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и медицинской науки, но не проведено системного анализа существующих подходов к их определению. В статье про-
ведено исследование методов, критериев и процедур, которые используются в нашей стране и за рубежом для опре-
деления приоритетов научных исследований в науках о жизни. Выявлены возможности и ограничения существую-
щих подходов к определению приоритетов. Проведен анализ результатов установления приоритетов с точки зрения 
достижения поставленных целей и их влияния на научно-техническую политику и практику здравоохранения.
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Abstract. The definition of scientific priorities in life sciences is aimed at achieving a rational balance in the devel-
opment of scientific areas, ensuring maximum consideration of public interests. At present, the general principles of 
determining the priorities of scientific research in the field of healthcare and medical science are formulated, but sys-
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tematic analysis of the existing approaches to their determination was not carried out. The article conducted a study 
of the methods, criteria and procedures that are used in our country and abroad to determine the priorities of scientific 
research in the life sciences. The possibilities and limitations of existing approaches to prioritization are identified. 
The analysis of the results of the establishment of priorities in terms of achieving the goals and their impact on the 
scientific and technical policy and practice of health is performed.
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Науки о жизни очень объемная 
область знаний, которая включает 
здравоохранение и медицину. Основ-
ная цель определения научных прио-
ритетов в науках о жизни заключается 
в достижении компромисса в отноше-
нии развития областей, интенсифика-
ция исследовательской деятельности 
в которых, включая сотрудничество, 
координацию и финансирование, 
даст наибольший общественный эф-
фект. Исследования в приоритетных 
областях медицинской науки имеют 
четко определенную цель – адекватно 
ответить на те вызовы, которые могут 
оказать существенное влияние на те-
орию и практику здравоохранения 
в краткосрочной и среднесрочной 
перспективе. Использование систе-
матического, четкого и прозрачного 
процесса определения научных прио-
ритетов позволяет обеспечить то, что 
финансирование исследований будет 
иметь наибольшую потенциальную 
пользу для здравоохранения, полу-
ченные результаты будут соответ-
ствовать общественным интересам, а 
также будет обеспечено эффективное 
и справедливое использование огра-
ниченных ресурсов, исключающее 
дублирование научно-исследователь-
ских работ. Важно отметить, что уста-
новление приоритетов в здравоохра-
нении должно проводиться с учетом 
мнений широкого круга заинтересо-
ванных сторон.

В настоящее время существует 
много подходов к определению на-
учных приоритетов, однако, общее 
мнение о наилучшей практике опре-
деления приоритетов отсутствует.  
В работах [1, 2, 3] предложены общие 
принципы определения научных при-
оритетов в области здравоохранения. 
В работах [4, 5, 6] предложена после-
довательность этапов процесса опре-
деления приоритетов и изложены ре-
комендации по учету основных фак-
торов, которые следует принимать 
во внимание до, в процессе и после 
установления приоритетов. Однако 
до настоящего времени не проведен 
системный анализ существующих 
подходов к определению приорите-
тов научных исследований в обла-
сти здравоохранения и медицинской 
науки, возможностей и ограниче-
ний, влияющих на разные подходы, 
а также эффективности различных 
моделей установления приоритетов. 
Целью настоящей статьи является: 
исследование методов, критериев и 
процедур, которые используются в 
нашей стране и за рубежом для опре-
деления приоритетов научных иссле-
дований в области здравоохранения 
и медицинской науки; определение 
возможностей и ограничений в про-
цессах установления приоритетов; 
исследование результатов установ-
ления приоритетов с точки зрения 
достижения поставленных целей и 
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их влияния на научно-техническую 
политику или практику здравоох-
ранения. Результаты такого анализа 
могут быть полезны для структур, 
участвующих в процессах установ-
ления научных приоритетов на госу-
дарственном и отраслевом уровнях.

Поскольку позиции нашей стра-
ны в мировых рейтингах качества 
здравоохранения не слишком высо-
ки, естественно обратиться вначале к 
опыту зарубежных стран, особенно та-
ких стран, масштабы и развитие науч-
но-технических комплексов которых 
сопоставимы с российскими. В каче-
стве таких стран были выбраны США, 
Канада, Великобритания и Австралия. 
Однако было бы неверным ограни-
читься общим, агрегированным обзо-
ром существующих подходов за рубе-
жом. Дело в том что, в каждой стране 
есть свои особенности, сложившиеся 
традиции определения приоритетов, 
которые находят отражение в крите-
риях, методах принятия решений, про-
цедурах формирования направлений, 
способах сбора и обработки информа-
ции. Каждый из подходов мы рассмо-
трели с точки зрения следующих фак-
торов: цели определения приоритетов; 
масштабы определения приоритетов; 
методы и критерии, используемые для 
формирования приоритетов; методы и 
критерии, используемые для ранжи-
рования приоритетов; заинтересован-
ные стороны (акторы), участвующие 
в процессе установления приоритетов; 
эффект от достижения объявленных 
целей. В каждой из стран мы изучали 
деятельность конкретных институ-
ций, участвующих в определении при-
оритетов в здравоохранении и меди-
цинской науке.

