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структуру и функциональное состояние сердца 
у пациентов с сердечно-сосудистой патологией. 
Однако если при изолированной АГ и СТ наблю-
дались взаимосвязи преимущественно слабой 
силы, то при сочетании АГ+СТ наблюдались 
сильные корреляционные взаимосвязи с целым 
рядом показателей эхокардиографии, отража-
ющих состояние как левых, так и правых отде-
лов сердца, а также легочной гемодинамики. 
Кроме того, только в группе пациентов с АГ+СТ 
прослеживалась корреляционная взаимосвязь 
между уровнем фракталкина и функциональным 
классом сердечной недостаточности (r=0,72; 
р<0,001), безусловно, отражающая влияние сис-
темного воспаления и кардиогемодинамическо-
го ремоделирования на клиническое состояние 
пациента и переносимость им физических нагру-
зок.
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Внедрение информационных технологий в работу медицинских организаций разного уровня является одной из 
актуальных задач модернизации. Построены визуальные и имитационные модели процессов проведения диспансе-
ризации и профилактических медицинских осмотров в медицинской организации. Результаты моделирования поз-
воляют оценивать затраты труда врачей, среднего медицинского и вспомогательного персонала; выделять наибо-
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лее трудоемкие процессы и операции; делать прогноз трудозатрат в зависимости от ожидаемого числа взрослых и 
несовершеннолетних пациентов; находить пути повышения эффективности работы медицинской организации. 
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СИМ-UML.
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The introduction of information technology in the work of the medical organizations of various levels is one of the 
urgent tasks of modernization. Constructed visuals and simulations of processes of medical examination and preventive 
inspections in the medical organization. The simulation results allow to estimate the costs of doctors, nurses and support 
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Диспансеризация и профилактические осмот-
ры сегодня являются одним из приоритетных 
направлений деятельности медицинской органи-
зации (МО). Министерство здравоохранения Рос-
сийской Федерации регулирует эту деятельность 
приказами [2], направленными на реализацию го-
сударственной программы [1]. Диспансеризация 
способствует раннему выявлению заболеваний, 
обнаружению факторов риска для здоровья паци-
ентов, в целом обеспечивает повышение уровня 
здоровья населения. С другой стороны, диспан-
серизация требует привлечения значительных 
ресурсов медицинской организации. Поэтому 
представляется актуальным создание комплекса 
визуальных и имитационных моделей, позволя-
ющих оценивать затраты труда на обеспечение 
проведения диспансеризации и профосмотров, 
находить пути повышения производительности 
труда.

В зарубежной [9–15] и (в меньшей степени) 
отечественной [3, 5–9] научной литературе ши-
роко освещаются проблемы моделирования 
(simulation) в сфере здравоохранения. При этом 
строятся и исследуются модели на разных уров-
нях и направлениях: «операционная» [9], «ско-
рая помощь» [12, 15], «менеджмент медицинской 
организации» [14], «система здравоохранения 
страны/региона». Цель таких работ – оценка ис-
пользования ресурсов (прежде всего трудовых) 
и повышение их доступности, с одной стороны, и 

эффективности их использования – с другой. Мо-
дель помогает, например, оценить, справится ли 
медицинское учреждение с той или иной ситуаци-
ей [10], какова будет нагрузка на персонал. 

Среди многочисленных работ по моделирова-
нию в сфере здравоохранения можно отметить, 
например, [4], где имитационное моделирование 
(прежде всего агентное), а также его комбинации 
с другими методами рассматриваются как один 
из перспективных способов прогнозирования рас-
пространения заболеваний. Часто строятся мо-
дели отдельных заболеваний и оценка стратегий 
лечения.

Среди различных моделей можем выделить 
модели отделений скорой медицинской помощи 
[15], где доступность необходимых ресурсов, а 
также скорость оказания помощи пациентам иг-
рают ключевую роль. Отдельно следует отметить 
модели оказания медицинской помощи при ка-
тастрофах и иных чрезвычайных ситуациях [12]. 
Такие модели позволяют оценить готовность ор-
ганизации к подобной ситуации и принять меры 
по наилучшей организации медицинской помощи. 
Широко распространены модели для повышения 
эффективности прохождения пациентов через 
медицинское учреждение (повышение пропускной 
способности, сокращение времени ожидания и  
т. д.). Это позволяет оценить преимущества для 
пациента предложенного изменения, изучить про-
блемы и потенциальные плюсы таких изменений. 



126

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 4
 (1

53
) 2

01
5 

ки бизнес-процессов [7], а также инструментария 
автоматизированного синтеза имитационной мо-
дели на основе построенных UML-диаграмм [8]. 
Учитывая сложность рассмотренных процессов, 
целесообразно использовать для их дальнейшего 
исследования формальные методы визуального 
представления и моделирования в стандартной 
графической нотации.

