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Аннотация. При принятии социо-ориентированных решений для госпитализации больных в 
сложных эпидемиологических условиях необходимо учитывать большое количество параметров, 
описывающих текущую ситуацию, источниками которых являются участники процесса госпита-
лизации. Однако большое количество параметров существенно усложняет модель и увеличивает 
время принятия решения. В работе представлен анализ значимости человеческих факторов для 
процесса принятия решений и использование их для уточнения информационной модели коопера-
тивной игры, описывающей процесс госпитализации. Представлена архитектура системы под-
держки принятия социально-ориентированных решений при госпитализации в условиях сложной 
эпидемиологической ситуации, описывающая взаимодействие основных участников процесса и 
основные программные блоки системы. Результаты тестирования уточненной информационной 
модели показывают повышение качества принятия решений за счет повышения значимости фак-
торов, оказывающих влияние на принятие решений, а также большую вариативность решений за 
счет учета человеческих факторов. 
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Введение 
Любая эпидемиологическая ситуация требу-

ет от системы здравоохранения принятия 
большого количества взвешенных решений, 
направленных на борьбу с последствиями эпи-
демии, связанными как с сохранением челове-
ческих жизней, так и снижения негативного 
воздействия на экономику и общественные 
настроения. Опыт пандемии коронавируса по-

казал, что даже при наличии значительного 
опыта и строгих регламентов по предотвраще-
нию эпидемий, новый тип болезни может по-
требовать значительную перестройку системы 
здравоохранения и принципов принятия реше-
ний. В частности, в условиях ограниченности 
информации, важным становится оператив-
ность и обоснованность принятия решений при 
госпитализации заболевших. Это связано не 
только с параметрами физического состояния 
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человека, но и психологическим воздействием 
процедуры госпитализации на заболевшего и 
его окружение. 

Отсутствие оперативного обмена информа-
цией при работе различных служб, участвую-
щих в процессе госпитализации, а также не-
предсказуемое поведение людей иногда могут 
привести к негативным последствиям. В част-
ности, агрессивная оптимизация системы здра-
воохранения может в конечном итоге привести 
к нехватке врачей, оборудования и медикамен-
тов, а, следовательно, к увеличению числа 
смертей от болезни [1–4]. При снижении эф-
фективности системы здравоохранения может 
возникнуть не только нехватка основных 
средств, но и увеличиться время ожидания ма-
шины скорой помощи, как при направлении 
машины скорой помощи к больному, так и при 
транспортировке больного в госпиталь. В то же 
время в условиях пандемии снижается доступ-
ный ресурс для лечения других заболеваний, 
что может негативно сказаться на статистике 
смертности. Введение жестких ограничитель-
ных мер при отсутствии должного обоснования 
и наличии недоверия может привести к значи-
тельному повышению уровня стресса и недо-
вольства, что в итоге может перерасти в отказ 
от рекомендаций и протесты [5–7]. Все это  
является дополнительной мотивацией для раз-
работки информационной модели системы 
поддержки принятия социально-ориентиро-
ванных решений о госпитализации в условиях 
пандемии, позволяющей учесть ограничения 
ресурсов системы здравоохранения, физиоло-
гические и психологические факторы, воздей-
ствующие на пациента и персонал, а также рас-
пределить нагрузку на объекты системы 
здравоохранения. 

Таким образом, при принятии решений о 
мерах по борьбе с последствиями эпидемии 
необходимо учитывать множественные ограни-
чения ресурсов системы здравоохранения и па-
раметры общества с использованием различных 
подходов, от линейного программирования, до 
генетических алгоритмов [8]. Среди ресурсных 
ограничений можно выделить количество и 
размещение госпиталей, количество машин 
скорой помощи, численность и структуру ме-
дицинского персонала, обеспеченность лекар-

ствами. К параметрам общества относятся уро-
вень одобрения решений, уровень стресса как 
общества в целом, так и отдельных людей. 