Национальные институты здо-
ровья (National Institutes of Health – 
НИЗ) – это разветвленная структура, 
охватывающая двадцать семь инсти-

тутов и научных центров США. НИЗ 
является системообразующей органи-
зацией, которая занимается исследо-
ваниями в области охраны здоровья 
и биомедицины [7]. Каждый из ин-
ститутов и центров НИЗ имеет свою 
научную программу, направленную на 
исследование конкретных заболева-
ний или систем организма человека. 
НИЗ проводит как свои собственные 
научные исследования, так и предо-
ставляет финансирование в форме 
грантов научным учреждениям, не 
входящим в НИЗ. Формирование 
научных приоритетов осуществляет 
отдел координации программ, пла-
нирования и стратегических инициа-
тив НИЗ в формате круглого стола с 
привлечением: научного сообщества, 
включая как отдельных исследо-
вателей, так и представителей про-
фессиональных научных сообществ; 
пациентов и представителей меди-
цинских ассоциации; представителей 
Конгресса и Администрации США 
и др. Критерии для формирования 
приоритетов не используются. Отбор 
приоритетов осуществляется экспер-
тами НИЗ на основе бальных оценок 
сформированных приоритетов по 
пяти критериям: потребность систе-
мы здравоохранения; научная значи-
мость направления; перспективность 
развития направления; охват направ-
ления различных заболеваний; нали-
чие необходимой инфраструктуры. 
Эффект от достижения поставленных 
целей специально не анализируется.

В США научные приоритеты в 
здравоохранении и медицинской на-
уке также определяет Национальная 
академия медицины (National Acad-
emy of Medicine – НАМ). Академия 
обеспечивает проведение националь-
ных и международных консультаций 
по вопросам, касающимся здоровья, 
медицины, политики в области здра-
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воохранения и биомедицинских наук 
[8]. В качестве методов формирова-
ния приоритетов Академия исполь-
зует: почтовую рассылку запросов 
заинтересованным сторонам; интер-
нет-анкетирование; открытые семи-
нары. В процессе формирования при-
оритетов участвуют представители 
СМИ и бизнес сообщества, конечные 
потребители, представители акаде-
мического сообщества, представи-
тели правительственных структур и 
системы здравоохранения. Критерии 
для формирования приоритетов не 
используются. Респондентам предла-
гается определить три приоритетные 
области и предоставить в свободной 
форме обоснование такого выбора, с 
указанием экспериментальной базы 
и методологии исследований. Для 
ранжирования приоритетов исполь-
зуются два критерия, отражающие 
уровень разработанности направле-
ния и важность направления. Эффек-
ты от достижения поставленных при 
выборе приоритетов целей Академи-
ей специально не анализируются.

Установлением научных приори-
тетов в Канаде занимается Совет по 
социальным и гуманитарным исследо-
ваниям (Social Sciences and Humanities 
Research Council – ССГИ). Совет яв-
ляется федеральным агентством, фи-
нансирующим исследования в форме 
грантов [9]. В качестве примера цели 
для установления приоритетов можно 
отметить развитие научных исследо-
ваний в интересах коренных жителей 
Канады. Формирование приоритетов 
осуществляется на основе отклика на 
рассылку профильным организациям 
предложений сформировать прио-
ритеты. Приоритеты формируются в 
пяти областях: программные приори-
теты; этические руководящие принци-
пы; методология; принятие решений; 
создание потенциала. Приоритеты не 

ранжируются. Эффект от достижения 
поставленных целей Советом специ-
ально не анализируется.

Следующая организация Канад-
ский фонд улучшения здравоохране-
ния (Canadian Foundation for Health-
care Improvement – КФУЗ). Фонд 
является некоммерческой организа-
цией, которая сотрудничает с прави-
тельством, политиками, исследовате-
лями, клиницистами, пациентами и 
ведущими специалистами, а также с 
некоммерческими и профессиональ-
ными организациями, с целью улуч-
шения здравоохранения в Канаде [10]. 
Фонд определяет те области, где инве-
стиции в научные исследования, ско-
рее всего, улучшат процесс принятия 
решений на системном уровне. В каче-
стве методов для формирования при-
оритетов используются: анализ по-
литических условий; опрос лиц, при-
нимающих решения, представителей 
научного сообщества и финансирую-
щих организаций; проведение семи-
наров для обсуждения приоритетных 
вопросов. Для формирования приори-
тетов привлекаются: спонсоры; лица, 
принимающие решения (руководи-
тели поликлиник и больниц, а также 
системы здравоохранения в целом); 
представители научного сообщества; 
потребители научных результатов 
(консультанты, профессиональные 
ассоциации, посредники). В качестве 
единственного критерия формирова-
ния приоритетов используется кри-
терий «важность». Шкала критерия 
имеет следующие градации важности: 
краткосрочная (6–24 месяца); средне-
срочная (2–5 лет); долгосрочная (5–
10 лет). Ранжирование приоритетов 
осуществлять в три этапа. На первом 
этапе осуществляется выделение на-
правлений, требующих немедленной 
реализации. Далее направления клас-
сифицируются как первичные или 
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вторичные в зависимости от того, как 
часто они встречаются. Наиболее ча-
сто встречающиеся направления име-
ют максимальный приоритет финан-
сирования, вторичные приоритеты 
получают поддержку по остаточному 
принципу. Эффект от достижения по-
ставленных целей Фондом специаль-
но не анализируется.

Национальная служба здравоох-
ранения Великобритании (National 
Health Service – НСЗ) формирует на-
правления исследований и разработок 
в области первичной и вторичной ме-
дицинской помощи, а также определя-
ет их приоритетность [11]. Формиро-
вание приоритетов осуществляется в 
три этапа. Вначале создается консуль-
тативная группа. Затем привлекаются 
два независимых эксперта, которые 
готовят для консультативной группы 
критический анализ текущего состо-
яния исследований. На третьем этапе 
консультативная группа рассматрива-
ет результаты критического анализа и 
собирает дополнительную информа-
цию от заинтересованных сторон с ис-
пользованием различных методов (ин-
тервью, анкетирование и др.). На вто-
ром этапе формирования приоритетов 
используются следующие критерии, 
характеризующие потребность систе-
мы здравоохранения: вероятная поль-
за от исследований для медицинского 
обслуживания; актуальность с точки 
зрения политических инициатив; уро-
вень заболеваемости; требуемые рас-
ходы. На третьем этапе формирования 
приоритетов используются критерии, 
характеризующие научно-исследова-
тельский потенциал: достижимость 
результатов исследований, включая 
методологию исследования и ресур-
сы; вероятность внедрения результа-
тов исследований; ответственность 
руководителя направления; план и 
программа исследований; квалифи-

