
ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ И ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЙ 1/2010 49 

В.М. Хачумов, С.В. Погодин 

Моделирование работы лечебного учреждения  
как системы массового обслуживания1 

 

Аннотация. Рассматриваются принципы моделирования систем на основе языка GPSS и сетей Петри. Модели-
рование дает возможность контролировать работу медицинского учреждения, анализировать показатели работы 
различных подразделений и служб. Приводится пример работы лаборатории анализа биологических жидкостей 
как интеллектуального звена системы массового обслуживания. 
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1 Работа выполнена в рамках программ фундаментальных исследований Отделения нанотехнологий и информационных 
технологий РАН: «Биоинформатика, информационные технологии в медицине» (проект «Развитие методов 
интеллектуального анализа данных и их применение в задачах синтеза персональных лечебно-диагностических 
процессов на основе прецедентной информации») и «Информационные технологии и методы анализа сложных систем» 
(проект 2.2 «Развитие методов интеллектуального управления на основе анализа потоков данных»).  

Введение 
Информационные технологии все чаще вне-

дряются в медицину в виде систем анализа си-
туации и поддержки принятия решений. Фор-
мализация описания лечебного процесса, 
представление средств анализа работы отдель-
ных элементов в их взаимосвязи, фактически 
превращают традиционный лечебный процесс в 
медицинский технологический процесс (МТП). 
Достоинством МТП является возможность соз-
дания различных сценариев и их исследования 
с целью получения интересующей информации 
и оптимизации управления. В настоящее время 
появились медицинские информационные сис-
темы («Интерин» [1,2], МИАЦ [3] и др.), кото-
рые позволяют повысить качество обслужива-
ния населения путем четкого управления 
документооборотом и потоками пациентов. 
Они выполняет следующие функции: управле-
ние потоками пациентов; управление клиникой; 
управление отделениями; администрирование.  

Формализация и представление процессов 
обслуживания населения в виде информацион-
ных моделей позволяет обнаруживать недос-

татки. Как правило, лечебно-профилактические 
учреждения (ЛПУ) имеют существенные скры-
тые резервы по совершенствованию их струк-
туры и организации лечебного процесса.  

1. Задачи моделирования работы ЛПУ 
Технологический процесс является опти-

мальным, если он обеспечивает экстремум це-
левой функции при выполнении системы огра-
ничений, отражающих условия  протекания 
МТП и требования, предъявляемые к нему. Для 
постановки задачи оптимизации необходимо 
сформировать математическую модель процес-
са обслуживания пациентов, которая должна 
включать в себя: критерии оптимальности 
МТП, целевую функцию, систему ограничений, 
входные, выходные и внутренние параметры, 
управляемые (варьируемые) параметры. 

Процесс, оптимальный по одному критерию, 
может быть не оптимальным по другому. На-
пример, максимум производительности ЛПУ 
может не соответствовать минимуму стоимости 
обслуживания. Поэтому при постановке задачи 
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проектирования оптимального МТП весьма 
важным является выбор критерия оптимально-
сти. Основными критериями оптимизации яв-
ляются: расходы на лечение, качество лечения, 
время (производительность) лечения, количест-
во персонала и приборов, количество врачеб-
ных ошибок. В процессе построения математи-
ческой модели необходимо определить метод 
решения задачи оптимизации. Различают два 
вида оптимизации МТП: структурную и  пара-
метрическую. Структурная оптимизация – оп-
ределение оптимальной структуры МТП, вклю-
чая технологический маршрут, состав 
применяемого оборудования, методы лечения и 
т.д. В основе решения задач структурной опти-
мизации заложен перебор конечного множества 
вариантов (синтез вариантов, анализ и оценка 
варианта, принятие решения). Поиск оптималь-
ного варианта методом перебора требует зна-
чительных затрат машинного времени. Поэто-
му на каждом шаге вводятся косвенные или 
эвристические, основанные на накопленном 
опыте проектирования, критерии. Руководству-
ясь ими, отбрасываются малоэффективные ва-
рианты. В итоге, на заключительном этапе ана-
лизируются лишь несколько наиболее 
рациональных вариантов, среди которых и вы-
бирается оптимальный вариант. Параметриче-
ская оптимизация МТП заключается в расчете 
оптимальных показателей составляющих каче-
ство лечения. Для решения параметрической 
задачи используют методы линейного и нели-
нейного программирования. Параметрическая 
оптимизация является наиболее сложной и, как 
правило, применяется достаточно редко. Воз-
можны различные подходы к совершенствова-
нию ЛПУ, основанные на теории расписаний, 
теории массового обслуживания, методах ма-
тематического программирования. Могут при-
влекаться языки моделирования, такие как 
GPSS и сети Петри, которые, обладая мощными 
программными и выразительными средствами, 
автоматизируют исследования, существенно 
облегчая труд аналитика. 

