
197

ISSN 1998-5320 (Print)
ISSN 12587-943Х (Online)

Раrt 3. Economic Science
The Science of Person: Humanitarian ResearchesVol. 14  No.3  2020

13. I. D. Kotlyarov Transaction costs and the functioning of business entities // Journal of Institutional 
Studies. 2017. No. 1, pp. 69-76.

14. Syrovatkina T.N., Fedorova O.I. Digital economy as an institutional environment for transaction 
costs of participants in the Russian housing market // KE. 2018. No. 2. URL: https://cyberleninka.ru/
article/n/tsifrovaya-ekonomika-kak-institutsionalnaya-sreda-transaktsionnyh-izderzhek-uchastnikov-
rossiyskogo-rynka-zhilya (date of access: 16.03.2020).

15. Yakubanis H. V. Development of integrated business groups as a factor of modernization of the 
country’s industrial complex // SRRM. 2011. No. 5. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/razvitie-
integrirovannyh-biznes-grupp-kak-faktor-modernizatsii-promyshlennogo-kompleksa-strany (date of 
access: 03/19/2020).

Information about the authors 
Oksana V. Shumakova
Dr. Sc. (Econ.), Professor, Rector. Stolypin Omsk State Agrarian University (1 Institutskaya 
square, Omsk, 644008, Russian Federation). ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-3647-
4497. Scopus Author ID: 56446882500. E-mail: ov.shumakova@omgau.org

Ol’ga N. Kryukova
Cand. Sc. (Econ.), Associate Professor. Stolypin Omsk State Agrarian University (1 Institutskaya 
square, Omsk, 644008, Russian Federation). ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-8483-
5889. Scopus Author ID: 57189303348. E-mail: on.kryukova@omgau.org

© О. В. Шумакова, О. Н. Крюкова, 2020



198

ISSN 1998-5320 (Print)
ISSN 12587-943Х (Online)

Раздел 3. Экономические науки
Наука о человеке: гуманитарные исследования   Т. 14  № 3  2020

УДК 338.27			                               DOI: 10.17238/issn1998-5320.2020.14.3.24 
JEL C53

Н. Н. Масюк1, О. М. Куликова2, Е. В. Усачева3

1Владивостокский государственный университет экономики и сервиса, г. Владивосток, Российская Федерация

2Омская гуманитарная академия, г. Омск, Российская Федерация

3Омский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Омск 

Применение имитационного моделирования 
 и агентного подхода при решении задач планирования 

 и оптимизации в здравоохранении РФ 

Аннотация. Исследование связано с проблемой оценки возможностей применения имита-
ционного моделирования при решении задач экономического планирования и оптимизации в 
здравоохранении РФ. Цель статьи – выполнить апробацию разработанной имитационной моде-
ли оказания медицинской помощи пациентам с ишемической болезнью сердца во всех типах 
медицинских организаций. Исследование проводилось с применением агентного подхода. По 
результатам имитационного моделирования рассчитывались показатели, определяющие дея-
тельность медицинских организаций за срок 1 месяц. На основании проведённого моделирова-
ния выявлено, что обращаемость пациентов за медицинской помощью имеет в своей структуре 
сезонную изменчивость: выявлены циклы с периодичностью 1,5, 2, 3 месяца. Для указанных 
показателей характерен высокий уровень колебаний, что свидетельствует о высоком уровне 
неопределённости реализации процессов оказания медицинских услуг. Часть пациентов, на-
ходящихся в состоянии обострения заболевания, не обращается за получением медицинской 
помощи. Полученные результаты моделирования могут быть использованы для решения задач 
оптимизации в здравоохранении.  
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Проблема и цель. Каждый год от неин-
фекционных заболеваний, по данным Все-
мирной организации здравоохранения, уми-
рает около 41 млн человек, что составляет 
71 % всех случаев смерти в мире [1]. При 
этом наиболее частой причиной в структу-
ре смертности от указанных болезней явля-
ются сердечно-сосудистые заболевания, от 
которых в мире ежегодно умирает 17,9 млн 
человек [1, 2]. В России, как и во всём мире, 
сердечно-сосудистые заболевания уносят 
жизни многих пациентов [3, 4], что в значи-
тельной степени актуализирует необходи-
мость решения вопросов разработки новых 
подходов и механизмов их диагностики и 
лечения [5, 6, 7]. Как показывают проводи-
мые исследования, качественное и своевре-
менное оказание медицинской помощи па-