кация участников. Направления ран-
жируются на основе оценок по тем же 
критериям, которые использовались 
для их формирования. Консультатив-
ная группа оценивает направления 
по указанным критериям, используя 
пятибалльную шкалу. Затем направ-
ления ранжируются на основе средне-
го балла. В консультативную группу 
входят клиницисты, ученые, потреби-
тели медицинских услуг, медсестры, а 
также производители лекарственных 
средств и медицинского оборудова-
ния. Эффект от достижения постав-
ленных целей Службой специально 
не анализируется.

Национальный институт иссле-
дований в области здравоохранения 
(National Institute for Health Research 
– НИИОЗ) является крупнейшим 
источником финансирования клини-
ческих исследований в Великобрита-
нии с бюджетом более 1 млрд. фунтов 
[12]. Для формирования приоритетов 
Институт организуют специальный 
форум экспертов для консультирова-
ния по тем вопросам, которые необхо-
димо решить, и составу соответствую-
щих фокус-групп. Затем проводятся 
фокус-группы с заинтересованными 
сторонами. Результаты фокус-групп 
проверяются экспертами на соот-
ветствие другим источникам инфор-
мации. На основе сформированных 
приоритетов определяются темы кон-
кретных исследований. Специальные 
критерии не используются, участни-
ков фокус-групп просят указать при-
оритеты, которые могут быть достиг-
нуты в течение следующих 3–5 лет. 
Приоритеты не ранжируются. В фо-
кус-группах участвуют: потребители 
медицинских услуг; преподаватели; 
представители организаций, финан-
сирующих научные исследования; 
ученые; представители инновацион-
ных предприятий. Эффект от дости-
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жения поставленных целей Институ-
том специально не анализируется.

Национальный институт иссле-
дований в области анестезии (Nation-
al Institute of Academic Anaesthesia 
Research – НИИОА) устанавливает 
приоритеты в области анестезии и 
периоперационной медицины [13]. 
Приоритеты формируются в два эта-
па. Вначале составляется список из-
учаемых научных проблем, на основе 
которого выделяются тематические 
области исследований для дальней-
шей расстановки приоритетов. Затем 
на основе анкетного опроса определя-
ется уровень поддержки для каждой 
тематической области. Респонденты 
должны сформулировать научные 
проблемы, решение которых может 
привести к улучшению ухода за па-
циентами, безопасности пациентов и 
результатов их лечения. Другие кри-
терии не используются. Респонденты, 
опираясь на собственный опыт и виде-
ние перспектив, оценивают представ-
ленные приоритеты в соответствии с 
их важностью по 10-балльной шкале. 
Далее направления ранжируются на 
основе средних баллов. В качестве ре-
спондентов привлекаются анестези-
ологи и представители потребителей 
медицинских услуг. Эффект от дости-
жения поставленных целей Институ-
том специально не анализируется.

Ассоциация Джеймса Линда 
(James Lind Alliance – АДЛ) – британ- 
ская некоммерческая организация, 
которая была создана для объедине-
ния пациентов, лиц, осуществляю-
щих уход за больными, и врачей для 
установления приоритетов научных 
исследований, результаты которых 
важны для людей в их повседневной 
жизни [14]. Для формирования прио-
ритетов используются следующие ме-
тоды: опрос руководителей профиль-
ных организаций; анализ научных 

проблем в клинических руководствах, 
обзорах и научных публикациях; ин-
тернет-анкетирование пациентов. 
Специальные критерии для формиро-
вания приоритетов не используются. 
Определение приоритетов осущест-
вляется на основе метода номиналь-
ной группы, в которую включают па-
циентов, научных сотрудников и кли-
нических специалистов. Участникам 
предлагается проранжировать прио-
ритеты по их важности. Используется 
несколько итераций до достижения 
консенсуса. Эффект от достижения 
поставленных целей Ассоциацией 
специально не анализируется.

Национальный совет по здраво-
охранению и медицинским исследо-
ваниям (National Health and Medical 
Research Council – НСЗМИ) являет-
ся самым крупным источником фи-
нансирования медицинских исследо-
ваний в Австралии. Его бюджет со-
ставляет около миллиарда долларов 
в год [15]. Совет был создан для раз-
работки и поддержания стандартов 
здравоохранения, он также отвечает 
за реализацию научно-технической 
политики в области здравоохране-
ния и медицинских исследований. 
Совет осуществляет поддержку науч-
ных исследований в форме грантов, 
субсидируя ежегодно более тысячи 
новых инициативных проектов. Со-
вет также осуществляет поддержку 
целевых исследований. В качестве 
примера можно отметить следующую 
цель при определении приоритетов, а 
именно, поддержка и содействие ис-
следованиям, направленным на улуч-
шение здоровья коренных народов 
Австралии. Для формирования при-
оритетов привлекается группа кон-
сультантов, проводится серия семи-
наров для уточнения проблем и тем 
исследования, также проводится ана-
лиз замечаний от заинтересованных 
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сторон. Рабочая группа определяет 
темы исследований, и в рамках этих 
тем выявляются конкретные вопросы 
исследования, например: закономер-
ности риска, болезни и смерти; реаби-
литация и хорошее самочувствие; ис-
следования в области здравоохране-
ния; влияние здоровья на политику и 
программы, не связанные с сектором 
здравоохранения; недостаточно изу-
ченные группы населения и сообще-
ства; улучшение исследовательского 
потенциала. Ранжирование выделен-
ных приоритетов не осуществляется. 
В качестве заинтересованных сторон, 
участвующих в процессе установле-
ния приоритетов, привлекаются ассо-
циации по вопросам здоровья абори-
генов, организации системы здраво-
охранения, представители научного 
сообщества, а также представители 
общины аборигенов и жителей остро-
вов Торресова пролива. Эффект от 
достижения поставленных целей Со-
ветом специально не анализируется.