результаты и их обсуждение
Диаграмма прецедентов (Use Case Diagram) 

является исходным концептуальным представ-
лением или концептуальной моделью изучаемой 
системы [7]. На рисунке 1 представлена диаграм-
ма прецедентов, описывающая исследуемое под-
множество процессов проведения диспансериза-
ции и профосмотров в медицинской организации. 
Представленная схема позволила: описать со-
вокупность процессов на самом высоком уровне 
абстракции; определить границы исследуемой 
системы; выделить актеров и показать их связи 
с процессами.

Диаграмма может служить основой для авто-
матизированного построения имитационной мо-
дели.

Актеры диаграммы прецедентов иницииру-
ют обращения к процессам. Актерами являют-
ся: пациент-ребенок, который будет проходить 
различные виды медосмотров; ребенок-сиро-
та или ребенок, находящийся в трудной жиз-
ненной ситуации. Это частный случай акте-
ра «пациент-ребенок», он наследует все его 
прецеденты, но также связан с прецедентом 
«диспансеризация детей-сирот…»; взрослый 
пациент, который при достижении определен-
ного возраста проходит диспансеризацию, а 
также проходит профосмотры. Если первый 
этап диспансеризации выявил необходимость 
более глубокого обследования, то пациент на-
правляется на второй этап диспансеризации. 
Соответствующие прецеденты связаны отно-
шением «extend»; системный администратор 
регулярно проводит настройку системы (на-
пример, изменился состав врачей, произошло 
изменение в прайс-листе и т. д.); руководитель 
медицинской организации требует предоста-
вить ему отчетность как стандартную (включая 
несколько утвержденных форм), так и аналити-
ку (в разрезе врачей, услуг, диагнозов и т. д.).

В рамках существующего подхода диаграм-
ма прецедентов позволяет задать структурные 
и количественные аспекты загрузки модели от 
внешних воздействий. Каждый прецедент связан 
с некоторым деловым процессом и при обраще-
нии со стороны актера осуществляет запуск этого 
процесса на исполнение [7]. 

Для актеров и ассоциативных связей указыва-
ются количественные параметры в виде перемен-

С точки зрения руководителей медицинского 
учреждения, имитационное моделирование мо-
жет показать необходимые затраты ресурсов. 
Имитационное моделирование может оценить и 
сравнить эффективность той или иной стратегии 
предоставления доступа пациентов к ресурсам 
медицинского учреждения [14]. Имитационные 
модели позволяют преодолеть ограничения ана-
литических методов для моделирования эко-
номических аспектов в здравоохранении. Зна-
чительная часть управленческих проблем в 
здравоохранении включает ряд выделенных фак-
торов, способствующих выбору имитационной мо-
дели в качестве метода исследования: наличие 
достаточно сложной системы (события и связи, 
заинтересованные лица [«stakeholders»]), слож-
ный характер взаимодействия элементов систе-
мы, многоуровневый характер системы, важность 
времени [13]. 

В целом факторы, способствующие эффек-
тивному применению моделирования, заклю-
чаются в специфике отрасли здравоохранения: 
важность наличия ресурсов (люди/медицинское 
оборудование/помещения); ценность времени и 
скорости выполнения процессов; значительная 
роль случайности. В сфере здравоохранения ве-
лика цена ошибки, что требует многочисленных 
предварительных экспериментов перед приняти-
ем решений («семь раз отрежь – один отмерь»). 
При этом ключевую роль в работе медицинской 
организации играет человек – врач или медсест-
ра. От их квалификации, состояния здоровья, фи-
зического и эмоционального состояния, а также 
наличия времени зависят эффективность работы 
организации и в конечном счете здоровье паци-
ентов. Невозможно принимать решения о про-
ведении тех или иных мероприятий без анализа 
того, как они повлияют на затраты труда врачей и 
иных медработников. 

Таким образом, имитационное моделирова-
ние представляется эффективным выбором для 
решения задач анализа процессов проведения 
диспансеризации/профосмотров в медицинском 
учреждении. Отметим также, что моделирование 
позволяет оценить эффективность привлечения 
информационных технологий для решения задач 
учета диспансеризации и профосмотров.

Цель работы – оценить возможность примене-
ния метода имитационного моделирования для 
организации проведения диспансеризации и про-
фосмотров в амбулаторных условиях.

материалы и методы
Визуальное моделирование процессов дис-

пансеризации и профосмотров осуществляли 
средствами унифицированного языка UML. Выбор 
языка определялся наличием средств моделиро-
вания структуры предметной области и динами-
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Рис. 1. Диаграмма прецедентов совокупности процессов проведения диспансеризации/профосмотров
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ных системы. Переменные могут соответствовать 
детерминированным или случайным величинам. 

Для представления каждого из рассматривае-
мых процессов используется диаграмма деятель-
ности языка UML (activity Diagram). Диаграмма 
деятельности языка UML задает операции про-
цесса, их последовательность, исполнителей, 
возможные варианты исполнения процесса [7]. 

Диаграмма деятельности для процесса прове-
дения медосмотра (диспансеризации) несовер-
шеннолетнего приведена на рисунке 2. 

