methodologies and algorithms of as-
sessing readiness of health care systems and medical organizations in the Russian Federation and abroad. The Interna-
tional Health Regulations and associated WHO tools, global health security indices, national indices and readiness 
checklists were covered by analysis. Their efficiency were evaluated on the basis of expert data and COVID-19 pandemic 
experience. The mathematical model of integral evaluation of readiness were developed that included set of key indicators 
(infrastructural, resource-based, managerial, epidemiological, etc.) and criteria system. The methodology of calculation 
of integral index, considering weighting coefficients of indicators and aggregated sub-indices, is proposed. The examples 
of application of methodology at regional level are provided. The recommendations for using integral evaluation for plan-
ning activities targeted to strengthening health care system readiness for emergency situations are formulated.
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Введение

На глобальном уровне проблематика готовности 
к чрезвычайным угрозам здравоохранению получи-
ла развитие в рамках Международных медико-сани-
тарных правил (ММСП, IHR 2005), принятых Все-
мирной организацией здравоохранения (ВОЗ) [1, 2]. 
Для мониторинга выполнения ММСП создана Си-

стема мониторинга и оценки (IHR Monitoring and 
Evaluation Framework) [3, 4], включающая ежегод-
ную самооценку странами базовых возможностей 
(SPAR) [5, 6] и Совместную внешнюю оценку (Joint 
External Evaluation, JEE) [7, 8] — систему доброволь-
ного многостороннего аудита на местах. JEE пред-
ставляет собой комплексную оценку потенциала 
страны предотвращать, обнаруживать и быстро реа-
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гировать на опасности общественному здоровью, 
будь то природные вспышки или умышленные био-
террористические акты. На национальном уровне в 
рамках JEE специалисты оценивают ряд техниче-
ских областей и индикаторов, охватывающих зако-
нодательство и финансы, координацию и коммуни-
кацию, эпиднадзор, лаборатории, биобезопасность, 
готовность к чрезвычайным ситуациям (ЧС), систе-
мы экстренного реагирования, кадровые ресурсы. 
По результатам JEE страна получает профили по 
каждой области с баллами и рекомендациями по 
устранению выявленных критических отклонений 
готовности. При этом JEE проводится не во всех 
странах и эпизодически (как правило, раз в 5 лет), а 
самооценки SPAR нередко грешат субъективностью. 
Так, в Европе до пандемии большинство стран за-
высили уровень своей готовности (86% стран Евро-
пейского региона ВОЗ отчитались о наивысшем 
уровне готовности к пандемиям), на практике же 
этих мер оказалось недостаточно.

В 2010-х годах появились независимые системы 
сравнительной оценки глобальной готовности, на-
пример Глобальный индекс безопасности здоровья 
(Global Health Security Index, GHS Index) [9] — про-
ект Центра здоровья Джонса Хопкинса и Инициа-
тивы по сокращению ядерной угрозы (NTI) со-
вместно с Economist Intelligence Unit. Индекс GHS 
впервые рассчитан в 2019 г. для 195 стран на основе 
6 категорий, включающих 34 индикатора и около 
140 вопросов, с использованием открытых данных 
международных организаций. Эти категории отра-
жают основные компоненты готовности: предот-
вращение появления или распространения патоге-
нов, обнаружение и информирование об эпидеми-
ях, оперативное реагирование на вспышки, состоя-
ние системы здравоохранения (возможности лечить 
больных и защищать медицинский персонал), вы-
полнение международных норм (национальные 
планы, финансирование, приверженность глобаль-
ным инициативам), общий риск и уязвимость стра-
ны (социально-экономические факторы, природные 
риски). Каждая категория и общий индекс оценива-
ются в баллах от 0 до 100 (100 — наилучшие условия 
безопасности здоровья). Итоговый отчет GHS-2019 
[10] выявил серьезные недостатки глобальной го-
товности: средний совокупный балл составил около 
40 из 100 возможных, причем ни одна страна не до-
стигла высокого уровня по всем категориям. Россия 
в рейтинге GHS-2019 набрала 44,3 балла, что отнес-
ло ее к группе наиболее подготовленных стран (вы-
ше среднего мирового уровня), однако и для нашей 
страны отмечены пробелы, в том числе в достаточ-
ности ресурсов медицинского сектора и готовности 
к ЧС.