Следующая австралийская орга-
низация Совместный научно-иссле-
довательский центр здоровья абори-
генов и жителей островов Торресова 
пролива (Cooperative Research Centre 
for Aboriginal and Torres Strait Islander 
Health – СНИЦЗА) определяет науч-
ные приоритеты в исследованиях здо-
ровья коренных народов Австралии 
[16]. Центр осуществляет разработку 
рамочных условий для совместной 
реализации исследовательских про-
ектов, а также проводит исследова-
ния в рамках заранее определенных 
тем. Формирование приоритетов осу-
ществляется в формате круглого сто-
ла с отраслевыми партнерами и ис-
следователями. В качестве критериев 
отбора применяются существующие 
цели исследовательской программы 
Центра. Приоритеты ранжируются 
экспертным советом по принципу 

наибольшего эффекта от их реализа-
ции. При этом учитывается как науч-
ный, так и социальный эффект. В экс-
пертный совет входят представители 
коренных жителей Австралии, пред-
ставители органов государственной 
власти, представители системы здра-
воохранения, представители ассоци-
аций, видные общественные деятели 
и другие заинтересованные стороны. 
Эффект от достижения поставлен-
ных целей Центром специально не 
анализируется.

Австралийский центр онкологи-
ческих заболеваний (Cancer Austra- 
lia – АЦОЗ) устанавливает научные 
приоритеты в области профилактики, 
диагностики и лечения онкологиче-
ских заболеваний [17]. Для определе-
ния приоритетов проводятся семина-
ры, в которых участвует репрезента-
тивная группа заинтересованных 
сторон. В качестве заинтересованных 
сторон привлекаются: лица с диагно-
зом или повышенным риском онко-
логических заболеваний и их род-
ственники; медицинские работники 
в различных сферах (медицинской 
онкологии, радиационной онколо-
гии, патологии); поставщики меди-
цинского оборудования, медсестры; 
эксперты и руководители системы 
здравоохранения страны. Участники 
заранее до встречи готовят список 
приоритетов и затем обсуждают их 
в группе. Какие-либо формальные 
критерии отбора при этом не исполь-
зуются. Участники опираются на 
личный опыт и видение перспектив. 
Приоритеты ранжируются на основе 
обсуждения и достижения консенсу-
са, при этом используется метод но-
минальной группы. Результаты этого 
процесса используются для подго-
товки стратегических документов в 
области лечения онкологических за-
болеваний.
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В России приоритеты в здра-
воохранении и медицинской науке 
определяются министерствами и на-
учными фондами. 

Научно-методическую поддерж-
ку определения научных приорите-
тов в Минздрав России осуществля-
ет Научный совет. Научный совет 
включает президиум и секции, кото-
рые формируются на основе приори-
тетных научных направлений. Фор-
мирование приоритетов осуществля-
ется в формате заседаний Научного 
совета, на которые приглашаются 
представители научных и образова-
тельных организаций в сфере здра-
воохранения. Специальные критерии 
для отбора направлений не применя-
ются. Приоритеты выбираются путем 
голосования участников президиума 
Научного совета. Эффект от реализа-
ции выбранных направлений специ-
ально не анализируется.

По заказу Минобрнауки Рос-
сии Высшая школа экономики [18] 
определила перспективные области 
развития здравоохранения и меди-
цинской науки, которые учитывают 
конкурентные преимущества страны. 
При этом использовался метод авто-
матического выявления направле-
ний научных исследований на основе 
оценки тематической близости науч-
ных публикаций на основе наукоме-
трических показателей.

РФФИ определяет направления 
исследований в рамках ориентиро-
ванных конкурсов. В настоящее вре-
мя в РФФИ всё большую поддержку 
получают крупные проекты ориенти-
рованных фундаментальных исследо-
ваний. Около половины (точнее 45%) 
всех тем ориентированных исследо-
ваний имеют отношение к медицине. 
В формировании приоритетов уча-
ствует экспертный совет и руковод-
ство Фонда. Специальные критерии 

формирования и ранжирования при-
оритетов не установлены. Эффект от 
достижения поставленных целей ори-
ентированных исследований РФФИ 
специально не анализируется.

В РНФ формируются научные 
приоритеты для объявления конкур-
сов на получение грантов. Научные 
приоритеты формируются на кон-
курсной основе. Предложения по 
приоритетам вносятся для рассмотре-
ния в бюро экспертного совета РНФ. 
Затем они оцениваются экспертным 
советом по трем составным критери-
ям. Используются научные, техноло-
гические и социально-экономические 
составные критерии (см. Рисунок).

Научные направления ранжиру-
ются на основе бальных оценок. По-
печительский совет Фонда утвержда-
ет двенадцать приоритетов, имеющих 
максимальный рейтинг. Приоритеты 
пересматриваются каждые три года. 
В настоящие время актуальны два 
направления в области здравоохране-
ния и медицинской науки – это новые 
подходы к борьбе с инфекционными 
заболеваниями и восстановительная, 
регенеративная и адаптационная ме-
дицина. Эффект от достижения по-
ставленных целей приоритетных на-
правлений РНФ специально не ана-
лизируется.

