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Современные системы здравоохранения функционируют в условиях повышенной неопределённости и подвержены разнообразным 
кризисам: от эпидемий и стихийных бедствий до финансовых сбоев и репутационных кризисов. В работе исследуется методологиче-
ская база управления кризисами в здравоохранении, основное внимание уделено интегративному подходу к анализу последствий, 
управлению рисками и планированию восстановления. В рамках анализа рассматриваются как прямые экономические потери и по-
теря потока пациентов, так и репутационные риски и влияние регуляторных изменений. В качестве инструментального ядра приме-
няются модели распространения эпидемий (на примере SIR и его модификаций) в сочетании с системным подходом к стратегиче-
скому планированию: выделяются три взаимосвязанных этапа: планирование до кризиса, оперативное реагирование в его ходе и 
восстановление после кризиса. Эмпирическая часть опирается на поэтапный алгоритм разработки плана восстановления для меди-
цинской организации, включающий сбор данных, идентификацию рисков, формулировку целей, раздельное распределение ресур-
сов, управление регуляторной средой, мониторинг и оценку эффективности. Выводы подчёркивают, что успешный выход из кризи-
са достигается через интеграцию теоретических моделей, практических методик управления и адаптивного лидерства, обеспечиваю-
щего прозрачность коммуникаций и устойчивость к повторным потрясениям.
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Modern healthcare systems operate in an environment of increased uncertainty and are subject to various crises, from epidemics and 
natural disasters to financial disruptions and reputational crises. This paper explores the methodological framework for managing health-
care crises, focusing on an integrated approach to analyzing the consequences, managing risks, and planning for recovery. The analysis 
considers both direct economic losses and patient flow disruptions, as well as reputational risks and the impact of regulatory changes. 
The toolbox uses epidemic spread models (such as SIR and its modifications) combined with a systematic approach to strategic planning, 
which includes three interconnected stages: pre-crisis planning, crisis response, and post-crisis recovery. The empirical part is based on a 
step-by-step algorithm for developing a recovery plan for a medical organization, which includes data collection, risk identification, goal 
formulation, resource allocation, regulatory environment management, and monitoring and evaluation of effectiveness. The findings em-
phasize that successful recovery from a crisis is achieved through the integration of theoretical models, practical management tech-
niques, and adaptive leadership, which ensures transparent communication and resilience to repeated shocks.
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Введение
Современные системы здравоохранения функ-

ционируют в условиях повышенной неопределён-
ности и уязвимости к различным кризисным ситуа-
циям — от пандемий и стихийных бедствий до фи-
нансовых трудностей и репутационных кризисов 

отдельных медицинских организаций. По мнению 
А. В. Лифанова и соавт., «жизненный цикл любой 
медицинской организации, кроме этапов создания, 
роста и зрелости, обязательно включает в себя ста-
дию упадка. Стадия упадка часто характеризуется 
кризисом, своего рода переломом, который прояв-
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ляется нарушением стабильности работы, пониже-
нием экономических показателей, возрастанием ко-
личества жалоб от пациентов, трудностью решения 
вопросов по сохранению и укреплению здоровья, 
появлением несогласованности в коллективе, во 
внутренней среде организации, нарушением сла-
женности работы организации» [1]. Кроме того, ак-
туальность разработки эффективных стратегий 
управления кризисами в здравоохранении значи-
тельно возросла в контексте пандемии COVID-19, 
выявившей системные слабости и ограничения в го-
товности медицинских учреждений к масштабным 
чрезвычайным ситуациям.