циентам с такими заболеваниями позволяет 
не только сохранить им жизнь, но и дать им 
возможность вести активный образ жизни 
[8, 9]. Для исследования механизмов обеспе-
чения качества и доступности медицинской 
помощи населению в современной науке ис-
пользуются методы математического моде-
лирования, в т. ч. имитационного, а также 
агентного подхода, позволяющие с доста-
точной точностью описывать поведение па-
циентов, особенности реализации процессов 
оказания медицинских услуг в различных 
условиях [8, 10, 11, 12]. Всё вышесказанное 
определило цель настоящего исследования – 
построить и апробировать модель оказания 
медицинской помощи пациентам с хрони-
ческими неинфекционными заболеваниями  
с применением агентного подхода. 
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Методология. Опишем основные поло-
жения построения имитационной моде-
ли с применением агентного подхода для 
указанного класса патологии. Основным 
элементом модели является пациент, об-
ращающийся за медицинской помощью 
в медицинские организации РФ. Пациент 
может находиться в одном из двух состо-
яний:

– в состоянии «А» – это состояние хро-
нического неинфекционного заболевания 
в стадии ремиссии;

– в состоянии «В» – это состояние хро-
нического неинфекционного заболевания 
в стадии обострения. 

Механизм смены состояний не зависит от 
взаимодействия пациентов и определяется 
в значительной степени влиянием социаль-
но-экономических, поведенческих, экологи-
ческих и прочих факторов [16, 17]. Следова-
тельно, переход пациента из состояния «А» 
в состояние «В» и наоборот может быть опи-
сан значениями показателя интенсивности 
перехода – λsk в такт времени t, задаваемого 
в большинстве случаев определённым ти-
пом распределения вероятности. 

При решении задачи моделирования 
вводятся допущения:

– при выявлении заболевания пациент 
находится в состоянии «А»;

– в медицинские организации обращают-
ся только пациенты, находящиеся в состоя-
нии «В»;

– пациентов в состоянии «В» обслужи-
вают три типа медицинских организаций: 
амбулаторно-поликлинические организа-
ции, станции скорой медицинской помощи, 
стационары круглосуточного пребывания. 

В рамках медицинского обслуживания 
пациентов осуществляется спонтанное 
формирование их потоков в вышеуказан-
ные медицинские организации. Обращае-
мость пациентов в них определяется либо 
значениями заданной интенсивности λjm, 
которая задаётся аналогично показателю 
λsk, либо по тайм-ауту – времени задержки 
– tjm, которое зависит от тяжести состояния 
пациента, характера течения заболевания 
и применения различных схем лечения. 

Количество пациентов, находящихся в 
состоянии «А», меняется в течение перио-
да времени и задаётся выражением:

где       – количество пациентов, находя-
щихся в состоянии «А», в такт времени t-1,

     – количество пациентов, которым ди-
агноз установлен впервые, в такт времени t, 

     – количество пациентов, которые пе-
решли из состояния «А» в состояние «В» и 
нуждаются в медицинской помощи,

        – количество пациентов, которые пе-
решли из состояния «В» в состояние «А» в 
результате получения медицинской помощи,

     – количество пациентов, которые пе-
решли из состояния «В» в состояние «А» без 
получения медицинской помощи,

N−количество типов медицинских орга-
низаций (по умолчанию данное значение 
равно 3). 

Количество пациентов, находящихся в со-
стоянии «В», определяется выражением:

где        – количество пациентов, находя-
щихся в состоянии «В», в такт времени t-1,

      – количество пациентов, перешедших 
из состояния «А» в состояние «В», в такт вре-
мени t. 

Динамика входного потока пациентов в 
j-й тип медицинских организаций задаётся 
выражением:

где         – количество пациентов, обра-
щающих за медицинской помощью в j-й тип 
медицинских организаций в такт времени t. 