Другим подходом к глобальной оценке является 
Индекс готовности к эпидемиям (Epidemic Prepared-
ness Index, EPI) [11], который агрегирует 5 компо-
нентов (показатели системы здравоохранения, де-
мографические и экономические показатели, инсти-
туциональная устойчивость, коммуникации) для 
188 стран. Хотя EPI и GHS Index различаются мето-

дологически, оба показывали, что многие страны 
остаются недостаточно готовыми. Кроме того, су-
ществуют международные инициативы, ориентиро-
ванные на конкретные аспекты, например Индекс 
готовности к вспышкам (Outbreak Preparedness In-
dex) [12] на уровне сообществ (регионов), Индекс 
всеобщей готовности и безопасности здоровья (раз-
рабатываемый Глобальным советом по мониторин-
гу готовности, Global Preparedness Monitoring Board, 
GPMB) [13]. В 2020 г. ВОЗ запустила пилотный ме-
ханизм Универсального обзора готовности здраво-
охранения (Universal Health and Preparedness Review, 
UHPR).

На национальном уровне в ряде стран созданы 
собственные интегральные индексы и системы мо-
ниторинга. В США с 2013 г. ведется National Health 
Security Preparedness Index (NHSPI) [14] — индекс 
готовности системы здравоохранения и связанных 
служб по штатам. Индекс строится на базе более 130 
отдельных метрик, агрегируемых в структурные до-
мены и сводный балл (0—10) для каждого штата.

Для оценки готовности отдельных больниц и ме-
дицинских организаций международными организа-
циями разработаны специальные инструменты, на-
пример, Индекс безопасности больниц (Hospital 
Safety Index, HSI) [15], внедренный Панамерикан-
ской организацией здравоохранения и ВОЗ. Этот 
индекс предназначен для оценки способности меди-
цинской организации продолжать функциониро-
вать в условиях ЧС. Методика HSI охватывает три 
блока: структурная безопасность (устойчивость зда-
ний и сооружений к физическим воздействиям — 
землетрясениям, ураганам), неструктурные элемен-
ты (инженерные системы, оборудование, коммуни-
кации, резервные источники питания, водоснабже-
ние) и организационно-функциональная готов-
ность (планы действий при ЧС, подготовка персо-
нала, система управления, запасы медикаментов). 
Для практической оценки HSI разработан опросник 
(чек-лист) примерно из 100 вопросов. По результа-
там набранных баллов больнице присваивается ка-
тегория готовности: A — высокая (безопасна, готова 
функционировать в условиях ЧС), B — средняя 
(имеются уязвимости, поддающиеся коррекции), 
C — низкая (не готова, риски критичны).

В 2011 г. ВОЗ выпустила всеобщий чек-лист для 
госпиталей — Hospital Emergency Response Checklist
[16], содержащий перечень из 10 ключевых направ-
лений реагирования и около 60 конкретных дей-
ствий, которые администрация больницы должна 
обеспечить для готовности к любой ЧС. Эти направ-
ления включают управление и координацию (созда-
ние команды/штаба при ЧС), коммуникацию (кана-
лы связи, оповещения), обеспечение продолжающе-
гося оказания медицинских услуг, человеческие ре-
сурсы (план перераспределения персонала), матери-
ально-техническое обеспечение и медикаменты (за-
пасы, альтернативные поставки), обеспечение без-
опасности и работы инфраструктуры, информаци-
онное управление, триаж и прием пострадавших.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(6) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-6-1336-1343

Health and Society


1338

В Российской Федерации вопросы медицинско-
го обеспечения ЧС традиционно курируются Все-
российской службой медицины катастроф (ВСМК). 
Имеются отдельные исследования по оценке готов-
ности медицинских организаций и системы здраво-
охранения к оперативному реагированию на угро-
зы и ЧС [17—20], однако публикации о целостной 
системе индикаторов для оценки готовности к ним 
региональных систем здравоохранения в Россий-
ской Федерации немногочисленны. Чаще всего 
проводится оценка отдельных элементов системы 
здравоохранения: эпидемиологической готовности 
(например, готовности к эпидемии гриппа по уров-
ню охвата иммунизацией, обеспеченности лабора-
торий), готовности службы скорой помощи к рабо-
те в условиях ЧС (по времени доезда до пострадав-
ших, наличию резервов санитарного автотранс-
порта).