Управление кризисами в здравоохранении пред-
ставляет собой систематический подход к выявле-
нию, смягчению и реагированию на чрезвычайные 
ситуации, которые угрожают системам предоставле-
ния медицинских услуг, безопасности пациентов 
или общественному здоровью [2]. Данный подход 
охватывает скоординированное планирование, рас-
пределение ресурсов и реализацию протоколов реа-
гирования для минимизации неблагоприятных по-
следствий во время катастроф, вспышек заболева-
ний или других чрезвычайных ситуаций. Эффектив-
ное управление кризисами предполагает комплекс-
ный подход, охватывающий три взаимосвязанных 
этапа:

—планирование (разработка стратегий и прото-
колов до наступления кризиса);

—реагирование (оперативные действия в мо-
мент кризисной ситуации);

—восстановление (возвращение к нормальному 
функционированию и устранение последствий 
кризиса).

Материалы и методы
Исследование базируется на применении ком-

плекса общенаучных методов теоретического уров-
ня. Основу работы составил аналитико-синтетиче-
ский подход, который включил: систематический 
поиск и анализ научной литературы. Были изучены 
публикации в отечественных рецензируемых жур-
налах по вопросам кризисного управления в здра-
воохранении и эпидемиологического моделирова-
ния для обоснования методологической основы.

Результаты и обсуждение
В прогнозировании развития кризисных ситуа-

ций и оптимизации распределения ресурсов важ-
ную роль играет математическое моделирование. 
Одной из наиболее распространённых математиче-
ских основ является модель SIR (Susceptible-Infec-
tious-Recovered). Модель распространения инфек-
ционных болезней SIR восходит к ранним работам 
шотландских математиков Уильяма Огилви Кермо-
ка и Андерсона Грея Маккендрика, выполненным в 
1927 г. [3]. Изначальная формулировка представля-
ла собой систему интегродифференциальных урав-
нений, описывающих эволюцию трёх групп популя-
ции: здоровых (восприимчивых), инфицированных 
и тех, кто перенёс болезнь и приобрёл иммунитет. 
Позже в работах авторов был рассмотрен упрощён-

ный вариант модели, который сводился к системе 
обыкновенных дифференциалов для аналогичных 
переменных. Именно этот упрощённый вариант по-
лучил широкое распространение в научной литера-
туре под названием SIR. Аббревиатура SIR отражает 
три категории индивидов: восприимчивые, инфи-
цированные и выздоровевшие (табл. 1).

Та б л и ц а  1
Основные компоненты модели SIR

Компартмент 
(группа)

Обозна-
чение Описание

Восприимчивые S(t) Люди, которые могут заразиться болезнью
Инфицирован-
ные

I(t) Люди, которые в настоящее время зараже-
ны и могут передавать инфекцию

Выздоровевшие R(t) Люди, которые выздоровели (или умерли) и 
приобрели иммунитет/удалились из попу-
ляции

Для описания динамики трёх групп применялся 
подход, близкий к закону действующих масс: темп 
изменения числа восприимчивых и инфицирован-
ных пропорционален их текущим размерам и до-
стигаемой в популяции скорости передачи инфек-
ции. В классической форме динамику задаёт систе-
ма дифференциальных уравнений:

1) уравнение, описывающее изменение числа 
здоровых (и при этом восприимчивых к заболева-
нию) индивидуумов, которое уменьшается со вре-
менем пропорционально числу контактов с инфи-
цированными, восприимчивый переходит в состоя-
ние инфицированного [4]:

dS
dt
------ IS

N
---------–= ; (1)

2) уравнение индекса репродукции (скорость 
увеличения числа заразившихся) растёт пропорцио-
нально числу контактов здоровых и инфицирован-
ных и уменьшается по мере выздоровления послед-
них [4]:

dl
dt
----- R0

S
N
---- 1– 

 = ∙γI, (2)

где N = S + I + R — общая численность популяции; 
β — коэффициент передачи инфекции; γ — коэф-
фициент восстановления (обратная средняя про-
должительность болезни).

Приведённая модель позволяет анализировать 
базовые эпидемические показатели, в первую оче-
редь базовое репродуктивное число R0 и его изменя-
ющуюся версию Re (показывает реальную скорость 
распространения с учётом доли ещё не переболев-
ших), что делает SIR одним из базовых инструмен-
тов эпидемиологического моделирования. Практи-
ческое применение SIR в здравоохранении пред-
ставлено на рисунке.