Ключевым показателем, характеризую-
щим медицинское обслуживание пациен-
тов в амбулаторно-поликлинических орга-
низациях, является количество посещений 
врача-терапевта в такт времени t за период 
времени Т, значения которого могут быть 
определены по формуле:

где               – количество пациентов, на-
ходящихся на лечении у врача-терапевта в 
такт времени t,

          – количество пациентов, находя-
щихся на лечении у врача-терапевта в такт 
времени t-1,

(1)

(2)

(3)

(4)
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            – количество пациентов, которые 
повторно обращаются к врачу-терапевту. 

Показателем, характеризующим ме-
дицинское обслуживание в стационарах 
круглосуточного пребывания, является 
количество пациентов в такт времени t, на-
ходящихся в них на лечении. 

Показателем, характеризующим меди-
цинское обслуживание пациентов бригадами 
скорой медицинской помощи, является коли-
чество пациентов, которым оказан данный 
вид медицинской помощи в такт времени t. 

Количество пациентов, находящихся в со-
стоянии «В», но не обратившихся за меди-
цинской помощью в такт времени t, опреде-
ляется по формуле:

Результаты. Исследование проводилось с 
использованием данных официальной ста-
тистики о заболеваемости населения Омской 
области ишемической болезнью сердца (ИБС) 
за 2019 г., взятых с сайта Министерства здра-
воохранения РФ [13] и ЕМИСС. Для расчёта 
показателей интенсивности использованы 

статистические данные, нормативные доку-
менты, регулирующие порядок оказания ме-
дицинской помощи пациентам в РФ [15]. 

Имитационная модель разработана с при-
менением языка программирования Python 
3.7. Статистически расчёты и визуализация 
результатов моделирования выполнена в 
MSExcel 2010, Statistica 6. 

На начало 2019 г. в Омской области зареги-
стрировано 101 796 пациентов с ИБС, в тече-
ние года выявлено 25 310 случаев заболева-
ния, умерло 4842 пациента по причине ИБС. 

Период моделирования – 365 дней, такт 
времени – 1 день. 

Концептуальная модель, задающая потоки 
в рамках медицинского обслуживания пациен-
тов с ИБС в организациях системы здравоохра-
нения в Омской области, приведена на рис. 1. 

При задании вероятностных характери-
стик течения ИБС у пациентов и их обслужи-
вания в медицинских организациях региона 
использованы равномерное и треугольное 
распределения. Равномерное распределение 
является непрерывным распределением, 
ограниченным с обеих сторон минимальным 

Рис. 1. Концептуальная модель, задающая потоки 
в рамках медицинского обслуживания пациентов с ишемической болезнью сердца
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и максимальным значениями – [xmin,xmax]. Это 
частный вид бета-распределения, и он часто 
используется в моделях гибели и размноже-
ния [17]. Треугольное распределение, также 
непрерывное распределение, ограниченное 
с обеих сторон, используется при недостат-
ке статистических данных об исследуемом 
процессе. При задании треугольного распре-
деления указываются следующие значения: 
минимальное, максимальное, мода (наибо-
лее вероятное) – [xmin,xmo xmax] [17]. 

Первичная выявляемость пациентов с 
ИБС в имитационной модели задана как со-
вокупность случайных событий, возникно-
вение которых в месяц задано равномерным 
распределением с ограничениями [0,4; 3]. 
Аналогично задана динамика смертности 
пациентов от ИБС в течение года; при этом 
использованы следующие минимальное и 
максимальное значения: [0,25; 0,3]. Переход 
пациентов из состояния «А» в состояние «В» 
определяется показателем интенсивности 

λsk в месяц, значения которого задаются тре-
угольным распределением с показателями 
[100, 600, 1000]. Переход пациентов из со-
стояния «В» в состояние «А» без получения 
ими медицинской помощи задаётся в месяц 
по тайм-ауту, значения которого определя-
ются треугольным распределением с пока-
зателями [7, 12, 20], который характеризует 
самостоятельное достижение состояния ком-
пенсации (рис. 1). 