Таким образом, существующие в настоящее вре-
мя подходы полезны для выявления конкретных не-
достатков, например в части оценки достаточности 
планов, ресурсов, подготовки медицинского персо-
нала, но не дающие целостной интегральной оцен-
ки, понятной для лиц, принимающих решения, и 
экспертного сообщества. Кроме того, отсутствует 
унифицированный алгоритм для одновременной 
оценки готовности к разного типа угрозам (биоло-
гическим, техногенным, военным), что затрудняет 
приоритизацию ресурсов в условиях, когда данные 
угрозы могут конкурировать друг с другом (напри-
мер, военный конфликт может происходить на фо-
не пандемии).

Цель настоящего исследования — разработать 
методику интегральной оценки готовности регио-
нальной системы здравоохранения к ответу на гло-
бальные вызовы, опирающуюся на передовой меж-
дународный и отечественный опыт.

Материалы и методы
Проведен анализ существующих международных 

и российских научных подходов, алгоритмов и ме-
тодик оценки готовности систем здравоохранения и 
медицинских организаций к биологическим, техно-
генным и военным угрозам. Изучены международ-
ные системы оценок: IHR Monitoring and Evaluation 
Framework, SPAR, Joint External Evaluation, Global 
Health Security Index, Epidemic Preparedness Index, 
Outbreak Preparedness Index, GPMB, UHPR, National 
Health Security Preparedness Index, Hospital Safety In-
dex, Hospital Emergency Response Checklist, а также 
российские экспертные оценки ВСМК. С использо-
ванием методов анализа, синтеза, обобщения и фор-
мализации разработана собственная методика инте-
гральной оценки готовности региональной системы 
здравоохранения для ответа на глобальные вызовы 
на основе системы весовых коэффициентов и агре-
гированных индексов.

Результаты исследования
Региональная система здравоохранения пред-

ставляет собой сложную многоуровневую структу-

ру, включающую различные подсистемы (медицин-
ские организации, санитарно-эпидемиологическую 
службу, органы управления, склады материальных 
запасов и резервов, образовательные организации). 
Готовность системы к глобальным вызовам и ЧС 
носит комплексный характер, поэтому методика ее 
оценки должна охватывать максимальное количе-
ство ключевых элементов и групп показателей 
(табл. 1).

Отдельные показатели трудно измерить напря-
мую, но при возможности их количественной оцен-
ки они позволяют дополнить общую картину готов-
ности системы здравоохранения. Так, индекс дове-
рия населения к вакцинации существенно влияет на 
успех противоэпидемических мер — этот социоло-
гический показатель тоже можно включить в инте-
гральную оценку (косвенно, например через долю 
отказов от прививок).

Предлагаемая методика строится на многофак-
торном подходе, предполагающем расчеты субин-
дексов по каждой группе (инфраструктурный, ре-
сурсный, управленческий, эпидемиологический), 
агрегирующих однородные показатели с последую-
щим сведением их к единому интегральному индек-
су готовности. Такой подход позволит как увидеть 
детализацию (например, регион может быть силен 
инфраструктурно, но слаб управленчески, или нао-
борот), так и получить суммарную оценку. Методи-
ка предполагает иерархический подход: на нижнем 
уровне — отдельные индикаторы (количественные 
или выраженные в баллах), сгруппированные по 
блокам, на среднем — оценки по блокам, на верх-
нем — общий индекс.

На базе рассмотренных групп можно сформиро-
вать конкретный перечень показателей для расчета. 
Предлагаемый (примерный) набор индикаторов 
представлен в табл. 2.

Представленный список является унифициро-
ванным и охватывающим большинство возможных 
направлений готовности, однако перечень и формат 
индикаторов могут уточняться в зависимости от до-
ступности данных и специфики регионов.