2. Имитационная модель медицинского 
учреждения в среде GPSS 
Существуют самые разные постановки за-

дач, например, построение допустимого вари-
анта технологического процесса лечения или 

процесса обеспечивающего решение задачи 
управления ресурсами. Ресурсами могут быть 
люди (врачи и другой персонал), оборудование 
или помещения, например, операционные. Мо-
дель информационного обеспечения управле-
ния ресурсами создается в целях в целях повы-
шения эффективности обслуживания потоков 
пациентов, нуждающихся в оказании консуль-
тативной и стационарной помощи в ЛПУ. Ком-
плексное ЛПУ - это крупная организация, ко-
торая состоит из нескольких отдельных 
подразделений, таких как поликлиника, здрав-
пункт, диагностический центр, стационар, реа-
билитационный центр (санаторий). Каждое 
подразделение состоит в свою очередь из не-
скольких более мелких подразделений. Для то-
го чтобы достаточно эффективно анализиро-
вать работу такой организации, применяется 
имитационное моделирование. При моделиро-
вании не требуется вмешиваться в работу са-
мой организации, после создания модели с ней 
можно проводить любые испытания  и экспе-
рименты. Для изучения работы ЛПУ в целях 
анализа его эффективности и последующей оп-
тимизации могут быть использованы различ-
ные средства моделирования, среди которых 
выделяется язык GPSS (General Purpose 
Simulating System) [4]. С позиций возможно-
стей этого языка медицинское учреждение рас-
сматривают как систему массового обслужива-
ния (СМО). Строится GPSS - модель 
технологического процесса ЛПУ или его под-
разделения, на основе которой получают ин-
формацию о загрузке отдельных участков, на-
личии очередей, средней длительности 
пребывания пациента в системе  и другие важ-
ные данные. По результатам GPSS-отчета при-
нимаются решения об оптимизации работы ме-
дицинского учреждения: ликвидация очередей, 
перераспределение потоков работ, улучшение 
режимов работы врачей.  

Рассмотрим в качестве конкретного примера 
имитационную модель поликлиники с регист-
ратурой и тремя кабинетами (хирурга, окули-
ста, терапевта) и стационара с тремя отделе-
ниями (хирургии, офтальмологии, терапии). 
Структура ЛПУ в виде схемы взаимодействия 
подразделений поликлиники и стационара при-
ведена на Рис.1.  

Поликлинику и стационар можно предста-
вить как совокупность одноканальных систем и 
многоканальных систем массового обслужива-
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ния с очередью. В поликлинике основным ре-
сурсом является врач, в стационаре – койко-
место. В GPSS- модели медицинского учреж-
дения активный элемент (заявка, пациент) на-
зывается транзактом. Блок генерации заявок 
создает поток транзактов, имитирующих поток 
пациентов. Пациенты становятся в очередь к 
регистратуре, где они определенное время об-
служиваются. После выхода из регистратуры 
пациенту назначается приоритет, соответст-
вующий определенному заболеванию. После 
этого пациент направляется в один из трех ка-
бинетов на прием. Из кабинета он направляется 
либо на выход из модели, либо в соответст-
вующее отделение стационара. В стационаре 
пациент задерживается на определенное време-
ни, зависящее от типа заболевания. После об-
служивания в стационаре он направляется на 
выход из модели. После прохождения через 
модель транзакт уничтожается, чтобы не зани-
мать память. Упрощенная GPSS-модель меди-
цинского учреждения представлена на Рис. 2.  

На Рис.3 приведен пример фрагмента про-
граммы, моделирующей работу медицинского 
учреждения в соответствии с установленными 
входными потоками пациентов (GPSS-програм-
ма реализована инженером А.С. Наседкиным). 

