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Оценка качества деятельности экспертов  
при разработке системы поддержки принятия решений  
хирурга экстренной помощи при лечении пациентов  
с тяжелыми повреждениями печени 

Представлена разработанная методика оценки качества деятельности экспертов-хирургов экстрен-

ной помощи. Выявлены основные критерии, с помощью которых можно оценить качество деятельно-

сти экспертов. С помощью метода анализа иерархии определена значимость каждого критерия. Дана 

оценка качества деятельности каждого эксперта. 

Система поддержки принятия решений, эксперт, критерии, иерархия 

Актуальность. В настоящее время поврежде-
ния брюшной полости входят в группу наиболее 
опасных для жизни травм, сопровождающихся 
высокой летальностью (до 50–60 %) [1], причем 
травма живота в 26.7–40.8 % случаев сопровож-
дается повреждением печени [2], [3].  

Хирургу при лечении пациентов с тяжелыми 
повреждениями печени требуется помощь в под-
держке принятия решения о состоянии пациента 
(степень и локализация повреждения печени, 
объем кровопотери, сопутствующие поврежде-
ния), так как необходимо анализировать большой 
объем информации с минимальной затратой вре-
мени и максимальной эффективностью [4].  

Для этого предлагается создание системы 
поддержки принятия решений (СППР) хирурга 
экстренной помощи, которая поможет повысить 
качество лечения пациентов с тяжелыми повре-
ждениями печени. 

При разработке СППР используется эксперт-
ная оценка значимости критериев, определяющих 
выбор оперативного приема и оперативного до-
ступа. Для группового принятия решений необхо-
димо дать оценку деятельности каждого эксперта. 

Оценка качества деятельности экспертов с 
помощью метода анализа иерархии. В настоя-
щее время существует множество методов оценки 

качества деятельности экспертов: самооценка 
экспертов по объективным параметрам, взаимная 
оценка экспертов, оценка экспертов независимы-
ми специалистами [5]. 

Предпочтительна оценка качества деятельно-
сти экспертов на основе независимой квалифици-
рованной оценки. В данном исследовании для 
этого используется метод анализа иерархии. 

На первом этапе необходимо структурировать 
проблему в виде иерархии (см. рисунок). 

На первом уровне иерархии находятся крите-
рии, которые влияют на оценку деятельности 
экспертов (опыт работы, количество и качество 
ранее выполненных операций, возраст, учебно-
научная деятельность за последние 5 лет). На вто-
ром подкритерии, которые оцениваются в терми-
нах критериев, расположенных на первом уровне 
и т. д. Например, критерий 1-го уровня «Количе-
ство и качество ранее выполненных операций» 
можно разделить на критерии 2-го уровня: «Ко-
личество выполненных операций за всю хирур-
гическую практику», «Количество выполненных 
операций за последние три года» и «Качество 
выполненных операций за последние три года», 
которые в свою очередь также можно разделить 
на критерии 3-го уровня. 
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Цель – оценить качество деятельности экспертов 

Качество выполненных операций за последние 3 года 

Количество 
почетных 
званий, 
наград  

и премий 

• менее 2; 
• 3–5; 
• 5–10; 

• более 11 

Аттестация 
хирурга  

на категорию 

 
 • подтверждение; 
 • повышение; 
 • понижение 

Опыт работы Количество и качество ранее выполненных операций 

Общий стаж 
работы  

в хирургии 

Стаж работы 
в хирургии 
экстренной 
помощи 

Количество 
выполненных 
операций  
за всю 

хирургическую 
практику 

Количество 
выполненных 
операций  

за последние 
три года 

• менее 10; 
• 11–20; 
• 21–30; 
• 31–40; 
• 41–50; 
• 51–60; 
• 61–70; 
• 71–80; 

• более 81 

• менее 10; 
• 11–20; 
• 21–40; 
• 41–60; 
• 61–80; 

• 81–100; 
• более 101 

• менее 2 лет; 
• 3–5; 
• 6–10; 

• 11–15; 
• 16–20; 
• 21–30; 

• более 31 

• менее 2 лет; 
• 3–5; 
• 6–10; 

• 11–15; 
• 16–20; 
• 21–30; 

• более 31 

Возраст 

• менее 30; 
• 31–35; 
• 36–40; 
• 41–45; 
• 46–50; 
• 51–55; 
• 56–60; 
• 61–70; 

• более 70 

Учебно-научная 
деятельность за 
последние 5 лет 

Осложнения 
после опера-
тивного 
вмеша- 
тельства 

 
Категория 
сложности 
операции 

• I 
• II 

• III a 
• III b 
• IY a 
• IY b 

• Y 

• 1 
• 2 
• 3 
• 4 
• 5 
• 6 

Исход 
оператив- 
ных вме-
шательств 

Время 
выполне- 

ния 
операции, 

ч 

 
Объем 
кровопо-
тери, л 

• Менее 0.5; 
• 0.5–1.0; 
• 1.0–2.0; 
• 2.0–3.5; 

