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ВВЕДЕНИЕ 
На переднем рубеже научных исследований законо-

мерностей и тенденций, которые происходят в сфере 
организации управления в настоящее время и имеют 
большое практическое значение, оказались разнообраз-
ные направления и процессы, что в наибольшей степени 
отображают переменчивые условия глобальной рыноч-
ной среды функционирования современных организаци-
онных структур. Эти сложные внешние условия повлекли  
за собой переориентацию систем управления организа-
ционных формирований на широкое внедрение новей-
ших технологий и способов высокопродуктивного веде-
ния мониторинга, прогнозирования, обоснования риско-
вых операций и доминант стратегического подхода в 
управлении. Среди основных направлений теоретических 
обобщений и научных разработок перспективным можно 
считать и моделирование процесса управления системой 
поддержки принятия решений при эпидемических ЧС[1]. 

Целью работы является рассмотрение ключевых ас-
пектов оптимизации управления информационно-
аналитической СППР при эпидемических ЧС. 

ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ 
В системе ценностей, которых придерживается любая 

цивилизованная нация, особенное место занимает здо-
ровье людей. Как с точки зрения формирования отдель-
ной человеческой биографии, так и на уровне развития 
общества трудно найти другой феномен, которому бы 
здоровье уступало свою роль, глубинное внутреннее 
значение и влияние на разные аспекты деятельности. 
Риск возникновения ЧС  в целом и медико-санитарных,  
как наиболее трагических, в частности, является главной 

проблемой во время принятия решений по их преодоле-
нию. Ежегодно, в связи с эпидемическими вспышками, 
умирают не менее 1,3 млн. человек. [2]. Ниже приведены 
характерные признаки ЧС, обусловленной эпидемией [3]: 
 имеется риск заноса и распространения болезни сре-

ди населения; 
 есть основания ожидать появления «большого» числа 

случаев; 
 заболевание характеризуется такой степенью тяже-

сти, которая ведет к тяжелым нарушениям здоровья 
или смерти; 

 с болезнью связан риск социального и/или экономи-
ческого урона; 

 национальные органы не могут полностью справить-
ся с ЧС из-за отсутствия или недостатка технического 
или специально подготовленного персонала, необхо-
димых ресурсов или оборудования (лекарственные 
средства, вакцины,  лабораторно-диагностические 
материалы, средств борьбы с переносчиками  и др.);  

 существование опасности передачи инфекции в меж-
дународном масштабе. 
Развитие эпидемии характеризуется проведением 

следующих мероприятий [3]: 
1) в угрожаемый период проводятся предупре-

дительные мероприятия: 
- оповещение населения об угрозе эпидемии и мерах  

предосторожности; 
-  проведение первоочередных противоэпидемиче-

ских мероприятий  (вакцинация); 
-  приведение в повышенную готовность работников 

санитарно-эпидемических служб; 
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-  обеспечение физической защиты населения. 
2) в кризисный период выполняются спаса-

тельные мероприятия: 
-  оказание первой медицинской помощи; 
-  госпитализация больных; 
-  выявление границ и зон заражения; 
-  пополнение недостающих сил и средств защиты; 
-  проведение основных санитарных мероприятий. 
3) в послекризисный период - восстановитель-

ные мероприятия : 
-  стационарное лечение больных и специализиро-

ванную медицинскую помощь; 
-   контроль и наблюдение за контактными лицами; 
-   восстановление пострадавших. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 Содержание и сущность регионального управления 

эпидемической обстановкой  тесно связаны с проблемой 
риска принятия ошибочных решений при планировании 
и на стадии реализации (рис.1). Гибкость оперативного 
управления эпидемической обстановкой региона (ЭОР) 
заключается в постоянном балансировании между рис-
ком и возможным достижением. Анализ риска принятия 
ошибочных решений в управлении ЭОР - это комплекс 
действий, который объединяет идентификацию, изуче-
ние и анализ механизмов вероятных нежелательных 
последствий, влияющих на здоровье людей, эффективное 
функционирование системы в целом и органов ее управ-
ления с целью предотвращения последствий или проти-
водействия их возникновению [4]. 

 

 
 

Рисунок 1 – Обобщенная структура системы управления рисками 

Процесс принятия решений [5] подразделяется на  
следующие этапы (рис. 2):  
1. Определение цели. 
2. Разработка и принятие решений.  
3. Организация и контроль выполнения решений. 

Каждый из этапов реализуется с использованием сво-
их специфических методов, способов или процедур, более 
или менее формализованных. Например, процедуры 
сбора и предоставления органам управления информа-
ции учетно-отчетного характера достаточно отработаны и 
формализованы, но ее анализ требует от руководителя 
осмысленного отношения, умения видеть за цифрами 
суть вещей, а в современных условиях – и владения 
математическими методами анализа. 

 

 
Рисунок 2 - Структурная схема подготовки и приня-

тия решений 
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Таким образом, можно говорить о существовании оп-
ределенной технологии принятия управленческих реше-
ний как о сумме методов, способов и процедур анализа 

ситуаций, постановки проблем, выработки  и оценки 
вариантов решений, организации и контроля их выпол-
нения. 