Недостатком SIR-моделей является ограничен-
ная гибкость, связанная с невозможностью прямо 
учитывать динамические изменения ключевых па-
раметров и структур популяции [5]. В частности, 
трудно моделировать:

—появление новых мутаций и штаммов вируса, 
что влияет на коэффициент передачи β и вос-
приимчивость населения;
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—внедрение ограничительных мер (маски, соци-
альное дистанцирование, локдауны), которые 
приводят к временно изменяющимся параме-
трам передачи и контактной матрице;

—вакцинацию и иммунологическую защиту, 
включая частичную защиту, истощение имму-
нитета и необходимость повторной вакцина-
ции;

—демографические изменения (рождаемость, 
смертность, возрастные градации) и развитие 
структуры популяции;

—пространственную неоднородность и мигра-
цию между регионами, что нарушает предпо-
ложение об однородной смеси.

Для повышения гибкости и реалистичности мо-
делирования обычно применяют расширенные ва-
рианты: SEIR- и SEIRS-модели (с фазой Exposed), 
возрастные и географические структурирования, 

временно изменяемые параме-
тры β(t), включение Vaccination-
терапий и иммунитета, а также 
моделирование мутаций через 
несколько параллельных групп 
инфицированных или через мо-
дификацию параметров пере-
дачи.

Та б л и ц а  2
Модели, приближенные к базовой SIR-модели, применяемые в эпидемиологических исследованиях [6—8]

Модель Описание

SIRS-модель (включение по-
тери иммунитета): «Воспри-
имчивые → инфицированные 
→ выздоровевшие → воспри-
имчивые»

Модель описывает динамику заболеваний, при которых иммунитет не является пожизненным. В рамках модели по-
пуляция последовательно переходит через 2 состояния: восприимчивые, инфицированные и выздоровевшие. После 
выздоровления индивиды могут утрачивать иммунитет и возвращаться в группу восприимчивых, что приводит к 
циклическим или повторным эпидемиям. Такой подход позволяет анализировать влияние долговременной защиты 
и скорости её потери на эффективность контроля инфекции, сезонность и частоту повторных вспышек

SEIR-модель (включение экс-
понированной фазы): «вос-
приимчивые → контактиро-
вавшие с инфекцией 
(Exposed) → инфицирован-
ные → выздоровевшие

Данная модификация предназначена для моделирования заболеваний с выраженным инкубационным периодом. 
В неё добавляется отдельное состояние экспонированных, состоящее из инфицированных, которые пока не способ-
ны заразить других. Это отражает задержку между моментом заражения и моментом начала передачи инфекции. Мо-
дель позволяет оценивать влияние длительности инкубационного периода и эффективности мер прерывания переда-
чи на ранних стадиях эпидемии, включая интервенции, направленные на снижение скорости передачи в фазе экспо-
ненциального роста

SIS-модель: восприимчивые 
→ инфицированные → вос-
приимчивые

Модель описывает инфекции, для которых иммунитет не формируется или после переноса болезни сохранение им-
мунитета отсутствует. В таком сценарии восприимчивость к инфекции возвращается после окончательного выздо-
ровления, и население может снова подвергаться заражению. Эта модель особенно актуальна для болезней, где узус 
иммунологической защиты кратковременен или не обеспечивает долговременной защиты, что приводит к отсут-
ствию долговременного снижения восприимчивости в популяции и к возможности повторяющихся вспышек без 
устойчивого иммунного вакуума

MSEIR-модель: наделённые 
иммунитетом от рождения 
(Maternally derived immunity) 
→ восприимчивые → контак-
тировавшие с инфекцией 
(Exposed) → инфицирован-
ные → выздоровевшие