Исполнители заданы с помощью механизма 
«плавательных дорожек». Начинает процесс мед-
регистратор, который находит пациента в базе 
данных либо запускает подпроцесс его регист-
рации. Далее регистратор печатает маршрутную 
карту пациента для обхода специалистов.

Врачи-специалисты и сотрудники клинико-диа-
гностической лаборатории выполняют все необ-
ходимые исследования и осмотры (их перечень 
определяется видом осмотра, возрастом и полом 

пациента, видом учебного заведения). При этом 
по результатам осмотра могут быть поставлены 
диагнозы.

Далее педиатр формирует карту профосмот-
ра. Заполняются данные развития ребенка и 
другие параметры. Собираются воедино все 
диагнозы специалистов. Поднимаются, перено-
сятся в новую карту и отслеживаются диагнозы 
и назначения, сделанные в ходе предыдущих 
осмотров. Учитываются прививки и список недо-
стающих прививок. Наконец определяются груп-
па здоровью и медицинская группа для занятий 
физической культурой.

Далее карта передается медстатистику, кото-
рый вводит ее в систему «Карта здоровья». 

Отметим значительное дублирование опера-
ций, выполняемых врачом и медстатистиком.

Имитационное моделирование процессов дис-
пансеризации и профосмотров выполнялось в рам-
ках концепции автоматизированного синтеза ими-
тационных моделей с помощью инструментария 

Рис. 3. Моделирование подпроцесса «Регистрация пациента» в СИМ-UML
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СИМ-UML [8]. Разработанная визуальная UML-мо-
дель бизнес-процессов служит основой для пост-
роения имитационной модели путем ее автомати-
зированного синтеза [7] на основе представленных 
UML-диаграмм. 

Были проведены сбор и анализ исходных 
данных о частоте обращения к процессам и 
временных затратах на исполнение операций. 
Использовались анализ архива медицинско-
го учреждения, а также экспертный опрос со-
трудников, обладающих достаточным опытом 
работы (называлось наиболее вероятное, ми-
нимальное и максимальное время исполнения 
операции) [7]. 

Результаты статистической обработки собран-
ных данных использовались для определения 
переменных имитационной модели в системе 
СИМ-UML. Вместе с диаграммами языка UML пе-
ременные используются для автоматизированно-
го синтеза имитационной модели. 

Прогон имитационной модели позволяет полу-
чить информацию о затратах труда на исполне-
ние совокупности процессов за год (рис. 4).

В таблице показаны результаты имитацион-
ного моделирования трудозатрат в разрезе от-
дельных исполнителей в человеко-часах за год в 
разных вариантах реализации. Из таблицы вид-
но, что наибольшие затраты труда несут педиатр 
(или терапевт – для взрослых медицинских уч-
реждений) и медстатистик.

По результатам моделирования можно сде-
лать некоторые выводы:

– требуются значительные затраты труда на 
осуществление диспансеризации и профосмот-
ров в медицинской организации;

– требуется интеграция с системой «Электрон-
ная медицинская карта», которая позволит сокра-
тить наиболее трудоемкие операции;

– построенная модель позволяет оценивать 
необходимые затраты труда при заданных пара-

Рис. 4. Результаты моделирования затрат труда на проведение диспансеризации/профосмотров

Затраты труда сотрудников медицинской организации (в часах за год)  
при разных вариантах автоматизации

Исполнитель Вариант 1 Вариант 2 Вариант 3 Вариант 4 Вариант 5
Медрегистратор 245,65 245,42 244,97 245,28 245,18
Врач-специалист 1107,33 1106,63 1128,97 1129,85 1105,73
Педиатр 1971,35 1752,65 1571,25 1504,75 1492,75
Статистик 912,77 830,70 228,95 221,35 218,17
Руководитель 5,49 5,52 5,50 5,52 5,50
Администратор 8,67 8,68 8,67 8,65 8,63
Диспансеризация 
и профосмотры (всего)

4251,27 3949,60 3188,30 3115,42 3075,95

Варианты реализации процессов
Вариант 1 Автоматизация с помощью системы «Карта здоровья» 
Вариант 2 Вариант 1 + подключенная система «Вакцина» 
Вариант 3 Вариант 1 + интеграция с электронной медицинской картой

Вариант 4
Вариант 3 + подключенная система «Вакцина» + подключенная система 
«Лаборатория» 

Вариант 5
Вариант 4 + мобильный информационный комплекс проведения 
диспансеризации
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метрах МО (число пациентов различных катего-
рий);

– построенная модель позволяет анализиро-
вать изменения в организации исполнения про-
цессов диспансеризации/профсмотров путем 
проведения имитационных экспериментов.

В дальнейшем потребуется расширение модели 
за счет рассмотрения выездных проверок, проводи-
мых с помощью мобильного комплекса врача. Так-
же по мере накопления данных о диспансеризации 
повысится роль различных аналитических проце-
дур, что тоже должно быть отражено в модели. 
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