Моделирование предоставляет большие 
возможности для анализа и обыгрывания раз-
личных ситуаций путем изменения законов по-

ступления заявок в систему и величин задержек 
в блоках обслуживания. На Рис. 4 представлен 
пример фрагмента отчета. 

Подробный анализ работы учреждения с 
помощью модели показывает места, где наблю-
даются большие задержки в обслуживании па-
циентов, что удлиняет лечение и увеличивает 
его стоимость. Становятся очевидными пути 
оптимизации работы отделений и оборудова-
ния, повышения пропускной способности ЛПУ. 
Анализ деятельности ЛПУ учреждения позво-
ляет добиться повышения качества медицин-
ской помощи и улучшить экономическую си-
туацию. 

4. Возможности использования сетей 
Петри для моделирования МТП 
В качестве языка для описания МТП можно 

дополнительно использовать аппарат обыкно-
венных, цветных (раскрашенных) и временных 
сетей Петри [5]. Сети Петри - одно из самых 
выразительных средств моделирования парал-
лельных, синхронных и асинхронных процес-
сов, характерных, в том числе, и для работы 
ЛПУ. Аппарат сетей Петри является  математи-
ческим аппаратом, который позволяет реализо-
вывать имитационные модели подсистем, про-
водить дополнительный к GPSS-моделям 

Рис. 1. Структура лечебного учреждения 
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анализ безопасности (ограниченности), живо-
сти, наличия тупиков, ловушек. Для этого име-
ется хорошо развитый аппарат алгебраического 
исследования сетей Петри. Можно отобразить 
МТП в сеть Петри и далее исследовать его в 
соответствующих симуляторах. Сети Петри от-
ражают логическую последовательность собы-
тий, позволяют прослеживать потоки информа-
ции, отрабатывают взаимодействие процессов. 
Следовательно, они являются удобным аппара-
том для моделирования потоков пациентов и 
описания лечебного процесса. Их преимущест-
во заключается в простоте восприятия челове-
ком и понимания графических образов, в том 
числе динамических. Сеть Петри представляет-
ся графом, узлами которого служат позиции 
(обозначаемые кружочками) и переходы (обо-
значаемые черточками), связанные направлен-
ными дугами. Активный элемент – фишка оп-
ределяет порядок функционирования сети. 
Пример сети Петри, моделирующей работу уч-
реждения, обслуживающего поток заявок, по-
казан на Рис.5 [6]. 

Можно проследить связь GPSS-моделей и 
сетей Петри. Позиции сети Петри моделируют-
ся операторами языка GPSS: SEIZE и 
RELEASE, описывающими процессы загрузки 
и освобождения устройства; оператором 
ADVANCE, реализующим задержку и операто-
рами QUEUE и DEPART, имитирующими оче-
редь. Работа перехода моделируется в общем 
случае тремя этапами: 1) проверка условия су-
ществования во входных позициях хотя бы по 
одной фишке и изъятие (сбор) фишек операто-
ром ASSEMBLE или GATHER; 2) если это 
временная сеть Петри, то этап задержки сраба-
тывания перехода реализуется оператором 
ADVANCE; 3) передача фишек в выходные по-
зиции операторами TRANSFER.   

Сети Петри позволяют рассмотреть и про-
анализировать внутреннюю структуру лечебно-
го учреждения и промоделировать имеющиеся 
в нем МТП. Моделирование позволяет выпол-
нить верификацию алгоритмов обработки по-
токов работ, выявить эффективность структур-
ной организации ЛПУ. Язык GPSS имеет 

Рис. 2. Функциональная модель лечебного учреждения 
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преимущества по части формирования отчетно-
сти, генерации и передачи транзактов, проверки 
логических ключей, отметки времени прохож-
дения транзактов через блоки модели. В то же 
время GPSS не имеет средств визуализации ра-
боты системы и наглядного отображения ее 
структуры, какими обладает сеть Петри. Таким 
образом, при совместном использовании языка 
моделирования GPSS и сетей Петри можно бо-
лее полно проанализировать работу такой 
сложной системы как ЛПУ. 