Модель учитывает иммунитет младенцев, получаемый внутриутробно от матери. В начальной фазе предполагается 
существование материнского иммунитета, который обеспечивает временную защиту новорождённых. Далее популя-
ция переходит к классическим состояниям SEIR с экспозиционной стадией, инфицированием и восстановлением. 
Подход полезен для исследования динамики инфекционных заболеваний в педиатрической популяции, где материн-
ская антиткань может существенно повлиять на начальные скорости распространения и пороговые параметры эпи-
демий, а также на оценку эффективности вакцинации в раннем возрасте

В табл. 2 приведены четыре 
распространённых приближе-
ний к базовой SIR-модели, ка-
ждое из которых вводит допол-
нительные элементы для повы-
шения реалистичности и приме-
нимости в эпидемиологических 
исследованиях.

Представленные в табл. 2 мо-
дификации расширяют базовую 
SIR-структуру, обеспечивая более 
реалистичное отражение имму-
нологической динамики, задер-

жек передачи и демографических особенностей. Их 
применение позволяет точнее моделировать эпиде-
мии в условиях различной иммунной устойчивости 
населения, наличия материнского иммунитета и ин-
кубационных периодов, а также оценивать влияние 
мер общественного здравоохранения и вакцинации 
на динамику распространения инфекции. Стоит от-
метить, что несмотря на простоту, модель SIR, оста-
ётся фундаментальным инструментом для понима-
ния динамики эпидемий и принятия обоснованных 
решений в кризисных ситуациях в здравоохране-
нии. Она особенно полезна на ранних стадиях эпи-
демии, когда необходимо быстро оценить потенци-
ал распространения и эффективность различных 
стратегий вмешательства.

Отметим, что в кризисных условиях управление 
рисками и планирование восстановления требуют 
системного подхода, охватывающего анализ теку-

Практическое применение SIR в здравоохранении (составлено авторами).
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щей ситуации, идентификацию рисков и слабых 
мест, а также формулирование стратегических це-
лей и приоритетов. Важнейшим шагом является 
всесторонний анализ текущего состояния меди-
цинской организации: количественная и качествен-
ная оценка ущерба включает прямые финансовые 
потери, потери потока пациентов и репутационные 
риски [9]. Наряду с этим необходимо выявлять 
внешние и внутренние риски, которые могут воз-
никнуть в процессе восстановления, а также сла-
бые и сильные стороны организации, позволяю-
щие определить узкие места в процессах, ресурсы и 
точки роста. На основе анализа формулируются 
стратегические цели и приоритеты восстановления, 
среди которых первостепенную роль занимают 
восстановление репутации, обеспечение финансо-
вой устойчивости и безопасность пациентов  54. Чёт-
кое определение приоритетов обеспечивает эффек-
тивное распределение ограниченных ресурсов и 
выстраивание последовательности действий. В 
процессе реализации плана организацию ожидают 
трудности, связанные с ограничениями бюджета, 
регуляторными требованиями и необходимостью 
постоянного мониторинга законодательства. 
Управление сроками восстановления требует ба-
ланса между достижением быстрых промежуточ-
ных результатов и достижением долгосрочной 
устойчивости, что достигается через внедрение 
краткосрочных целей на фоне долгосрочной стра-
тегии [9].

Та б л и ц а  3
Поэтапный алгоритм разработки плана восстановления для медицинской организации

Этап Описание

Этап 1. Сбор исход-
ной информации и 
текущий анализ

Собрать данные о масштабе ущерба: прямые убытки, потери потока пациентов, незавершённые платежи, затраты на экстрен-
ное функционирование;
оценить репутационные риски: публичные коммуникации, доверие пациентов, утрата лицензий или контрактов;
определить внешние риски: изменения в законодательстве, экономическая ситуация, влияние на поставки и страховые случаи;
определить внутренние слабости и сильные стороны: операционные процессы, кадровый потенциал, информационные систе-
мы, логистика, цепочки поставок;
зафиксировать исходные показатели: базовые KPI, финансовые метрики