В статье рассматривается проблема влияния 
различных человеческих факторов при добавле-
нии их в модель принятия решения при госпита-
лизации. Модель, разработанная ранее, учитыва-
ет в основном динамику физиологического и 
психологического состояния пациента в зависи-
мости от времени принятия решения, а также 
ограничения ресурсов системы здравоохранения, 
такие как загруженность госпиталей, возможно-
сти транспортирования больных, достаточность 
персонала и оборудования [9]. Однако для приня-
тия социально-ориентированных решений необ-
ходимо также учитывать параметры, связанные с 
гендерными, возрастными, профессиональными 
и другими социальными параметрами участников 
процесса госпитализации. 

Организация обмена информацией между 
участниками процесса госпитализации также 
является важной задачей. Для ее решения в ра-
боте предлагается архитектура системы под-
держки принятия социо-ориентированных ре-
шений при госпитализации (СППСОРГ), 
объединяющая существующие муниципальные 
информационные системы с новыми блоками, 
осуществляющими расчет вариантов госпита-
лизации и формирование перечня возможных 
решений для диспетчера станции скорой меди-
цинский помощи. Процесс принятия решений 
формализован с использованием математиче-
ского аппарате кооперативных игр в терминах 
затрат. Это позволяет сформировать коалицию 
участников процесса госпитализации, которые 
путем совместных слаженных действий спо-
собны минимизировать общие затраты на ре-
шение поставленной задачи, которой, в случае 
рассматриваемой проблемы, является госпита-
лизация и лечение пациента в условиях эпиде-
мии. Данная задача также может быть форма-
лизована и решена в терминах агентно-
ориентированных моделей, в которых поведе-
ние агентов также направлено на максимиза-
цию собственной функции полезности [10] или 
имитационного моделирования с использова-
нием метода РДО (Ресурс-Действие-Операции), 
основанный на продукционных правилах для 
каждого ресурса [11].  
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Проверка корректности полученных моде-
лей и сравнение с ранее полученными резуль-
татами осуществляется с использованием про-
граммной реализации основных архитектурных 
модулей с заранее сгенерированным набором 
данных. Данный набор содержит фиксирован-
ные перечни госпиталей, станций скорой  
помощи, машин скорой помощи, пациентов и 
лабораторно-диагностических центров. Пара-
метры каждой из указанных сущностей были 
сгенерированы случайным образом на основе 
статистического распределения, полученного 
при анализе данных о госпитализациях во вре-
мя пандемии COVID-19. 

1. Гипотетическая информационная 
модель СППСОРГ 

В результате анализа российских и зарубеж-
ных исследований, посвященных новой коро-
навирусной инфекции, кейсов, описанных в 
СМИ и Интернет-источниках, было выявлено 
24 кейса, отражающие наиболее эмоционально 
окрашенные проблемные зоны госпитализации 

в условиях пандемии. Для построения гипоте-
тической модели использовался метод интервью. 
Целью интервью было получение развернутой 
картины отклонений процесса госпитализации от 
существующих регламентов, позволяющей уточ-
нить влияние человеческого фактора в модели 
трех задержек [12] и осуществить оценку эмоци-
ональной составляющей этого процесса. Задачам 
исследования в наибольшей степени отвечало 
полустандартизированное интервью. В качестве 
респондентов в интервью участвовало 20 пациен-
тов, госпитализированных с COVID-19 или с не-
подтвержденным диагнозом, 9 врачей СМП и 3 
руководителя медицинских учреждений (2 СМП 
и 1 госпиталь). По результатам интервью была 
составлена гипотетическая модель влияния раз-
личных факторов на принятие решений при гос-
питализации (Рис. 1). 

Данная гипотетическая информационная мо-
дель была дополнена анализом параметров 
СППСОРГ, включающих в себя ограничения на 
ресурсы здравоохранения, в рамках которых 
происходит принятие решения о госпитализа-
ции. Для этого процесс принятия решений был 
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Рис. 1. Гипотетическая информационная модель влияния различных факторов на принятие решений  
при госпитализации 
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разделен на два этапа. На первом этапе осу-
ществляется первичный опрос пациента для 
определения необходимости госпитализации и 
подбора подходящей машины скорой помощи. 