В настоящее время используют-
ся различные методы формирования 
научных приоритетов в здравоохра-
нении и медицинской науке, суще-
ствующие подходы включают про-
ведение интервью, анкетирования, 
семинаров и фокус-групп, круглые 
столы, при этом используются мето-
ды Дельфи и номинальной группы. 
Каждый из этих методов имеет свои 
преимущества и недостатки.

Анкетирование позволяет охва-
тить широкий круг заинтересован-
ных сторон. В качестве недостатков 
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Рис. 1. Иерархическая система критериев 
для формирования научных приоритетов в РНФ

метода можно отметить проблему 
адаптации вопросов для заинтересо-
ванных сторон с разной компетен-

цией. Для сопоставления ответов на 
открытые вопросы требуется интер-
претация.

Целенаправленный запрос с 
просьбой предоставить конкретные 
рекомендации и предложения также 
обеспечивает охват широкого круга 
заинтересованных сторон. Этот метод 
является сравнительно недорогим и 
не требует существенных временных 
затрат. В то же время необходимо, 
чтобы заинтересованные стороны 
имели опыт подготовки письменных 
экспертных заключений.

Семинары, фокус-группы или 
круглые столы позволяют открыто 
обсудить различные мнения заин-
тересованных сторон. В то же время 
некоторые участники могут иметь 
большее влияние в группе, что при-
водит к игнорированию противопо-
ложных мнений или опасениям их 
высказать открыто.

Метод номинальной группы спо-
собствует равноправному участию 

всех членов группы в обсуждении, 
метод снижает доминирование в об-
суждении одного человека или груп-
пы лиц. Результатом является набор 
приоритетных направлений или ре-
комендаций, которые одобрены боль-
шинством членов группы. Хотя избы-
точное структурирование процесса 
обсуждения может свести к миниму-
му эффект от открытого обсуждения 
и уменьшить возможности развития 
и уточнения идей.

Метод Дельфи сравнительно не-
дорогой метод, который не требует 
личных встреч и поэтому свободен 
от социального давления, доминиро-
вания отдельных участников. Мно-
гочисленные раунды опросов могут 
занимать много времени и требовать 
подтверждения от отдельных участ-
ников. Этот метод очень чувствите-
лен к противоречивым оценкам, мо-
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жет повышать уровень конформизма 
между раундами. Он также может не 
привести к полному консенсусу, и 
тогда требуются дополнительные не-
зависимые мнения [19].

Проведение презентаций повы-
шает осведомленность общественно-
сти о рассматриваемых приоритет-
ных областях. Позволяет широкому 
кругу заинтересованных сторон вне-
сти свой вклад. В то же время откры-
тая обстановка может препятство-
вать выражению идей, которые могут 
вызвать критику или споры. Получе-
ние информации от большого числа 
участников ограничено временными 
рамками презентации.

В существующих подходах к фор-
мированию научных приоритетов для 
того, чтобы объединить заинтересо-
ванные стороны, как уже отмечалось, 
используются семинары, круглые 
столы, фокус-группы или их сочета-
ния с другими методами. В каждом 
конкретном случае применения этих 
методов имеют свои особенности.  
В ряде случаев представителей из не-
скольких заинтересованных групп 
собирали вместе, в других случаях ис-
пользовали комбинацию совместных 
и раздельных обсуждений. Например, 
в процессе установления приоритетов, 
проведенном НСЗМИ для определе-
ния согласованных мнений, в каждом 
штате Австралии были проведены 
объединенные фокус-группы заин-
тересованных сторон, за которыми 
последовало три отдельных собрания 
с аборигенами и жителями островов 
Торресова пролива, людьми не говоря-
щими по-английски и людьми из сель-
ских и отдаленных районов. Специ-
альные семинары проводились для 
того, чтобы рассмотреть вопросы, ко-
торые не были освещены на открытых 
семинарах [20]. При установлении 
приоритетов НСЗ Великобритании 

также использовалась комбинация 
подходов. В регионах было проведе-
но шестнадцать смешанных семина-
ров, а еще шесть фокус-групп было 
проведено для определенных групп 
заинтересованных сторон: один семи-
нар был проведен специально для по-
требителей; один с преподавателями; 
один для спонсоров; один семинар для 
производителей медицинского обору-
дования и два семинара с учеными.

Анкетирование заинтересован- 
ных сторон использовалось для опре-
деления приоритетных областей в 
четырех из рассмотренных в преды-
дущем разделе организаций. Ответы 
на анкетные вопросы были сопостав-
лены, уточнены и классифицированы 
по категориям или темам, которые 
стали основой для дальнейшего об-
суждения или определения приори-
тетов. Масштабы и характер опросов 
и анкет различались. В ходе работы 
по установлению приоритетов НАМ 
США интернет-анкета была разо-
слана более чем двадцати тысячи по-
тенциальных респондентов, включая 
СМИ, ученых, политиков, врачей, 
поставщиков медицинских услуг, ор-
ганы государственной власти и др.

НАМ также проводит презента-
ции для получения обратной связи 
от всех заинтересованных сторон 
[21]. В рамках установления прио-
ритетов в области оказания первич-
ной медицинской помощи пятьдесят 
четыре эксперта были приглашены 
для выступления на семинаре, они 
выступили с трехминутными пре-
зентациями, а также подготовили 
письменные заключения о важности 
научных приоритетов.

Целенаправленный запрос стре-
мится использовать профессиональ-
ное мнение и опыт заинтересован-
ных сторон для формирования при-
оритетных областей. КФУЗ Канады 
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использовал этот метод в качестве 
первого шага процесса установления 
приоритетов [22]. НСЗМИ Австра-
лии использовал как целенаправлен-
ные запросы, так и серию семинаров 
для определения приоритетов [23]. 
Результаты запроса рассматривались 
в рамках исследовательских тем, за-
ранее определенных консультатив-
ной группой.