Обращаемость пациентов в медицинские 
организации и характеристики формируе-
мых потоков между ними задаются показате-
лями интенсивности, которые определяются 
распределениями, приведёнными в концеп-
туальной модели (рис. 1). 

Опишем результаты проведённого имитаци-
онного моделирования. На рис. 2, 3, 4 приведены 
графики, определяющие динамику изменения 
показателей, характеризующих медицинское 
обслуживание пациентов с ИБС в различных ти-
пах медицинских организаций в 2019 г. 

Рис. 2. Характеристики временного ряда, характеризующего оказание медицинской помощи 
 в амбулаторно-поликлинических организациях пациентам с ИБС в Омском регионе в 2019 г.
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На рис. 2.: а) количество посещений 
врача-терапевта пациентами с ИБС в день 
в течение года; б) диаграмма размаха, ха-
рактеризующая оказание медицинской по-
мощи пациентам с ИБС в амбулаторно-по-
ликлинических организациях по месяцам; 
в) диаграмма размаха, характеризующая 
оказание медицинской помощи пациентам 
с ИБС в амбулаторно-поликлинических ор-
ганизациях по кварталам; г) периодограм-
ма для временного ряда, характеризующая 
оказание медицинской помощи пациентам 
с ИБС в амбулаторно-поликлинических ор-
ганизациях.

На рис. 3.: а) количество пациентов с 
ИБС, находящихся на лечении в стацио-
нарах в день в течение года; б) диаграмма 

размаха, характеризующая оказание меди-
цинской помощи пациентам с ИБС в стаци-
онарах по месяцам; в) диаграмма размаха, 
характеризующая оказание медицинской 
помощи пациентам с ИБС в стационарах по 
кварталам; г) периодограмма для времен-
ного ряда, характеризующая оказание ме-
дицинской помощи пациентам с ИБС в ста-
ционарах.

На рис. 4.: а) количество пациентов, 
которым оказана скорая медицинская по-
мощь в день в течение года; б) диаграмма 
размаха, характеризующая оказание скорой 
медицинской помощи пациентам с ИБС по 
месяцам; в) диаграмма размаха, характе-
ризующая оказание скорой медицинской 
помощи пациентам с ИБС по кварталам; г) 

Рис. 3. Характеристики временного ряда, характеризующего оказание медицинской помощи  
в стационарах пациентам с ИБС в Омском регионе в 2019 г.
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периодограмма для временного ряда, ха-
рактеризующая оказание скорой медицин-
ской помощи пациентам с ИБС.

Для выявления сезонной составляющей и 
периодов циклов в исследуемых временных 
рядах использован спектральный анализ. 

На рис. 5 приведена динамика изменения 
за день в месяц среднего количества паци-
ентов, находящихся в состояниях «А» и «В» 
и не обращающихся по каким-либо причи-
нам за медицинской помощью в медицин-
ские организации региона. Синим цветом 
показано количество пациентов с ИБС, не 
обращающихся по каким-либо причинам за 
медицинской помощью в медицинские ор-
ганизации региона, в день, находящихся в 
состоянии «А», красным цветом – находя-
щихся в состоянии «В». 

Выполним интерпретацию полученных 
результатов моделирования. На основании 
проведённого имитационного моделирова-
ния выявлено, что обращаемость пациен-

тов с ИБС за медицинской помощью во все 
типы медицинских организаций, характе-
ризуется высоким уровнем колебаний. Все 
временные ряды, характеризующие меди-
цинское обслуживание указанных паци-
ентов, в своей структуре имеют сезонную 
составляющую: уровень загруженности 
медицинских организаций Омской обла-
сти возрастает с определённой периодич-
ностью. Для обращаемости пациентов в 
амбулаторно-поликлинические организа-
ции характерны циклы, лежащие в рам-
ках сезонной изменчивости, периодично-
стью около 3 месяцев, для обращаемости в 
стационары – циклы около 2 месяцев, для 
обращаемости за скорой медицинской по-
мощью – циклы с периодичностью 1,5 и 3 
месяца. При этом востребованность всех 
видов медицинской помощи пациентами с 
ИБС снижается к началу и концу лета. Воз-
можно, это связано с климатическими ус-
ловиями в регионе. 