При поступлении звонка от больного с ним 
проводится опрос для конкретизации симптомов 
и первичной оценки вероятности того или иного 
заболевания. Опрос, помимо вопросов на выяв-
ление основных симптомов, может содержать 
вопросы о сопутствующих заболеваниях, поле, 
возрасте, недавних контактах с потенциально за-
раженными людьми. Дополнительно уточняется 
местонахождение пациента и наличие у него ме-
дицинской страховки для определения источника 
возмещения затрат на лечение и реабилитацию. 

После сбора информации диспетчерская 
служба должна оперативно оценить необходи-
мость госпитализации (должно быть подтвер-
ждено не менее половины симптомов заболева-
ния). Затем, исходя из текущей нагрузки, 
подбирается машина скорой помощи, в которой 
есть необходимое оборудование и медикамен-
ты для предварительного обследования и воз-
можной госпитализации. 

Набор параметров, определяемый на данном 
этапе, включает в себя: 

Глобальные параметры: 
• Приоритеты системы здравоохранения. 
• Общая эпидемиологическая ситуация. 
Информация, получаемая от станции скорой 

медицинской помочи и диспетчеров: 
• Количество звонков за сутки. 
• Средняя степень тяжести больных, нуж-

дающихся в госпитализации. 
• Местонахождение больного и госпиталя 

(в районе обслуживания станции скорой 
помощи). 

• Количество направлений в госпитали. 
• Среднее время ожидания в очереди на 

вызов скорой помощи в случае госпита-
лизации. 

Информация от машин скорой помощи: 
• Текущее местоположение; 
• Опыт и компетенции персонала (Среднее 

время принятия решения, количество 
ошибок (пациент возвращается на место 
жительства)); 

• Оборудование машины скорой помощи 
(лекарства, инструменты, портативные 

лабораторные станции для проведения 
анализов); 

• Среднее время работы персонала (сте-
пень утомления). 

На втором этапе осуществляется выбор гос-
питаля и, при необходимости, лабораторно-
диагностического центра, в которые необходимо 
доставить больного. После того, как больному 
назначена машина скорой помощи, сотрудники 
скорой помощи несут ответственность за состоя-
ние больного. Им необходимо провести первич-
ный осмотр на собственном оборудовании и  
решить, требуется ли пациенту срочная госпита-
лизация или транспортировка в лабораторно-
диагностический центр на дополнительное об-
следование. Например, в случае с COVID-19 
частой была ситуация, в которой для окончатель-
ной постановки диагноза и принятия решения о 
госпитализации требовалась компьютерная томо-
графия легких.  

При принятии решения о госпитализации 
необходимо выбрать госпиталь, имеющий сво-
бодные койки и все необходимое оборудование 
для лечения больного с выявленной тяжестью 
заболевания. Для этого необходимо обратиться 
к диспетчеру, принимающему решение о месте 
дополнительного обследования или госпитали-
зации на основании оценки текущей ситуации. 
На данном этапе принятия решений о госпита-
лизации также необходимо учитывать множе-
ство параметров, среди которых:  

Параметры пациента и скорой помощи: 
• Состояние пациента (лист описания со-

стояния (20 параметров и общая оценка), 
сопутствующие заболевания, возраст); 

• Местоположение пациента. 
Параметры диспетчера: 

• Приоритеты системы здравоохранения; 
• Текущая загруженность дорог в районе 

обслуживания СМП; 
Параметры лабораторно-диагностического 

центра: 
• Время обслуживания одного пациента; 
• Очередь обслуживания; 
• Наличие ресурсов (тесты, дезинфициру-

ющие материалы); 
• Стоимость обслуживания одного пациента; 
• Время очистки и дезинфекции после об-

служивания. 
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Параметры госпиталя: 
• Время обслуживания одного пациента; 
• Длина очереди; 
• Количество коек; 
• Доступные протоколы лечения и сценарии; 
• Стоимость лечения и реабилитации одно-

го пациента; 
• Наличие ресурсов (лекарства, оборудо-

вание); 
• Квалификация и компетенции персонала. 