Каждый индикатор нормируется в удобную шка-
лу (например, 0—5 или 0—100 баллов), чтобы их 
можно было агрегировать. Некоторые индикаторы 
уже выражены в процентах или относительных ве-
личинах — их можно напрямую трактовать как бал-
лы (например, 80% охвата вакцинацией = 0,8 от 
максимального балла). Другие — качественные (да/
нет) — превращаются в 1 балл или 0. Для количе-
ственных индикаторов задаются референсы или по-
роговые значения: например, более 30 аппаратов 
ИВЛ на 100 тыс. населения = 5 баллов (отлично), 
20—30 = 4, 10—20 = 3, 5—10 = 2, меньше 5 = 1 балл. 
Референсы или пороговые значения можно взять из 
лучших мировых примеров или нормативов. Для 
эпидемиологических временных показателей уста-
навливается правило: чем меньше время, тем выше 
балл.

Итогом первого этапа методики является созда-
ние матрицы исходных данных: для каждого инди-



Та б л и ц а  1
Ключевые элементы, группы и примеры показателей, характеризующие готовность системы здравоохранения к глобальным вызовам

П р и м е ч а н и е. ИВЛ — искусственная вентиляция легких; СИЗ — средства индивидуальной защиты; ПЦР — полимеразная 
цепная реакция; ГО — гражданская оборона.

Группа показателей Тип показателей Примеры показателей

Инфраструктур-
ные

Количественные Количество коек на 100 тыс. населения (особенно коек реанимации и интенсивной терапии)
Обеспеченность наиболее востребованным медицинским оборудованием (аппараты ИВЛ, мониторы, систе-
мы подачи кислорода и др.)
Наличие специализированных госпиталей/центров (инфекционных, ожоговых, травматологических)
Сейсмическая устойчивость зданий больниц
Размещение сети медицинских организаций по территории
Наличие резервных мощностей (дополнительных зданий/помещений, модульных конструкций, мобильных 
госпиталей)
Коечный фонд на случай эпидемии
Количество многопрофильных хирургических отделений и их пропускная способность (для военных угроз)
Наличие специализированных центров (токсикологический, радиационный и др.)

Ресурсные Количественные Численность медицинского персонала на 10 тыс. населения (скорая медицинская помощь, врачи отдельных 
специальностей)
Уровень подготовки медицинского персонала к ЧС
Запасы медикаментов (противовирусные препараты, антидоты, радиопротекторы, препараты крови и др.)
Обеспеченность бригадами скорой медицинской помощи
Наличие резервов СИЗ, тест-систем, вакцин
Запас перевязочных средств, медицинских изделий, санитарного транспорта

Организационно-
управленческие

Качественные 
(переводятся в 
баллы)

Наличие утвержденных планов реагирования на различные сценарии ЧС
Наличие штабов и комиссий по ЧС в системе здравоохранения
Наличие системы экстренного оповещения и связи
Регулярность и масштаб учений и тренировок (объектовые, территориальные, межведомственные)
Межсекторальное взаимодействие (алгоритмы с МЧС, МВД, Минобороны, Роспотребнадзором)
Система мониторинга и наличие ситуационного центра
Наличие системы командования при ЧС

Эпидемиологиче-
ские (санитарно-
эпидемиологиче-
ские) показатели

Количественные 
и качественные

Обеспечение возможности эпидемиологического надзора (центр мониторинга, охват мониторингом инфек-
ций, ПЦР-лаборатории, электронная система уведомлений)
Охват населения плановой иммунизацией
Готовность к противоэпидемическим расследованиям
Наличие карантинных учреждений
Уровень микробиологической безопасности лабораторий
Способность изолировать и лечить инфекционных больных (число инфекционных коек, боксов, санитарно-
го транспорта)

Иные показатели Количественные 
и качественные 
(специфические, 
дополнительные)

Финансовые (бюджет системы здравоохранения на мероприятия по ГО и ЧС)
Информационные (система информационного обмена в ЧС)
Психологические (готовность населения следовать рекомендациям, уровень доверия к системе здравоохра-
нения, обучение населения навыкам поведения в ЧС и оказания первой помощи)
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катора И(1)…И(n) есть значение и соответствую-
щий нормированный балл. Следующим этапом яв-
ляется агрегирование показателей и расчет весового 
коэффициента.