• более 3.5 

 
• 1; 
• 2; 
• 3 

• Менее 2; 
• 2–3; 

• 3–4 ч; 
• более 4 

Количество 
выступле- 
ний на кон-
ференциях 

Коли- 
чество 

охраняемых 
РИД 

 
Коли- 
чество 
НИР 

• менее 5; 
• 6–10; 

• 11–20; 
• 21–30 

• более 31 

 
• менее 2; 

• 3–5; 
• 5–10; 

• более 11 

 
• менее 2; 

• 3–5; 
• 5–10; 

• более 11 

Количество научных работ 

Количество публи-
каций в рецензи-

руемых зарубежных 
журналах, включен-

ных в системы 
цитирования 

Количество 
публикаций  
в научных 
журналах, 

включенных  
в перечень ВАК 

Количество 
публикаций 
в других 
журналах  

и сборниках 

• менее 2; 
• 3–5; 

• более 5 

• менее 5; 
• 6–10; 

• 11–15; 
• 16–20 

• более 21 

• менее 5; 
• 6–10; 

• 11–15; 
• 16–20 

• более 21 

Количество 
монографий 
и/или учеб-

ников 

Количество 
учебных 
пособий 

Количество учебно-
методических работ 

• менее 2; 
• 3–5; 

• более 5 

• менее 2; 
• 3–5; 

• более 5 

Ученая 
степень 

Ученое 
звание 

 • профессор; 
 • доцент 

 • доктор; 
 • кандидат 
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На следующем этапе необходимо попарно 
сравнить элементы каждого уровня иерархии от-
носительно влияния элементов вышерасположен-
ного иерархического уровня. Для этого составля-
лись матрицы парных сравнений, которые запол-
нялись суждениями независимых экспертов. 
Суждения представлены вербальными и соответ-
ствующими им числовыми оценками из фунда-
ментальной шкалы [6].  

Рассмотрим матрицу парных сравнений для 
критериев первого уровня относительно главной 
цели (табл. 1). 

При заполнении данной матрицы эксперты от-
вечали на вопрос: какой из двух критериев более 
предпочтителен при оценке качества деятельности 
экспертов и насколько? Экспертные суждения запи-
сывались в позиции, расположенные выше главной 
диагонали. Элементами главной диагонали являют-
ся единицы, а элементы нижней треугольной части 
матрицы представляют собой обратные величины 
элементов из верхнего треугольника [6]. 

После заполнения матрицы парных сравне-
ний вычислен вектор локальных приоритетов. 

На следующем этапе необходимо оценить 
степень согласованности суждений. Для этого 
необходимо определить индекс согласованности 
(ИС) матрицы парных сравнений, на основании 
которого найти отношение согласованности (ОС). 

Таким образом, получаем следующие значе-

ния собственного числа maxλ  матрицы парных 

сравнений критериев первого уровня относитель-

но главной цели, индекса согласованности, а так-
же отношения согласованности: 

max 4.182,λ =  ИС 0.06,=  ОС 0.068.=  

ОС находится в допустимых пределах, следо-
вательно, матрица парных сравнений достаточно 
согласована.  

Аналогично вычисляются векторы локальных 
приоритетов для остальных уровней иерархии. 

На следующем этапе необходимо осуществить 
синтез глобальных приоритетов.  

Таким образом, с помощью метода анализа 
иерархии определена значимость каждого крите-
рия. С учетом сведений об экспертах и значимо-
сти критериев, дана оценка каждому эксперту, 
представленная в табл. 2. 

Таблица 2 

Эксперт Оценка деятельности 
1 0.24666 
2 0.62622 
3 0.47954 
4 0.43337 
5 0.29463 

При разработке СППР хирурга нельзя обой-
тись без экспертной оценки значимости критери-
ев, определяющих выбор оперативного приема и 
оперативного доступа. Для оценки качества дея-
тельности экспертов при групповом принятии 
решений наиболее целесообразно использовать 
метод анализа иерархии. Определены значимости 
критериев, на основании которых дана оценка 
деятельности каждого эксперта  
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Таблица 1 

 
Опыт 
работы 

Количество и качество 
ранее выполненных 

операций 

Учебно-научная 
деятельность 

Возраст 
Вектор 

приоритетов 

Опыт работы 1 1/2 3 2 0.27 
Количество и качество 
ранее выполненных 
операций 

2 1 5 4 0.51 

Учебно-научная 
деятельность 

1/3 1/5 1 3 0.14 

Возраст 1/2 1/4 1/3 1 0.09 
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THE EVALUATION OF QUALITY OF EXPERTS WORK AT THE DEVELOPMENT OF DECISION 

SUPPORT SYSTEM OF SURGEON EMERGENCY IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH 

SEVERE LIVER DAMAGE 

The article presents a method of evaluation of working expert surgeons emergency. The basic criteria by which it is possible 

to evaluate the quality of work of the experts were identified. Using a method of the hierarchy analysis the importance  

of each criteria was determined. Evaluation of the quality of each expert was done. 

Decision support system, expert, criteria, hierarchy 