2. Архитектура системы СППСОРГ  
в сложных эпидемиологических 
условиях 

Как видно из гипотетической информацион-
ной модели, СППСОРГ в сложной эпидемиоло-
гической ситуации должна обеспечивать сбор и 
обработку информации из большого количе-
ства разнородных источников. Все типы факто-

ров должны объединяться посредством единой 
модели сразу по нескольким участникам про-
цесса госпитализации, принадлежащих разным 
классам. Архитектура также должна обеспечи-
вать оперативное формирование перечня до-
ступных решений с ранжированием вариантов 
за время меньше, чем 30 минут [9]. 

Архитектуру СППСОРГ в сложной эпидемио-
логической ситуации можно разделить на три 
уровня, в которых объекты взаимодействуют 
между собой (Рис. 2). Первый уровень – уровень 
физических агентов. В него включаются сами па-
циенты, врачи/бригады скорой медицинской по-
мощи (СМП), диспетчера, госпитали, лаборатор-
но-диагностические центры (ЛДЦ) и аптеки.  

Взаимодействие на физическом уровне осу-
ществляется при непосредственном контакте 
агентов или с использованием сетей связи.  
Использование информационных систем, как 
правило, не предполагается. Основной задачей 
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Рис. 2. Архитектура системы СППСОРГ 
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взаимодействия на данном уровне является 
сбор и конкретизация параметров текущей си-
туации, которые затем используются в качестве 
исходных параметров при принятии решений. 
Так, например, диспетчер посредством заранее 
подготовленного опроса проводит уточнение 
состояния пациента и фиксирует результаты в 
СППСОРГ посредством веб-интерфейса своего 
автоматизированного рабочего места (АРМ). 
Врач или бригада СМП, проводя осмотр паци-
ента, также осуществляет фиксацию всех со-
бранных параметров в СППСОРГ через АРМ. В 
процессе сбора непосредственно физических 
параметров состояния пациента, опросы и 
осмотр врача включают в себя оценку психоло-
гического состояния как самого пациента, так и 
его окружения, что в последующем также ис-
пользуется при принятии решения о госпитали-
зации. Информация о пациенте может соби-
раться с использованием носимых устройств. 
Хотя госпитали, ЛДЦ и аптеки не участвуют 
напрямую в процессе принятия решения, они 
предоставляют через единую информационную 
систему дополнительный контекст о состоянии 
системы здравоохранения: количество свобод-
ных коек, оборудование, спецификация госпи-
талей; оборудование, реактивы и загружен-
ность ЛДЦ; наличие требуемых лекарственных 
средств в аптеках и т.д. 

На уровне пользовательского программного 
обеспечения (ПО) происходит агрегация всей 
информации от физических агентов и ее преоб-
разование для передачи на уровень серверного 
ПО. Каждый из объектов уровня пользователь-
ского ПО представляет собой отдельную си-
стему, взаимодействующую с другими посред-
ством прямых вызовов через уровень 
серверного ПО с использованием протоколов 
HTTP и REST API. На этом же уровне распо-
ложена информационная система регионально-
го здравоохранения (для Санкт-Петербурга – 
ГИС РЕГИЗ), которая предоставляет интерфей-
сы для сбора, обмена и анализа информации об 
объектах системы здравоохранения, а также 
доступ к персональным медицинским картам 
пациентов. Так, в частности, сбор данных о ре-
зультатах лабораторных исследований осу-
ществляется через протокол обмена диагности-
ческими и лабораторными исследованиями 

(ОДЛИ), а информация о запасах лекарств в ап-
теках размещается в подсистеме «ЛЛО-Поиск». 