5. Пример работы лаборатории  
анализа биологических жидкостей  
как интеллектуального звена  
системы массового обслуживания 
Для успешного функционирования СМО на-

селения все ее звенья должны быть оснащены 
специальными медицинскими аппаратами и ап-
паратно-программными комплексами, как это 
показано, на примере построения медицинского 

Рис. 4. Пример GPSS -отчета 

Рис. 3. Фрагмент GPSS -программы 
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конвейера [7]. Желательно, чтобы каждое звено 
СМО было оснащено интеллектуальной систе-
мой поддержки принятия решений врача-
исследователя. 

Рассмотрим работу одного из подразделений 
ЛПУ, а именно лаборатории анализа биологи-
ческих жидкостей Российского НИИ геронто-
логии Минздрава России. Морфология биоло-
гических жидкостей (мочи, крови, слюны) – 
новое научное направление, сформированное 
учеными этого учреждения [8]. В частности, 

исследования морфологии мочи позволяет по-
лучать интегрированную информацию о со-
стоянии органов мочевой системы. С развитием 
средств анализа изображений, методов искус-
ственного интеллекта и распознавания образов 
появляется возможность автоматического ана-
лиза морфологической картины фаций мочи 
(высохших капель биологической жидкости) по 
интенсивности насыщения кристаллами солей, 
распределенных по областям фаций, форме и 
величине кристаллических образований.  

Рис.5. Пример  модели учреждения

Рис. 6. Пример дерева решений
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Предлагаемая технология позволяет автома-
тизировать наблюдения за изменениями в 
структурах фаций, организовать потоковую об-
работку образцов, а лабораторию представить в 
виде интеллектуального звена СМО. Назначе-
ние такого звена – классификация болезней и 
степени их тяжести по результатам анализа по-
тока фаций.  

Технология обработки содержит следующие 
этапы: прием биологической жидкости, полу-
чение ее фации – кристаллизованного образца, 
исследование образца под микроскопом и по-
лучение графического изображения (снимка) в 
поляризованном или обычном свете, подача 
снимка в графическом формате в сопряженный 
с микроскопом программно-аппаратный ком-
плекс, классификация изображения интеллек-
туальной системой на основе базы прецедентов. 
Для построения автоматического диагноза ис-
пользуются следующие методы: предобработка 
снимков, выделение информативных парамет-
ров; построение продукционных правил, де-
ревьев решений или других инструментов, на-
пример, искусственных нейронных сетей, 
прошедших этап обучения.  

Пример построения дерева решений (по ме-
тоду CART) применительно к анализу степени 
тяжести мочекаменной болезни (high, average, 
normal) показан на Рис. 6.  

Для работы алгоритма используют инфор-
мативные параметры, полученные в результате 
специальной глубокой обработки снимков фа-
ций [9]. Диагноз отображается в буквенно-
цифровом виде, как это показано на Рис.7, в 
области E графического интерфейса (разрабо-
тан в Институте программных систем имени 
А.К. Айламазяна РАН).  

Качество и скорость обслуживания являются 
составляющими элементами автоматизирован-
ного звена медицинской СМО, помогающей 
врачу-исследователю в принятии решений. 

В ходе испытаний прототипа интеллекту-
альной системы было продемонстрировано 
приемлемое качество распознавания стадий 
мочекаменной болезни. Нераспознанные фации 
обрабатываются врачом – экспертом путем ви-
зуального рассмотрения снимков. 

Заключение 
Обеспечение информационной поддержки 

деятельности ЛПУ целесообразно с использо-

ванием аппарата языка GPSS и сетей Петри, 
обеспечивающих моделирование структурной 
организации и потоков информации. Рассмот-
рение ЛПУ как СМО позволяет оценивать си-
туацию и управлять потоками пациентов, нахо-
дить узкие места и ограничивать нагрузку на 
отдельные подразделения, в случае создания 
очередей. Моделирование обеспечивает руко-
водителей сводной и детальной информацией, 
дает возможность контролировать работу раз-
личных подразделений и служб, анализировать 
динамику изменений ключевых показателей 
работы медицинского учреждения. Одним из 
способов повышения эффективности деятель-
ности лечебных учреждений является внедре-
ние систем интеллектуального анализа данных 
в каждом звене СМО для распознавания ситуа-
ции и поддержки принятия решений. 
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