 

 
Рисунок 3 – Составные элементы информационно-аналитической СППР 

Управление эпидемической ситуацией можно отобра-
зить как большую сложную систему, объединяющую 
значительное количество взаимоувязанных компонентов 
той или иной природы, упорядоченных по признакам. 
Эффективная деятельность такой сложной управленче-
ской системы предусматривает определенные предпо-
сылки и  свойства, такие как иерархию, структуру, целост-
ность, функциональность, управляемость, направлен-
ность к цели, самоорганизованность и тому подобное. 
Эффективное принятие решений, направленных на лик-
видацию возникающих чрезвычайных ситуаций требует 
наличия в системе управления эпидемической обстанов-
кой системы информирования (рис.3), которая  обеспечит 
структурные подразделения необходимой оперативной и 
статистической информацией (сбор, передача и обработ-
ка) о характеристиках чрезвычайной ситуации, а также 
облегчит принятие групповых решений на различных 
уровнях управления [4]. 

Применительно к эпидемический ЧС процедура при-
нятия решений принимает вид, приведенный на рис.4.  

 
Рисунок 4 – Процедура принятия решения руководи-

телем 
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Обеспечение структурных подразделений необходи-
мой оперативной и статистической информацией для 
принятия групповых решений на различных уровнях 
управления требует создания специальной СППР эпиде-
мической обстановкой в регионе.  

Специфика  создания СППР состоит в  привлечении 
имеющих профессиональный опыт экспертов по эпиде-
мической обстановке в регионе, пользователей разраба-
тываемой системы и разработчиков. Целью этой системы 
является обеспечение повышения качества планирова-

ния мероприятий по предотвращению, локализации и 
ликвидации проблемных ситуаций, повышении опера-
тивности сбора и обработки информации при решении 
задач управления, совершенствования процессов подго-
товки, принятия и контроля выполнения решений. Ин-
формационно-структурный подход позволяет наращи-
вать функциональные и технологические возможности 
СППР, а также ее совершенствовать. На рисунках 5 и 6 
представлены архитектура СППР ЭОР и Подсистемы СППР 
ЭОР соответственно. 

 
Рисунок 5 – Архитектура СППР 
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Рисунок 5 – Подсистемы СППР ЭОР 

Ниже приведены экранная форма подсистемы СППР, 
содержащая архив чрезвычайных эпидемических ситуа-
ций, произошедших в прошлом, чтобы руководитель мог 

сопоставить возможности и принять правильное реше-
ние (рис.6). 

 
Рисунок 6 - Архив чрезвычайных эпидемических ситуаций 

Суть оценки эффективности внедрения СППР ЭОР за-
ключается в сравнении качества решений, которые при-

нимаются руководителем без неё и с ее участием. Экспе-
риментальные исследования показывают, что потери 
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времени на формирование информационной подготовки 
управленческого решения составляют половину времени 
от общего, что выделяется на подготовку принятия ре-
шения, а это недопустимо в условиях острого дефицита. 

Оценку эффективности от внедрения СППР мы провели по 
сценарию локализации вирусной эпидемии. План дейст-
вий руководителя в этом случае представлен на  рис.7. 

 
Рисунок 7 – План действий руководителя при вирусной эпидемии 

1  Принять информацию о начале эпидемии; 
2  Получить предварительный ответ из лаборатории 

(2 часа); 
3  Оповестить соответствующие службы (выделяется 

12 часов): 
4  Определить тип ЧС (от 4-х до 6-ти часов): 

 эпидемия; 
 эпизоотия; 
 пандемия; 
 особо опасная инфекция; 

5  Отдать распоряжение на выполнение комплекса 
мероприятий (занимает 16-18 часов): 
 проверить наличие медицинских ресурсов; 
 развернуть госпиталь; 
 установить карантинный режим; 
 провести вакцинацию; 

6  Завезти недостающие медицинские ресурсы (выде-
ляется 48 часов); 

7  Получить текущую информацию (24 часа): 
 получить окончательный ответ из лаборатории; 
 получить данные из больниц (кол-во умерших, кол-

во заболевших, кол-во инфицированных); 
 получить данные о распространении очага и оповес-

тить руководство; 
8 Получить информацию о снижении количества за-

болевших (24 часа). 

Данные о временных ограничениях берем согласно 
нормативов комплексному плану, принятому в  [6]. Так 
как любая эпидемическая ЧС развивается по экспоненци-
альному закону (из-за увеличения количества контактов 
и присоединяющихся сопутствующих инфекций), очень 
важно выиграть время, пока масштабы распространения 
не вышли из-под контроля. Мы видим, что общее время 
на локализацию эпидемической ЧС без участия СППР 
составляет: 2+12+4(6)+16(18)+24+24=86(90) часов. В 
случае, если руководитель охраны здоровья принимает 
решение, руководствуясь предложенными в СППР  сце-
нариями и программами расчета,  путь  с 3-го по 5-й 
пункт сокращается в 4 раза и занимает уже не 20(24) часа, 
а 6 часов (2 часа на ввод информации, 3 часа на анализ и 
1 час на принятие решения). То же самое происходит на 
отрезке с 5-го по 7-й пункт – вместо 24-х часов – 6.  

 Таким образом, общее время на локализацию 
эпидемической ЧС без участия СППР составляет: 
2+12+4(6)+16(18)+24+24=86(90) часов и 
2+12+6+6+24=50 часов с ее участием. Выигрыш вре-
мени равен 36-40 часов.  

ВЫВОДЫ 
1. Обнаружено, что одним из эффективных путей 

оптимизации деятельности информационно-
аналитической СППР можно считать моделирование 
процесса управления в отрасли эпидемиологии. 
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 Информационно-структурный подход позволяет 
наращивать функциональные и технологические воз-
можности СППР эпидемической обстановки в регионе, а 
также ее совершенствовать. 

3. При оценке эффективности от внедрения  пред-
ложенной СППР выигрыш времени составил 36-40 часов. 
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