На уровне серверного ПО отдельный сервис 
осуществляет агрегацию информации из всех 
доступных источников и прием задач на под-
держку принятия решений о госпитализации с 
учетом параметров пациента и текущей ситуа-
ции. Для этого могут использоваться как суще-
ствующие модели госпитализации и историче-
ские данные, на основе которых выбирается 
наиболее близкое к текущей ситуации решение, 
так и запускаться расчет кооперативной игры 
для формирования коалиции под конкретную 
ситуацию. Расчет коалиции также может ис-
пользовать исторические данные и поведенче-
ские модели для более точной оценки затрат 
участников коалиции при госпитализации.  
Результат расчета сохраняется как историче-
ские данные для последующего анализа и 
уточнения существующих моделей. Взаимо-
действие между объектами на уровне серверно-
го ПО осуществляется посредством протокола 
WebSocket, позволяющего поддерживать от-
крытое соединение между двумя серверами для 
асинхронных вызовов функций и получения 
ответов на вызовы.  

3. Учет влияния человеческих  
факторов на процесс принятия 
решений в условиях пандемии 

Гипотетическая информационная модель 
СППСОРГ (Рис. 1) обеспечивала формирование 
решений о госпитализации, однако не учитыва-
ла степень влияния человеческих факторов на 
принятые решения, что не позволяло оценить 
социальный эффект от госпитализации. В каче-
стве модельных данных для анализа влияния 
социальных факторов на принятие решения о 
госпитализации в тяжелой эпидемиологической 
ситуации были выбраны данные о второй волне 
пандемии COVID-19 за ноябрь-декабрь 2020 
(пик нагрузки на СМП по COVID-19 во второй 
волне пандемии), полученные от трех районных 
станций СМП Санкт-Петербурга (обслуживание 
около 350 тыс. жителей). Рассматривалась дея-
тельность 64 врачей СМП, выезжавших на вызо-
вы к 1586 пациентам с подтвержденным и непод-
твержденным COVID-19. Для анализа времени 
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принятия решения о госпитализации и оценки 
времени приема пациентов в 13 госпиталях 
Санкт-Петербурга использовался метод хроно-
метража, данные АСУВБ СМП [9]. 

Для диагностики уровня страха, тревоги, 
эмоциональной включенности в ситуации эпи-
демии были проанализированы три волны эпи-
демии COVID-19 (по 6 недель: апрель–май 
2020, ноябрь–декабрь 2020, июнь–июль 2021). 
Анализ проводился по 9 параметрам, в которых 
ретроспективная оценка эмоционального со-
стояния сочеталась с актуальной оценкой об-
щей тревоги, беспокойства за свое здоровье и 
здоровье родных и близких во время трех волн 
эпидемии. Дополнительно собиралась инфор-
мация о перенесенном респондентом заболева-
нии и вакцинации от COVID-19. В исследова-
нии участвовали 107 респондентов (мужчин –
51, женщин – 56, средний возраст 43,8 года, 
стандартное отклонение - 15,6), проживающие 
в Москве, Санкт-Петербурге и Ленинградской 
области. Из них на момент проведения иссле-
дования: 38.3% - переболели COVID-19, 53,3% 
- вакцинировались (из них 36.5% не болели и 
вакцинировались, а 16,8% - переболели и вак-
цинировались), 25,2% - не болели и не вакци-
нировались). Обработка данных осуществля-
лась с помощью методов математической 
статистики, включая t-критерий Стьюдента, ко-
эффициенты корреляции Пирсона и Спирмена. 

Время принятия решения о госпитализации.  
В доковидных условиях временные рамки 

принятия решения врачом о госпитализации 
пациента регулировались стандартными норма-
тивами. Ограниченные ресурсы системы здра-
воохранения во время пандемии обуславливают 
необходимость прогнозирования продолжи-
тельности нахождения экипажа СМП у пациен-
та и исследования факторов, которые могут 

определять время совместного принятия реше-
ний врач - пациент (shared decision making – 
SDM, в узком смысле) о госпитализации в 
условиях COVID-19, к которым относятся:  
а) время суток, когда принимается решение;  
б) особенности пациентов и их состояния - воз-
раст, пол, тяжесть заболевания; в) особенности 
врачей – уровень компетентности, возраст, пол, 
стаж работы; г), общие факторы - высокий уро-
вень неопределенности, тревоги [13], воздей-
ствующий как на врачей, так и на поведение 
пациентов, а также, так называемый, кризис 
здравоохранения [14], выражающийся в неве-
рии пациентов во всех странах в возможность 
получения в сложившихся условиях своевре-
менной и адекватной медицинской помощи, 
возникшее в том числе и под влиянием боль-
шого объема угрожающей информации, транс-
лируемой СМИ. 