Этап 2. Формули-
ровка стратегиче-
ских целей и прио-
ритетов восстанов-
ления

Определить перечень стратегических целей: репутация, финансовая устойчивость, безопасность пациентов, непрерывность 
оказания услуг;
установить измеримые приоритеты и сроки достижения: краткосрочные (1—3 мес), среднесрочные (6—12 мес) и долгосроч-
ные (> 12 мес);
разработать план коммуникаций для восстановления доверия пациентов и общественности: сообщения, каналы, частота пу-
бликаций, ответы на кризисные сценарии;
разработать план обеспечения финансовой устойчивости: оптимизация затрат, поиск альтернативных источников финанси-
рования, повышение эффективности процессов;
определить меры по обеспечению безопасности пациентов

Этап 3. Разработка 
тактических дей-
ствий и ресурсов

Сформировать конкретный набор действий (проекты) с ответственными лицами, ролями и бюджетами;
назначить ресурсные требования: персонал, технологии, программы поддержки, оборудование;
определить зависимости между проектами и критические пути реализации

Этап 4. Управление 
рисками и регуля-
торной средой

Построить карту рисков по вероятности и влиянию; определить пороги для активной реакции;
внедрить процессы мониторинга изменений законодательства и регуляторных требований;
обеспечить координацию с экспертами и внешними консультантами для адаптации планов к новым условиям

Этап 5. Реализация 
и контроль

Реализовать краткосрочные цели, демонстрируя быстрые результативные изменения;
проводить регулярные обзоры выполнения плана, корректировать задачи и ресурсы по мере необходимости;
обеспечить прозрачную коммуникацию с заинтересованными сторонами и публикой

Этап 6. Оценка эф-
фективности и 
устойчивость

Оценить достигнутые результаты с учётом эффективности мер, экономической устойчивости и репутационных изменений;
зафиксировать уроки и внедрить их в долгосрочную стратегию организации

Проведённый анализ позволил разработать по-
этапный алгоритм разработки плана восстановле-
ния для медицинской организации (табл. 3).

Эффективность выхода из кризиса зависит от 
интеграции всех этапов управления в единую 
адаптивную систему. Такой системный подход 
включает управление человеческими ресурсами для 
предотвращения выгорания и поддержания квали-
фикации, выстраивание сотрудничества между под-
разделениями и с внешними партнёрами, а также 
принятие адаптивных стилей лидерства. Важным 
инструментом поддержки принятия решений ста-
новится практическое применение математических 
моделей, таких как эпидемиологическая модель SIR, 
реализуемая в средах R или Python. Интерпретация 
их результатов, включая анализ эпидемических кри-
вых, значений R0 и показателей использования ре-
сурсов, позволяет объективно оценивать риски и 
эффективность вмешательств. Таким образом, 
успешный план восстановления — это не просто до-
кумент, а живая, постоянно развивающаяся страте-
гия, сочетающая аналитическую строгость, опера-
ционную гибкость и этическую ответственность.

Заключение
Управление кризисными ситуациями в здраво-

охранении представляет собой сложную многоком-
понентную задачу, требующую интеграции теорети-
ческих моделей, математических методов и практи-
ческих стратегий. Эффективный подход к кризис-
ному управлению должен объединять этапы плани-
рования, реагирования и восстановления в единую 
адаптивную систему, способную функционировать 
в условиях неопределённости и ограниченности ре-
сурсов.

Ключевыми факторами успешного выхода меди-
цинских организаций из кризисных ситуаций явля-
ются: всесторонний анализ последствий кризиса, 
чёткое определение приоритетов восстановления, 

54 Управление рисками клиники. URL: https://md.medsteg.ru/
healthcare-risk-management/



— 81 —Вопросы управления, экономики, цифровизации Issues of management, economics, digitalization

эффективное управление финансовыми и кадровы-
ми ресурсами, а также построение прозрачных ком-
муникационных стратегий с пациентами и обще-
ственностью.
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