Метод номинальной группы – 
это структурированный процесс сбо-
ра информации, целью которого явля-
ется объединение высказанных идей 
и достижения консенсуса в рамках 
одного раунда переговоров. Ставится 
вопрос, затем фиксируются ответы 
участников, сопоставляются и рас-
пространяются среди более широкой 
группы. Затем участников просят 
расставить приоритеты идей, выдви-
нутых членами группы. Метод номи-
нальной группы использовался для 
генерации приоритетов НСЗМИ Ав-
стралии. Репрезентативной группе за-
интересованных сторон было предло-
жено составить собственный список 
приоритетов до проведения общего 
собрания. Структурирование процес-
са в методе номинальных групп при-
вело к довольно высокому уровню со-
гласия относительно приоритетов на 
всех проведенных семинарах [24]. 

Метод Дельфи – это структу-
рированный процесс достижения 
консенсуса, основанный преимуще-
ственно на вопросниках. Участники 
отвечают на анкету, а затем результа-
ты (обычно средние величины и опи-
сание причин основных расхождений 
мнений) рассылаются всем участ-
никам. Участникам рекомендуется 
пересмотреть свои первоначальные 
ответы, принимая во внимание отве-
ты других участников. Это позволяет 
обменяться информацией и увидеть 
аргументацию всех суждений, вклю-

чая противоречивые. Как правило, 
проводится два или более раунда, 
ответы участников последовательно 
сходятся к консенсусу. Метод Дель-
фи использовался для установления 
приоритетов НСЗ Великобритании 
в рамках научно-технической про-
граммы, проводимой для определения 
эффективности оказания первичной 
медицинской помощи [25]. Был про-
веден двухэтапный процесс Дельфи с 
участием фармацевтов, врачей общей 
практики и медсестер. Важно отме-
тить, низкий отклик респондентов как 
в первом (50% респондентов ответи-
ли), так и во втором (40% респонден-
тов ответили) раунде метода Дельфи.

Сформированный массив при-
оритетов необходимо проранжи-
ровать, чтобы выделить наиболее 
перспективные направления. Ран-
жирование – это процесс, в рамках 
которого отдельные лица или группы 
располагают в порядке возрастания 
определенные приоритеты исследо-
ваний с точки зрения их важности 
или значимости. Обычно исполь-
зуются конкретные критерии как 
меры суждений. В существующих 
подходах используется ранжирова-
ние, основанное на оценке социаль-
ных и научных преимуществ, также 
используется простой подсчет коли-
чества упоминаний приоритетной 
области, ранжирование на основе 
составных критериев (включая дан-
ные о распространенности болезни, 
смертности, пробелах в понимании 
эпидемиологии, заболеваемости, 
стоимости лечения, сложность ле-
чения и др.). Обычно ранжирование 
осуществляется на основе оценок по 
пятибалльной шкале, разработанной 
для учета важности и реализуемо-
сти исследования. С точки зрения 
важности принимают во внимание 
следующие аспекты: вероятная поль-
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за исследований для организации и 
ухода за пациентами; актуальность с 
точки зрения политических инициа-
тив; тяжесть заболевания; затраты на 
техническое обслуживание и лекар-
ства для пациентов; различия в прак-
тике лечения заболеваний. С точки 
зрения реализуемости исследования 
принимают во внимание следующие 
аспекты: осуществимость; вовлечен-
ность руководства в решение постав-
ленной проблемы; план исследова-
ния и квалификация участников. Для 
ранжирования приоритетов обычно 
используются метод номинальной 
группы или метод Дельфи.

В процессе установления при-
оритетов обычно создается специ-
альный координационный совет, 
который управляет этим процессом.  
В каждом конкретном случае состав, 
уровень участия и функции совета 
различаются. Наиболее распростра-
ненной функцией является синтез, 
уточнение или формирование прио-
ритетных областей на основе тех про-
блем, которые были высказаны заин-
тересованными сторонами. Другие 
функции координационного совета 
включают: разработку критериев 
для определения приоритетных об-
ластей заинтересованными сторона-
ми; ранжирование сформированных 
приоритетов; разработка критериев 
для определения приоритетов; со-
гласование набора общих терминов и 
определений, которые будут исполь-
зоваться в процессе установления 
приоритетов; и определение того, с 
какими заинтересованными сторона-
ми следует консультироваться. 

В отличие от России максималь-
ное участие всех заинтересованных 
сторон является характерной чертой 
установления приоритетов за рубе-
жом. Однако широта участия заинте-
ресованных сторон и способ их вов-

лечения различаются. В ряде случаев 
для установления приоритетов про-
водились специальные консультации 
с отдельными группами заинтересо-
ванных сторон, в то время как другие 
ориентировались на максимальный 
охват различных групп заинтересо-
ванных сторон и привлекали пред-
ставителей из каждой группы.

Ни в одном из рассмотренных 
примеров не проводится системати-
ческая оценка результатов процес-
са установления приоритетов и не 
проводится анализ на предмет того, 
оказали ли выявленные приоритеты 
какое-либо влияние на научно-техни-
ческую политику или практику здра-
воохранения. Отсутствует анализ на-
дежности и обоснованности приори-
тетов, сформированных с помощью 
рассмотренных методов установле-
ния приоритетов, и не проводится 
оценка или анализ того, привели ли 
установленные приоритеты к получе-
нию значимых научных результатов. 
Только в одном из рассмотренных 
примеров, а именно в австралийском 
АЦОЗ, оценка результативности ча-
стично используется для подготовки 
стратегических документов в области 
здравоохранения. Также проводится 
послепроектный опрос, который по-
зволяет выявить удовлетворенность 
всех заинтересованных сторон.