После сбора и нормирования данных по всем вы-
бранным индикаторам необходимо объединить их в 
интегральную оценку. Наиболее простым способом 
является суммирование или усреднение баллов. Од-
нако разные индикаторы имеют разную значимость 
для оценки итоговой готовности системы здравоох-
ранения, поэтому вводятся весовые коэффициенты
(значимости) для каждого показателя или группы 
показателей.

Определение весов является важным этапом ме-
тодики и может быть выполнено экспертным путем, 
например методом парных сравнений или методом 
аналитической иерархии (Analytic Hierarchy Process, 
AHP) либо на основе статистического анализа про-
шлых ЧС (какие факторы больше влияли на исход). 
В рамках настоящего исследования предлагается 
экспертный подход.

Гипотетически эксперты могут решить, что все 
четыре основных блока равновесны, и каждому (ин-
фраструктура, ресурсы, управление, эпидемиоло-
гия) дать по 25% вклада в общий индекс, либо, исхо-
дя из актуальности биологических угроз, эпидемио-

логическому блоку придать вес 30%, управленческо-
му — 20%, а инфраструктурному и ресурсному — по 
25%. Внутри блока вес может распределяться поров-
ну между индикаторами либо дифференцированно. 
В частности, в ресурсном блоке кадровый потенци-
ал оценивается как более критичный, чем медика-
менты, тогда ему дают больший вес.

После определения весов рассчитывается субин-
декс по каждому блоку. Для этого суммируются нор-
мированные значения всех входящих в блок показа-
телей, предварительно умноженные на соответству-
ющие весовые коэффициенты.

Если блок Bk содержит m показателей (Ik1, Ik2, …, 
Ikm), каждому из которых соответствует весовой ко-
эффициент (wk1, wk2, …, wkm), причем сумма всех ве-
сов внутри блока равна единице:

wk1+wk2+…+wkm=1,

то субиндекс блока Sk вычисляется по формуле:
Sk = (wk1×x k1)+(wk2×x k2)+…+(wkm×x km),

где xkj — нормированное значение показателя Ikj (в 
пределах от 0 до 1 или от 0 до 100 баллов); wkj — ве-
совой коэффициент данного показателя.

Таким образом, каждый субиндекс отражает 
взвешенную оценку всех показателей, входящих в 
соответствующий блок.
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На завершающем этапе методики рассчитывает-
ся интегральный индекс готовности (ИИГ) как 
взвешенная сумма субиндексов блоков:

ИИГ=W1S1+W2S2+…+WpSp,

где S1…Sp — субиндексы по p основным направлени-
ям (блокам), а W1…Wp — их веса.

Та б л и ц а  2
Перечень индикаторов, определяющих готовность региональной системы здравоохранения для ответа на глобальные вызовы

Порядковый но-
мер индикатора Пример и характеристика индикатора

И(1) Коечный фонд для ЧС (на 10 тыс. населения): включает мощность стационаров в режиме ЧС (все развернутые койки, включая пе-
репрофилированные); разделяется на инфекционные койки (для эпидемий) и травматологические (хирургические) койки (для 
массовых поступлений при травмах и ранениях); высокое значение этого показателя указывает на структурную способность си-
стемы принять много пострадавших

И(2) Обеспеченность критическим оборудованием (единиц на 100 тыс. населения), например аппараты ИВЛ, кислородные точки, реа-
нимационные койки, мобильные рентген/УЗИ-аппараты, т. е. медицинская техника, необходимая для массовой диагностики и ле-
чения; данный индикатор отражает ресурсную готовность материальной базы

И(3) Численность бригад экстренной медицинской помощи (скорой, специализированных) (на 100 тыс. населения) и количество ава-
рийно-спасательных формирований медицины катастроф; показывает, насколько быстро возможно развернуть помощь на месте 
ЧС и провести эвакуацию

И(4) Доля медицинского персонала, прошедшего подготовку по ЧС (в %), например обученных на курсах по медицине катастроф, такти-
ке при ЧС, эпидемиологической безопасности; является индикатором кадровой готовности

И(5) Наличие планов и протоколов (в баллах): интегральная оценка наличия необходимых документов; выставляется 1 балл за нали-
чие каждого из следующих планов: план ГО и ЧС в здравоохранении субъекта (1), план противоэпидемических мероприятий при 
угрозе эпидемии (2), план развертывания коечного фонда при массовом поступлении пострадавших (раненых) (3), межведом-
ственный план эвакуации пострадавших в федеральные центры (4), протокол взаимодействия с силами МЧС России и МВД Рос-
сии (5) и т. д.(N). Если все ключевые документы в наличии и актуальны, то выставляется максимальный балл

