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Актуальность. Развитие компьютерных технологий последние годы все больше внедряется в  меди
цинскую сферу. Современные программы позволяют выполнить имитационное моделирование меди
цинского подразделения в режиме повседневной деятельности и при чрезвычайных ситуациях, позволя
ют спрогнозировать необходимое количество персонала и коечную емкость.

Цель – изучить возможности компьютерного имитационного моделирования для оптимизации рабо
ты стационарного отделения скорой медицинской помощи в чрезвычайных условиях.

Методология. При помощи программного обеспечения разработана имитационная модель реально су
ществующего стационарного отделения скорой медицинской помощи, произведены эксперименты с фор
мированием чрезвычайных ситуаций, результаты сравнивались с данными, полученными на практике.

Результаты и  их анализ. При поступлении 50 пациентов/ч оптимальным решением стало перепро
филирование 5 коек палаты динамического наблюдения в реанимационные и размещение 10 дополни
тельных коек в зале ожидания, а также выделение дополнительного персонала на случай чрезвычайной 
ситуации: 8 врачей, 6 медицинских сестер и  2 санитара, 4 медрегистратора. В  эксперименте для ра
боты в условиях 1-й волны пандемии COVID‑19 емкости отделения оказалось достаточной для приема 
164 больных за 24 ч, длительность их пребывания в  отделении составила (110,0 ± 4,6) мин. Во время 
2-й волны возникла необходимость применения имитационного моделирования целиком для всего ме
дицинского учреждения, а не только для отдельных структурных подразделений.

Заключение. Планирование работы стационарного отделения скорой медицинской помощи в усло
виях чрезвычайной ситуации предполагает готовность к массовому поступлению больных. Тактические 
вопросы в данном случае целесообразно решать заблаговременно с использованием современных тех
нологий, таких как компьютерное имитационное моделирование.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, пандемия, COVID‑19, организация здравоохранения, ско
рая медицинская помощь, компьютерное моделирование.

Введение
В последние годы для решения проблем 

здравоохранения все более широко приме
няется компьютерное имитационное модели
рование [13–15, 18]. Имитационная модель 
отражает множество параметров, логику 
и  закономерности динамики моделируемого 
объекта во времени и  пространстве [3, 5, 7]. 

В мировой практике распространено исполь
зование модели в планировании работы отде
лений и клиник в различных ситуациях [2, 17]. 
Внедрение этой технологии может помочь 
устранить стратегические ошибки, которые 
часто закладываются еще на этапе проекти
рования на уровне компьютерной модели [4, 
12]. С  2013 г. в  России начал меняться под
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ход к  оказанию скорой, в  том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи 
в  стационарных условиях. Он предполагает 
создание в многопрофильных больницах ста
ционарных отделений скорой медицинской 
помощи (СтОСМП) [1]. Данные подразделе
ния являются «входными воротами» в стацио
нар, и  прогнозирование их работы в  чрез
вычайных ситуациях различного характера 
играет значительную роль для всего меди
цинского учреждения.

Цель – изучить возможности компью
терного имитационного моделирования для 
оптимизации работы СтОСМП в  различных 
чрезвычайных условиях. Для этого решались 
следующие задачи: создание модели, при
ближенной к реально функционирующему от
делению; моделирование работы отделения 
в  различных чрезвычайных ситуациях и  по
следующая практическая реализация модели.

Материал и методы
В рамках проводимых исследований опи

рались на компьютерную модель СтОСМП, 
созданную в  Первом Санкт-Петербургском 
государственном медицинском универси
тете им. акад. И.П. Павлова [9, 10]. Для ре
ализации проекта была выбрана программа 
Flexsim HealthCare, разработанная в  2003 г. 
компанией «Flexsim Software Products Inc.», 
применяемая для моделей учреждений здра
воохранения [https://healthcare.flexsim.com/
flexsim-hc/]. Она поддерживает различные 
технологии создания имитационных моделей 
и  их комбинации, что позволяет определить 
пропускную способность, сбалансирован
ность производственных линий, проверить 
новые методы планирования и  оптимизи
ровать производственные процессы [6, 8]. 
Каждая модель может быть представлена 
в  трехмерной виртуальной реальности, что 
делает ее более наглядной для оценки полу
ченных результатов.