В ряде исследований были выявлены различия 
по качеству и времени принятия решений в зави-
симости от времени суток [15]. Это обусловило 
необходимость проверки гипотезы о влиянии су-
точного цикла на принятие совместных решений 
о госпитализации. В проведенном исследовании 
различий во времени принятия совместных ре-
шений о госпитализации 552 пациентов от вре-
мени суток не обнаружено (Табл. 1). Полученные 
результаты ставят под сомнение возможность 
распространения выводов, полученных на основе 
анализа Интернет-активности пользователей на 
реальные события. 

Анализ полученных данных показал, что 
существует значимая корреляционная связь 
между временем принятия совместных реше-
ний врачей и возрастом пациента. (r=0,31842, 
n=552, p<0,01). Чем старше пациент, тем боль-
ше временные затраты на принятие решения  
о госпитализации врачами СМП. Наиболее 

Табл. 1. Влияние суточного цикла на время принятия решения о госпитализации 

№ Временные 
интервалы (часы) 

Временные  
интервалы(часы) 

t-Стьюдента Значимость 
различий 

1 1-4 5-8 0,54249 не значимы  
2 1-8 9-18 0,36997 не значимы 
3 1-4 5-24 0,11095 не значимы 
4 1-4 9-13 0,6409 не значимы 
5 1-4 14-18 0,69168 не значимы 
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сильно эта связь проявляется у пациентов жен-
щин (r=0,31933, n=295, p<0,01) и менее выра-
жена у мужчин (r=0,29809, n=255, p <0,01). Не 
значимыми являются различия времени приня-
тия решений врачами в зависимости от пола 
пациента (t=0,2667). Также не выявлена связь 
степени тяжести заболевания пациента и вре-
мени принятия решения о госпитализации.  

Особое внимание уделялось анализу каче-
ства и скорости принятия решений врачей  
в зависимости от их индивидуальных особен-
ностей. Значимых временных различий в при-
нятии решений между врачами мужчинами и 
женщинами не обнаружено. Возраст врача не 
оказывает влияние на время принятия решений 
на значимом уровне.  

Время приема пациентов в госпиталях. 
В процессе анализа рассматривалось время 

приема пациентов в 13 госпиталях в первую 
волну эпидемии. Выявлены существенные раз-
личия по времени приема пациентов в специа-
лизированных (инфекционных) (средний пока-
затель 102 мин.) и неспециализированных 
госпиталях, которые затрачивают на прием па-
циента времени до 2,5 раз больше. Госпитали 
могут быть разделены на три группы по време-
ни приема пациентов в зависимости от их кор-
поративной культуры. Наличие процедур, 
упрощающих прием пациентов с COVID-19, 
наличие или отсутствие четких регламентов, 
мотивация персонала, организация контроля 
позволяют неспециализированным госпиталям 
демонстрировать наилучшие показатели (сред-
ний показатель 94 мин). Обнаружены значимые 
различия между тремя группами госпиталей по 
времени принятия пациентов в зависимости от 
их корпоративной культуры. 

Общие факторы. 
Уточнение модели для оценки общих факто-

ров потребовало использование методики ретро-
спективной оценки беспокойства, тревоги и стра-
ха за здоровье себя и окружающих во время трех 
волн COVID-19, которая позволяет оценить ди-
намику эмоциональных состояний, возникших 
под влиянием неопределенности и целевых ин-
формационных потоков (Рис. 3). В Табл. 2 пред-
ставлены средние значения тревожности в зави-
симости от волны пандемии и гендерных 
различий. 

Анализ полученных данных показал, что 
общая тревога по поводу COVID-19 возникает 
по типу «шока» - максимальный всплеск в 
первую волну и значительное падение во вто-
рую и третью волны (t =4,39, р< 0,001; t=4,29, 
р< 0,001 ). Динамика общего состояния тревоги 
отличается от характера изменений эмоцио-
нальных состояний, связанных с тревогой за 
собственное здоровье и здоровье близких. Тре-
вога за себя и за близких существенно снижает-
ся только к третьей волне (t=2,766 p< 0,01; 
t=5,357 p< 0,001). Наименьшие показатели тре-
воги у респондентов во всех трех волнах были 
за собственное здоровье. 