И(6) Учения и тренировки (в баллах); например, 2 балла — если в последнем году проводились региональные учения по медицине ка-
тастроф с участием всех служб, 1 балл — если только локальные тренировки, 0 баллов — если учения и тренировки не проводи-
лись

И(7) Оперативность оповещения (в минутах/часах): среднее время, необходимое для информирования всех больниц и служб о ЧС или 
эпидемической угрозе; может оцениваться по последним учениям или реальным событиям; чем меньше время, тем выше готов-
ность (можно преобразовать в балл по шкале)

И(8) Эпиднадзор (охват и скорость обнаружения), например количество точек мониторинга возбудителей инфекционного заболева-
ния (на 100 тыс. населения), время от первого случая до его лабораторной идентификации (в сутках)

И(9) Лабораторная готовность: наличие референс-лаборатории высокого уровня (да/нет — 1/0), количество тестов, которые могут 
быть выполнены в день (на 100 тыс. населения), перечень опасных патогенов, которые могут диагностироваться локально; пере-
водится в баллы

И(10) Иммунопрофилактика: доля населения, охваченная вакцинацией согласно национальному календарю профилактических приви-
вок (в %), как индикатор общей эпидемиологической безопасности, наличие запаса вакцин или договоров на поставку новых вак-
цин при пандемии (да/нет)

И(11) Материальные резервы: достаточность запасов СИЗ (например, расчет на 30 дней работы в режиме пандемии, в процентах от по-
требности), запас противоядий и антидотов (на максимальный возможный инцидент, %)

И(12) Финансирование готовности: процент от бюджета здравоохранения региона, направляемый на мероприятия подготовки к ЧС, 
обучение, резервы, также наличие резервного фонда

И(13) Координация и межведомственное взаимодействие: наличие соглашений/алгоритмов с другими структурами (да/нет, в баллах), 
участие в совместных учениях (в баллах)

И(14) Устойчивость инфраструктуры: доля больниц, имеющих автономный генератор (в %), запас воды >3 сут (в %), защищенность 
от отключений (в баллах)

И(15) Информирование населения: наличие системы доведения медико-санитарных рекомендаций до населения при ЧС (СМС-рассыл-
ки, горячая линия — да/нет), охват таких систем (процент населения). Также можно учитывать уровень доверия (например, про-
цент. выполнивших рекомендации при последней ЧС)

ИИГ может быть представлен либо в виде числа 
(балла), например 0,80 (или 80 из 100 возможных), 
либо в виде процентной категории готовности, на-
пример высокий уровень (1,0—0,8), средний (0,8—
0,6), низкий (0,6—0,4), критически недостаточный
(менее 0,4) в зависимости от формы представления 
данных.

В научных исследованиях предпочтительно да-
вать количественное значение с определенной точ-
ностью, а для принятия управленческих решений 
возможно качественное определение с отнесением к 
одному из классов готовности (А, B, C или с исполь-
зованием цветовой маркировки).

В методике интегральной оценки важно учесть 
неопределенности. Для некоторых качественных 
оценок возможна субъективность (например, балл 
за координацию). Поэтому целесообразно прово-

дить анализ чувствительности индекса к вариации 
отдельных показателей и весов. Если при разумном 
изменении веса какого-то блока на ±5% общий ин-
декс меняется незначительно (менее чем на 1—2%), 
то методика устойчива. Если же изменение веса ока-
зывает сильное влияние, то система баллов требует 
уточнения (либо индикатор слишком волатилен). 
Также можно рассчитывать доверительные интер-
валы для индекса, если задавать диапазоны возмож-
ных оценок там, где есть неопределенность: напри-
мер, когда экспертным путем установлено, что от-
дельный показатель оценен в 3—4 балла, необходи-
мо провести расчет в обоих вариантах и получить 
диапазон значений итогового индекса.