В каждом из рассмотренных при-
меров установления приоритетов 
применяется многокомпонентный 
подход, который требует выделения 
значительных средств. В ряде слу-
чаев имела место недооценка необ-
ходимых ресурсов. Например, когда 
АДЛ Великобритании устанавливала 
научные приоритеты в области лече-
ния диабета, недооценка временных 
ресурсов врачей и пациентов приве-
ла к тому, что вместо одного месяца 
этот процесс занял шесть [26]. Работа 
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СНИЦЗА Австралии также была под-
вергнута критике из-за того, что при-
меняемый метод был слишком трудо-
емким и ресурсоемким, что требовало 
участия и координацию работы мно-
гих участников на нескольких этапах 
установления приоритетов [27].

В ряде случаев как экспертам, 
так и неспециалистам было трудно 
понять некоторые аспекты формиро-
вания приоритетов. Например, паци-
енты, вовлеченные в процесс установ-
ления приоритетов в области лечения 
псориаза, испытывали трудности с 
концептуализацией возможностей ис-
следования, которые были связаны с 
неопределенностью результатов лече-
ния [28]. Несмотря на неоднократные 
разъяснения, многие из ответов паци-
ентов не были приняты во внимание, 
поскольку они не относились к науч-
ным приоритетам. В процессе установ-
ления приоритетов НСЗ Великобри-
тании также были обнаружены про-
блемы с координационным советом, 
который пытался четко определить 
область исследований и разграничить 
взаимодействие между первичной и 
вторичной медицинской помощью 
[29]. В НИИОА [30] участники сочли 
процесс формирования научных идей 
в области аутосомно-рецессивных на-
рушений памяти очень сложным, что 
способствовало относительно низко-
му отклику со стороны респондентов. 
Также в процессе обсуждений отмече-
ны трудности в формировании кон-
кретных вопросов исследования.

В процессе определения при-
оритетов НСЗ Великобритании в 
области детской стоматологии был 
отмечен недостаток базовых знаний 
о текущем состоянии научных иссле-
дований в рамках координационно-
го совета, что затрудняло принятие 
управленческих решений [31]. Коор-
динационный совет также испыты-

вал трудности в разграничении по-
нятий важности исследований и их 
реализуемости.

В качестве ограничения установ-
ления научных приоритетов в здра-
воохранении и медицинской науке 
важно отметить конкуренцию между 
различными научными школами и 
направлениями. Опыт британского 
НИИОА показывает, что некоторые 
анестезиологи не озвучивали свои 
научные решения из соображений 
того, что их идея будет присвоена 
другими [13].

В трех из рассмотренных орга-
низаций для формирования и опре-
деления приоритетов используется 
метод номинальной группы. Во всех 
трех случаях такой структуриро-
ванный подход воспринимался как 
полезный для достижения соглаше-
ния о научных приоритетах. Предо-
ставление участникам возможности 
обсудить представленные идеи по-
зволило создать дружественную ат-
мосферу, способствовало уточнению 
противоречивых мнений и позволи-
ло достичь согласованного коллек-
тивного решения в группе.

Перед масштабным распро-
странением анкет для определения 
научных приоритетов в области 
анестезии и периоперационной ме-
дицины НИИОА провел пилотный 
опрос тридцати респондентов из 
двух университетских клинических 
больниц. Это оказалось полезным, 
поскольку первоначальная анкета, 
в которой респондентам предла-
гались ответить на вопросы каса-
тельно научной проблемы, а также 
критерии эффективности оказания 
первичной медицинской помощи, 
оказались слишком сложными.  
В результате анкета была изменена 
так, чтобы респонденты предложи-
ли темы научных исследований в 



38 НАУКА. КУЛЬТУРА. ОБЩЕСТВО • № 3–4 • 2019

проничкин С.в., безвербный в.а.

самом общем виде. Затем на основе 
отмеченных тем координационный 
совет сформировал конкретные на-
учные направления.

При определении приоритетов 
НСЗМИ Австралии были проведены 
специальные семинары для абори-
генов и жителей островов Торресо-
ва пролива, женщин, не говорящим 
по-английски и живущим в сельских 
или отдаленных районах [32]. На 
этих семинарах использовался менее 
структурированный метод достиже-
ния единого мнения, были приняты 
во внимание потребности женщин, 
которым было трудно получить до-
ступ к релевантной информации. 
После анализа приоритетов, выяв-
ленных на каждом из проведенных 
семинаров, были проведены специ-
альные семинары, на которых полу-
чена важная информация и выявлены 
вопросы не раскрытые на других се-
минарах. Аналогичным образом НСЗ 
Великобритании было организовано 
отдельное мероприятие по консуль-
тированию потребителей в форме фо-
кус-группы, чтобы проанализировать 
мнения обычных потребителей, а не 
профессионалов в области лечения 
язвы диабетической стопы [33].

Таким образом, для повышения 
эффективности процесса установле-
ния научных приоритетов в здраво-
охранении и медицинской науке для 
контроля этой работы должен быть 
надлежащим образом организован и 
обеспечен ресурсами междисципли-
нарный координационный совет. На-
личие такого координационного со-
вета обеспечивает доверие к процессу 
определения приоритетов научных 
исследований, актуальность и выпол-
нимость разработанных приоритетов. 
Совет должен избрать своего предсе-
дателя, который будет разрешать по-
тенциальные конфликты интересов.