Рис. 4. Характеристики временного ряда, характеризующего оказание  
скорой медицинской помощи пациентам с ИБС в Омском регионе в 2019 г.



204

ISSN 1998-5320 (Print)
ISSN 12587-943Х (Online)

Раздел 3. Экономические науки
Наука о человеке: гуманитарные исследования   Т. 14  № 3  2020

Результаты проведённого моделирова-
ния подтверждаются и в других исследо-
ваниях [16, 17]

Количество пациентов, находящихся в 
состоянии «В» и не обращающихся по ка-
ким-либо причинам за медицинской помо-
щью в медицинские организации региона, 
значительно не меняется в течение года и в 
среднем составляет 2371 чел. в день (рис. 3). 

Показатель, определяющий количество 
пациентов, находящихся в состоянии «А», 
имеет высокие значения в зимний пери-
од, что связано с накоплением количества 
случаев впервые выявленного ИБС в те-
чение предыдущего года. Также значения 
указанного показателя не подвержены се-
зонным колебаниям, и в среднем количе-
ство пациентов, находящихся в состоянии 
«А», составляет 10511 чел. в день. 

Выводы. На основании проведённого 
имитационного моделирования и вычис-
лительного эксперимента могут быть сде-
ланы следующие выводы. 

1. Имитационное моделирование в ком-
плексе с агентным подходом позволяет опи-
сывать распространение неинфекционных 
заболеваний среди населения регионов РФ и 
процессы оказания медицинской помощи им 
с достаточной точностью. 

2. Обращаемость пациентов с хрониче-
скими неинфекционными заболеваниями за 
медицинской помощью имеет сезонный ха-
рактер. В структуре временных рядов, харак-
теризующих медицинское обслуживание па-
циентов, выявлены циклы периодичностью 
1,5, 2, 3 месяца. 

4. Часть пациентов с хроническими неин-
фекционными заболеваниями, находящихся 
в состоянии обострения, не обращается за 
медицинской помощью; при этом их коли-
чество стабильно, меняется незначительно 
во времени и не носит сезонный характер. 

5. Медицинское обслуживание не охваты-
вает всех пациентов с ИБС, находящихся в 
состоянии обострения. 

Все это свидетельствует о высоком уров-
не стохастичности реализуемых процессов 
в системе отечественного здравоохранения, 
влиянии на них множества различных по 
природе и направлению факторов, что тре-
бует разработки современных механизмов 
и методов управления, позволяющих повы-
сить качество и доступность медицинского 
обслуживания населения. При этом необхо-
димо рационализировать формирование и 
распределение ресурсов в указанной сфере с 
учётом сезонной составляющей и востребо-
ванности медицинской помощи населением. 
Полученные результаты имитационного мо-
делирования могут быть использованы для 
планирования и оптимизации деятельности 
медицинских организаций региона. 

Рис. 5. Динамика изменения 
 среднего количества пациентов за день 

 в месяц, находящихся в состояниях «А» и «В» 
и не обращающихся по каким-либо причинам 

за медицинской помощью в медицинские  
организации региона
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Abstract. The article is concerned with the problem of assessing the possibilities of using 
simulation to solve problems of economic planning and optimization in the healthcare sector of the 
Russian Federation. The aim of the article is to test the developed simulation model for providing 
medical care to patients with coronary heart disease in all types of medical organizations. The study 
was conducted using an agent approach. Based on the results of simulation modeling, indicators 
were calculated that determine the activity of medical organizations per month. It has been found 
that the patient’s medical appeal has seasonal variability in its structure: cycles with a frequency 
of 1.5, 2, 3 months are revealed. These indicators are characterized by a high level of fluctuation, 
which indicates a high level of uncertainty in the implementation of the processes of providing 
medical services. Some patients who are in a state of exacerbation of the disease do not apply for 
medical care. Summing up the results, it can be concluded that the obtained simulation results can 
be used to solve optimization problems in healthcare.
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