Полученные компьютерные расчеты ста
тистически сравнивали с реальными сроками 
пребывания пациентов по данным использу
емой в  университете медицинской инфор
мационной системы, для чего применялся 
t-критерий Стьюдента при сравнении сред
них величин.

Результаты и их анализ
При моделировании СтОСМП сначала 

была построена 3D-модель отделения, рас
ставлены основные объекты («рабочие места» 
и «движимые объекты»), выделены три основ

ные «рабочие зоны» отделения: «зеленая» – 
зал ожидания на 40 посадочных мест; «жел
тая» – палата динамического наблюдения 
на 10 коек; «красная» – палата реанимации 
и интенсивной терапии на 5 коек, предназна
ченных для размещения пациентов в  зави
симости от тяжести их состояния и  объема 
выполняемых лечебно-диагностических про
цедур. Объемно-планировочная модель была 
создана в  соответствии с  имевшимися архи
тектурными планами (рис. 1).

Далее был осуществлен предварительный 
анализ функционирования отделения, для 
чего использовались базы данных медицин
ской информационной системы, позволив
шие определить среднее число тех или иных 
обследований и  консультаций, выполненных 
поступающим больным в  течение реально
го года, сроки пребывания пациентов и  рас
пределение их по зонам отделения. Был осу
ществлен реальный хронометраж времени 
обследований. В  модель было внесено дей
ствующее штатное расписание: в  течение 
суток в  отделении работают 2 врача (врач-
анестезиолог-реаниматолог и  врач скорой 
медицинской помощи), 3 медицинские се
стры, 1 санитар, 1 медицинский регистратор.

Далее были построены алгоритмы следо
вания пациента внутри отделения с формиро
ванием так называемого «бизнес-процесса». 
В  него были внесены возможные логистиче
ские решения внутри СтОСМП, в  том числе 
потребность в  том или ином обследовании, 
консультациях и сроках, рассчитанная на пре
дыдущем этапе.

Сравнение оригинала с  моделью было 
осуществлено с  помощью 10 000 электрон
ных медицинских карт и  одного года «мо
дельного» времени работы. Реальный срок 
пребывания пациента в  отделении составил 
(4,70 ± 0,17) ч, а в модели – (5,10 ± 0,12) ч. От
сутствие значимых различий (p > 0,05) позво
лило предположить, что модель соответству
ет реальности.

Эксперимент № 1 был направлен на 
определение необходимых изменений в  ос
нащении и  штатном расписании отделения 
в  условиях предполагаемой чрезвычайной 
ситуации (поступление 50 человек в течение 
1 ч) при наличии достаточного времени на 
подготовку. После ряда проведенных опытов 
и анализа визуальных данных, предлагаемых 
3D-моделью, удалось достичь эффективного 
функционирования отделения за счет уве
личения вдвое коечной емкости «красной» 
и «желтой» зон. Для этого пришлось перепро
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Рис. 2. 3D-модель СтОСМП в условиях массового поступления больных.

Рис. 1. 3D-модель СтОСМП, созданная в Первом Санкт-Петербургском государственном медицинском 
университете им. акад. И.П. Павлова.
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филировать часть палаты динамического на
блюдения (перепрофилирование 5 коек в ре
анимационные) и зала ожидания (выделение 
из резерва 10 дополнительных коек) (рис. 2), 
а  также создать штатное расписание на слу
чай чрезвычайной ситуации: 2 врача-анес
тезиолога-реаниматолога, 6 врачей скорой 
медицинской помощи, 6 медицинских сестер 
и 2 санитара, 4 медрегистратора.