Вовлечение в процесс широкого 
круга заинтересованных сторон явля-
ется очень важным аспектом установ-
ления научных приоритетов. Такое 
вовлечение обеспечивает прозрач-
ность процесса и повышает доверие к 
полученным результатам, гарантиру-
ет, что разработанные приоритеты ак-
туальны, реализуемы и соответству-
ют фактическим потребностям систе-
мы здравоохранения. Привлечение 
представителей научного сообщества 
означает, что они с большей вероят-
ностью возьмут на себя обязательства 
проводить исследования в установ-
ленных приоритетных областях на-
учного знания, а участие политиче-
ских деятелей повышает вероятность 
трансфера научных знаний, практиче-
ской реализации полученных резуль-
татов. В зависимости от технических 
особенностей выбранного подхода 
может возникнуть необходимость 
в предоставлении дополнительной 
поддержки участникам, входящим в 
рабочую группу, посредством специ-
альных семинаров, проводимых вне 
заседаний рабочей группы, чтобы 
прояснить непонятные вопросы, воз-
никающие в процессе установления 
приоритетов.

Прежде чем получить обратную 
связь от заинтересованных стороны 
координационным советом должны 
быть разработаны понятные крите-
рии для формирования и ранжиро-
вания потенциальных приоритетов. 
Независимо от того, конкретные на-
учные проблемы или приоритетные 
области будут сформированы в ре-
зультате, критерии должны опреде-
ляться на основе целей установления 
научных приоритетов.

Критерии формулируются в ка-
чественной форме, но для их оценки 
в существующих подходах приме-
няются баллы. Такой количествен-
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ный подход к оценке качественных 
характеристик имеет методологиче-
ские недостатки. Экспертные оценки 
могут быт схожими, различными, в 
том числе и противоречивыми. Со-
вокупность таких оценок затрудняет 
их качественный анализ используя 
существующие подходы. Усреднение 
оценок не позволяет лицу, принима-
ющему решения, провести содержа-
тельный анализ совпадений и рас-
хождений мнений, выделить мнения 
представителей различных научных 
школ и т.д.

Указанные трудности можно 
преодолеть, если воспользоваться 
оригинальной отечественной мето-
дологией – вербальным анализом 
решений [34]. Эта методология ис-
пользует качественные критерии с 
небольшим числом градаций без их 
сопоставления с численными экви-
валентами. Обобщённые численные 
оценки важности объектов не рассчи-
тываются. Определение лучшего объ-
екта, упорядочение или классифика-
ция объектов осуществляется только 
на основе качественных оценок без 
их преобразования в количествен-
ную форму. Полученные результаты 
также описываются в качественной 
форме, т.е. на привычном для экспер-
та или лица, принимающего решения 
(ЛПР) языке. Анализ и решение сто-
ящей проблемы, используя методо-
логию вербального анализа решений, 
отличается активным участием ЛПР 
в процессе принятия решений, позво-
ляет ему в диалоговом режиме уточ-
нять и исправлять свои суждения.

Анализ достижения поставлен-
ных целей должен быть интегрирован 
в процесс установления приоритетов. 
Это может быть реализовано в виде 
проведения: ретроспективного ана-
лиза востребованности, полученных 
научных результатов; анализа новых 

предложений, полученных после реа-
лизации приоритетных направлений; 
оценки количества и качества новых 
исследовательских проектов, связан-
ных с каждым одобренным научным 
направлением; анализа прямого или 
косвенного финансирования внедре-
ния полученных научных результа-
тов в рамках установленных приори-
тетов; оценки влияния полученных 
результатов на научно-техническую 
политику, разработку целевых про-
грамм и развитие системы здравоох-
ранения в целом.

В научных фондах России за вре-
мя проведения конкурсов получены 
тысячи заявок, экспертных заклю-
чений, отчетов, которые не должны 
использоваться одноразово. Нако-
пленный потенциал представляет в 
концентрированном виде данные об 
актуальности, научной значимости, о 
подходах к проведению научных ис-
следований, об уровне развития мето-
дического инструментария, о кадро-
вом потенциале медицинской науки. 
Представляется целесообразным ис-
пользовать накопленный потенциал 
для построения объективной карти-
ны перспективных направлений на-
учных исследований в области здра-
воохранения и медицинской науки 
и формирования последовательной 
научно-технической политики.

Как показало проведенное ис-
следование, в настоящее время нет 
единого мнения относительно луч-
шего подхода к определению при-
оритетных направлений научных 
исследований в области здравоох-
ранения и медицинской науки. Ис-
пользуемые в России и за рубежом 
подходы включают проведение ин-
тервью, анкетирования, семинаров 
и фокус-групп, круглые столы, при 
этом используются методы Дельфи 
и номинальной группы. Показано, 
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что в настоящее время оценка ре-
зультативности установления прио-
ритетов, их влияния на научно-тех-
ническую политику или практику 
здравоохранения не проводится. 
Были выявлены ограничения и воз-
можности, способствующие установ-
лению научных приоритетов в здра-
воохранении и медицинской науке. 
Обоснована возможность использо-
вания потенциала научных фондов в 
установлении научных приоритетов. 
Предложено использовать в процес-
се формирования и оценки приори-
тетов методы вербального анализа 
решений, что позволяет получить 

оценки, свободные от искажений 
экспертной информации. Исполь-
зуемые подходы следует выбирать 
на основе системного анализа целей 
установления приоритетов, а также 
ограничений по времени и ресурсам. 
Определение приоритетов должно 
контролироваться междисципли-
нарным координационным советом, 
с широким представительством за-
интересованных сторон. Для опреде-
ления приоритетов следует исполь-
зовать четко определенные критерии 
и осуществлять обязательную по-
слепроектную оценку полученных в 
итоге результатов.
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