Преимуществом предлагаемой методики являет-
ся вычисление не только общего индекса готовно-
сти, но и индексов по отдельным видам угроз. По-
скольку индикаторы разнонаправленные, можно 
сгруппировать их, например, по признаку «значимо 
для биологических ЧС» или «значимо для ЧС, вы-
званных военными конфликтами». Тогда из общего 
набора показателей выбираются те, которые значи-
мы в данном сценарии, и агрегируются с соответ-
ствующими весами. Например, Индекс биологиче-
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ской готовности можно рассчитать, взяв только 
эпидемиологические, управленческие и ресурсные 
показатели, которые влияют на реагирование при 
пандемии (пренебрегая при этом показателями 
травматологической помощи). Аналогично, Индекс 
готовности к массовым травмам (отравлениям) 
формируется из тех показателей, которые относятся 
к хирургическим (реанимационным) койкам, брига-
дам скорой медицинской помощи, планам меди-
цинской эвакуации. Эти частные индексы позволят 
более точечно оценить, где и в чем именно сильна 
или слаба региональная система здравоохранения.

Обсуждение
Практическое применение методики интеграль-

ной оценки готовности региональной системы здра-
воохранения для ответа на глобальные вызовы це-
лесообразно рассмотреть на примере условного 
субъекта Российской Федерации с численностью на-
селения около 1 млн человек. Применим полную 
методику интегральной оценки для собранных дан-
ных:

1. Инфраструктурный субиндекс (Ис). В субъекте 
Российской Федерации 20 больниц, суммарно 7 тыс. 
коек (70 на 10 тыс. населения), из них 500 инфекци-
онных коек и возможно перепрофилировать еще до 
1 тыс. коек в особый период (итого потенциал около 
1500 инфекционных коек, т. е. 15 на 10 тыс.). Име-
ются 1 перинатальный центр, 1 ожоговый центр, но 
нет крупного многопрофильного травматологиче-
ского центра. Тяжелых пострадавших планируется 
эвакуировать в соседний регион. 80% зданий меди-
цинских организаций находятся в сейсмологически 
безопасной зоне (неактуально), у 3 больниц из 20 
есть риски подтопления (это учтено в планах). 
Оценка: достаточность коечного фонда — 0,8 балла 
(выше среднероссийского уровня), профильность — 
0,7 (нет своего травматологического центра), авто-
номность инфраструктуры — 0,9 (почти все больни-
цы с генераторами). Суммарно Ис≈0,8.

2. Ресурсный субиндекс (Рс). В регионе около 
12 тыс. медицинских работников, из них врачей 
4 тыс. (40 на 10 тыс. населения, что близко к средне-
му по Российской Федерации). Укомплектован-
ность кадрами 95%. Специализированных бригад 
медицины катастроф 2 (норма), бригад скорой ме-
дицинской помощи 50 (достаточно). Запас медика-
ментов централизованный, на складах, соответству-
ет нормативу — на 1 мес автономной работы, 1 мо-
бильный госпиталь МЧС (прикреплен). Финансиро-
вание: регион выделяет около 5% бюджета здраво-
охранения на меры по обеспечению готовности 
(тренинги, оборудование, резерв). Ресурсные: ка-
дры — 0,85 (укомплектованы, но слабо охвачены 
тренингами и обучением, см. ниже), материаль-
ные — 0,9 (запасы выполнены), финансы — 0,8. 
Суммарно Рс≈0,85.

3. Управленческий субиндекс (Ус). Создан штаб по 
ЧС при региональном органе государственной вла-
сти в сфере охраны здоровья, есть территориальный 
центр медицины катастроф. План по ответу на эпи-

демии разработан и обновляется, имеется план по 
ГО и ЧС, нет отдельного плана на случай химиче-
ского инцидента (полагаются на МЧС). Межведом-
ственная комиссия (МЧС, Роспотребнадзор, регио-
нальный орган государственной власти в сфере ох-
раны здоровья) собирается 2 раза в год. За послед-
ние 3 года проведено 1 крупное учение по ликвида-
ции последствий дорожно-транспортного поисше-
ствия с большим количеством пострадавших, 1 тре-
нировка по развертыванию инфекционного госпи-
таля, несколько локальных учений. Оповещение ор-
ганизовано через систему 112 и СМС-рассылки. 
Слабое место — обучение персонала: только около 
20% медицинских работников участвовали в учени-
ях, большинство знаний теоретические. Управлен-
ческие показатели оцениваются как планы и струк-
туры — 0,8 (есть, но некоторые планы требуют дора-
ботки), учения и подготовка — 0,6 (недостаточно 
регулярны), координация — 0,9 (хорошее взаимо-
действие с МЧС). Суммарно Ус≈0.75.