Эксперимент № 2. В  модели СтОСМП 
перепрофилировали приемное отделение 
стационара, работающего в  условиях чрез
вычайной ситуации биолого-социального ха
рактера, например пандемия COVID‑19 [11]. 
Эксперимент проводился в  связи с  реально 
планируемым созданием в  университетской 
клинике Центра для лечения пациентов с  но
вой коронавирусной инфекцией (COVID‑19). 
В отделении должны были осуществлять при
ем и сортировку пациентов с одновременным 
проведением комплекса лечебных и  диагно
стических мероприятий. Исходя из опубли
кованного международного опыта [16], а так
же опираясь на Временные рекомендации 
[Временные рекомендации по профилактике, 
диагностике и  лечению новой коронавирус
ной инфекции COVID‑19.  Версия 6 (24 апр. 
2020 г.): утв. Минздравом России] по профи
лактике, диагностике и  лечению новой коро

навирусной инфекции COVID‑19, был разра
ботан алгоритм приема пациентов (рис. 3).

В основу алгоритма легло проведение сор
тировки поступавших больных с  определени
ем их дальнейшей маршрутизации и  обеспе
чением максимального объема обследования 
в приемном отделении. 1-м этапом предпола
галось оценить витальные функции, основное 
внимание уделялось эффективности газооб
мена и  стабильности гемодинамики. На ос
новании полученных данных планировалось 
размещение пациента в  упомянутых выше 
«зонах» отделения. В  дальнейшем, в  зависи
мости от эффекта от оксигенотерапии и  ре
зультатов инструментального обследования, 
определяли маршрутизацию пациента.

Для формирования модели использовали 
соотношение: 10 % пациентов реанимаци
онного профиля, 70 % пациентов в средней 
степени тяжести и 20 % пациентов в удовлет
ворительном состоянии, так как предполага
лось, что силами бригад скорой медицинской 
помощи в  университет будут госпитализиро
ваны в  основном тяжелые и  среднетяжелые 
больные. В  ходе эксперимента было опре
делено, что эффективно осуществлять при
ем и  лечение пациентов можно при наличии 
3 медицинских регистраторов, 1 сортиро
вочной медсестры и 4 врачебно-сестринских 

Рис. 3. Алгоритм приема пациента с подозрением на новую коронавирусную инфекцию (COVID‑19). 
УЗИ – ультразвуковое исследование; МСКТ – мультиспиральная компьютерная томография; ОРИТ – отделение 

реанимации и интенсивной терапии; пути следования потока пациентов: зеленый; желтый; красный.
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бригад. Коечного фонда отделения оказалось 
достаточно, чтобы принимать до 164 больных 
с COVID‑19 за 24 ч. При этом длительность на
хождения пациентов в  отделении составила 
(110,0 ± 4,6) мин, а время ожидания бригады 
скорой медицинской помощи не превышало 
10 мин. Поступивший получал полный объ
ем обследования и, при необходимости, ему 
могли проводить терапию, направленную на 
стабилизацию состояния, вплоть до проведе
ния искусственной вентиляции легких и  реа
нимационных мероприятий

В реальности в  течение первого месяца 
1-й волны COVID‑19 в  приемное отделение 
поступили 865 пациентов с  новой коронави
русной инфекцией. Всем им были выполнены 
инструментальные и  лабораторные обследо
вания в  необходимом объеме, проводились 
требуемые лечебные мероприятия немед
ленно с  момента госпитализации в  стацио
нар. По мере снижения числа госпитализи
руемых сокращалось количество дежурного 
персонала отделения. К  концу месяца оста
лись лишь 2 врачебно-сестринские бригады 
и  1 медицинский регистратор. Среднее вре
мя нахождения больного в приемном отделе
нии при ретроспективном анализе составило 
(115,0 ± 5,8) мин, что достоверно не отлича
лось от наших расчетных данных, полученных 
при помощи имитационного моделирования 
(p > 0,05).