4. Эпидемиологический субиндекс (Эс). Террито-
риальное управление Роспотребнадзора поддержи-
вает эпиднадзор: функционирует 5 лабораторий, в 
том числе 1 центр особо опасных инфекций, могут 
диагностировать до 50 различных инфекционных 
агентов, включая вирусы. Есть электронная система 
уведомления, время обнаружения вспышки (по от-
четам) составляет в среднем 2 дня. Охват вакцина-
цией (до COVID-19) — 95% по национальному ка-
лендарю (очень высокий), однако прививка против 
новой инфекции (COVID-19) охватила 60% из-за 
сопротивления части населения. Карантинные ме-
роприятия отработаны: был опыт обсервации 1 тыс. 
контактных при COVID-19. Эпидподготовка: 50 
врачей-эпидемиологов, из них 10 повысили квали-
фикацию по актуальным вопросам инфекционной 
безопасности. Оценки: надзор — 0,9 (оперативный, 
современные методы), лаборатории — 0,8, профи-
лактика — 0,7 (снижен за недоверие части населе-
ния к вакцинации), противоэпидемические брига-
ды — 0,8. Суммарно Эс≈0,80.

Предположим веса: W1=25%, W2=25%, W3=25%, 
W4=25% (равномерно, для простоты расчета). Тогда
ИИГ субъекта Российской Федерации = 0,25 × (0,8+0,85+0,75+0,80) = 0,8 

(80 из 100).

Это достаточно высокий показатель, который, 
однако, не максимален. Анализ субиндексов пока-
зывает, что наиболее уязвимым компонентом явля-
ется управление/организация (0,75, ниже прочих), в 
связи с чем необходимо уделить внимание более ча-
стым тренингам и обучению персонала, актуализа-
ции всех планов (например, разработать отдельный 
план реагирования на химические и радиационные 
инциденты в сотрудничестве с МЧС России и Рос-
потребнадзором). Также можно поднять эпидемио-
логический индекс улучшением разъяснительной 
работы с населением по вакцинации (что в перспек-
тиве повысит охват прививками и устойчивость к 
пандемиям).
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Заключение
Глобальные вызовы безопасности здоровья тре-

буют от систем здравоохранения проактивной пози-
ции, позволяющей заранее оценивать и укреплять 
свою готовность к возможным кризисам. Проведен-
ное исследование показало, что в России и мире на-
коплен значительный опыт в разработке методик 
оценки готовности, однако он разрознен и нуждает-
ся в интеграции. Международные инструменты 
(IHR/JEE, GHS Index, NHSPI и др.) дают ценные 
ориентиры по национальной биобезопасности, но 
не всегда учитывают региональную специфику и 
весь перечень возможных угроз. Отечественный 
опыт медицины катастроф и санитарно-эпидемио-
логического надзора предоставляет фундамент для 
создания комплексной системы индикаторов, кото-
рая охватывает инфраструктурные, ресурсные, 
управленческие и эпидемиологические аспекты го-
товности.

В работе предложена методика интегральной 
оценки, опирающаяся на перечень ключевых пока-
зателей, адаптированных к реалиям Российской Фе-
дерации. Разработанная методика позволяет свести 
множество разнородных данных к одному понятно-
му индексу.

Предложенный подход может лечь в основу еди-
ной системы мониторинга готовности региональ-
ных систем здравоохранения Российской Федера-
ции к ЧС.

Интегральная оценка готовности не является аб-
солютной константой, а представляет собой дина-
мический инструмент, который должен регулярно 
пересматриваться и актуализироваться. Тем не ме-
нее введение такого инструмента способно суще-
ственно повысить информированность и готов-
ность системы здравоохранения к глобальным вы-
зовам. ИИГ готовности системы здравоохранения к 
глобальным вызовам наряду с военными и эконо-
мическими показателями может стать одним из ин-
дикаторов национальной безопасности страны.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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