В то же время, количество пациентов во 
время 2-й волны COVID‑19 показало, что 
имитационное моделирование одного струк
турного подразделения в  отрыве от всей 
клиники при изменении расчетных данных 
не всегда является эффективным. Мини
мальные требования в  части обеспечения 
70 % коечного фонда медицинскими газами, 
изложенные в  Приложении № 10 к  приказу 
Минздрава от 19.03.2020 г. № 198н «О  вре
менном порядке организации работы ме
дицинских организаций в  целях реализации 
мер по профилактике и  снижению рисков 
распространения новой коронавирусной 
инфекции COVID‑19», в  реальности оказа
лись недостаточными в  связи с  серьезным 
утяжелением контингента больных. Из 250 

коек, развернутых в ноябре 2020 г. в универ
ситете, было обеспечено кислородом 175. 
Этого не хватало для размещения пациентов 
и привело к длительной их задержке в пала
тах динамического наблюдения, реанимации 
и  интенсивной терапии приемного отделе
ния, где продленное лечение получили 432 
пациента, из них 348 человек находились 
в отделении от 6 ч до 1 сут, 74 – до 3 сут, а 10 – 
более длительное время. Данная проблема 
значительным образом увеличила нагрузку 
на медицинский персонал, который не толь
ко осуществлял прием вновь поступивших 
больных, но и  – лечение задержавшихся 
пациентов. Среднее время пребывания го
спитализированных больных, находившихся 
в приемном отделении менее 6 ч, составило 
(125,0 ± 2,2) мин, что достоверно превысило 
расчетные данные в модели (p < 0,05). Ситуа
цию удалось стабилизировать увеличением 
коек в  инфекционных отделениях, оснащен
ных кислородом, до 210, что составило 84 % 
от всего коечного фонда.

Заключение
Компьютерное имитационное модели

рование позволяет прогнозировать работу 
отделения, а  эксперименты с  моделью дают 
возможность определить оптимальное штат
ное расписание и  коечный фонд для повсе
дневных условий и  различных чрезвычайных 
ситуаций. Практическая реализация получен
ных данных обеспечила эффективную работу 
университетской клиники при перепрофили
ровании в инфекционный стационар во время 
пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID‑19. Тем не менее, к  методике необхо
димо относиться с  определенной насторо
женностью, так как непредусмотренное из
менение реальных обстоятельств, например, 
структуры входящего потока пациентов, мо
жет привести к  значительному расхождению 
с расчетами. Для предотвращения подобных 
ситуаций необходимо осуществлять имита
ционное моделирование с  различными вход
ными данными, а  также воспроизводить ра
боту не одного структурного подразделения, 
а медицинского учреждения в целом.
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Abstract

Relevance. The development of computer technology in recent years is increasingly being introduced into the medical 
field. Modern programs make it possible to perform imitation modeling of a medical unit in the mode of daily activities and in 
emergency situations, allow predicting the required number of personnel and bed capacity.

Intention. To study the possibilities of computer simulation to optimize the work of an inpatient emergency department in 
emergency conditions.

Methodology. With the help of software, a simulation model of a real inpatient emergency department was developed, 
experiments were carried out with the formation of emergency situations, the results were compared with data obtained in 
practice.

Results and Discussion. Upon admission of 50 patients per hour, the optimal solution was the conversion of 5 beds of the 
dynamic observation ward into intensive care beds and the placement of 10 additional beds in the waiting room, as well as the 
allocation of additional personnel in case of an emergency: 8 doctors, 6 nurses and 2 paramedics, 4 medical registrars. In the 
experiment of work in the conditions of the first wave of the COVID-19 pandemic, the capacity of the department was sufficient 
to admit 164 patients in 24 hours, the duration of their stay in the department was (110.0 ± 4.6) minutes. The second wave 
demonstrated the need to apply simulation modeling as a whole for the entire medical institution, and not just for individual 
structural units.

Conclusion. Planning the work of an inpatient emergency department in an emergency requires preparedness for massive 
admission of patients. In this case, it is advisable to solve tactical issues in advance, using modern technologies, such as 
computer simulation.

Keywords: emergency, pandemic, COVID-19, healthcare organization, emergency care, computer modeling.
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