В контексте изучения влияния общих факто-
ров на параметры системы анализировались дан-
ные о госпитализации пациентов с COVID-19  
в Москве [15]. Рассматривалась динамика пока-
зателей соотношения госпитализированных и 
заболевших COVID-19 (коэффициент госпита-
лизации) в трех волнах. Полученные результа-
ты: первая волна – 0,49, вторая – 0,25; третья – 
0,24. Выявлены значимые различия первой 
волны от второй и третьей и отсутствие разли-
чий между второй и третьей волнами. 

Табл. 2. Средние значения тревожности в зависимости от волны COVID-19  
и гендерные различия (10-ти балльная шкала). 

№ волны COVID-19 
(пол) 

Общая тревога 
М(   ) 

Тревога за собственное 
здоровье 

Тревога за здоровье  
родственников и близких 

1 
жен./муж. 

4,63 (2,86) 
4,89/4,35 

3,74 (2,60) 
4,04/3,41 

6,12 (2,84) 
6,73/5,45 

2  
жен./муж 

3,87 (2,47) 
4,21/3,49 

3,18 (2,38)) 
3,41/2,94 

5,49  (2,74) 
6,01/4,92 

3  
жен./муж 

3,48 (2,41) 
3,86/3,06 

2,89  (2,21) 
3,23/2,53 

5,21 (2,71) 
5,80/4,55 

Средние значения 3,99 3,27 5,61 
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При принятии решений о госпитализации 
пациентов с COVID-19 врачи руководствова-
лись правилами и регламентами, разработан-
ными на местном или национальном уровнях. 
Отмечается, что за время пандемии было раз-
работано множество моделей для прогнозиро-
вания необходимости в госпитализации, при 
этом убедительность доказательств для любой 
из этих моделей крайне низка: модели характе-
ризуются высоким риском систематической 
ошибки, недостаточной прогностической точ-
ностью [16]. Следовательно, индивидуальные 
особенности врачей могут влиять на принятие 
решения о госпитализации. Метаанализ 22 пуб-
ликаций (33062 пациента) показал высокую 
распространенность тревожных переживаний 
из-за короновирусной инфекции среди меди-
цинского персонала и выявил гендерные разли-
чия: врачи женского пола демонстрируют более 
высокий уровень переживаний по сравнению с 
врачами мужского пола [17]. Результаты про-
веденного исследования продемонстрировали, 
что большая эмоциональная включенность 
женщин не сказывается на времени принятия 
совместных решений, но увеличивает частоту 
госпитализаций.  

Профессиональные навыки медицинского 
персонала СМП позволяют нивелировать инди-
видуальные особенности пациентов при приня-
тии решения о госпитализации. На время приня-
тия решения врачом не оказывают влияние пол 
пациента и степень тяжести состояния. Исключе-
ние составляет возраст пациента. Например, в 
первую волну пандемии в США описан «шок-
молодых» [18, 19]. Более молодые люди переоце-
нивали риски COVID-19 для себя и других по 
сравнению со старшим поколением, что отража-
лось на их поведении, в том числе и при госпита-
лизации. Полученные данные свидетельствуют о 
том, что при COVID-19 время принятия совмест-
ного решения о госпитализации коррелирует с 
возрастом пациента. Чем старше пациент, тем 
большие временные затраты потребуется на это 
решение. Тип реагирования пациента на необхо-
димость госпитализации (оппозиционный, пози-
тивный, паникующий, колеблющийся, целевой) 
оказывает влияние на время совместных реше-
ний. Однако, с одной стороны, отсутствует объ-
ективная возможность учесть это влияние в си-
стеме, тогда как с другой - специальная 
подготовка врачей СМП позволяет нивелировать 
различия по времени. 

Время приема пациентов 
в госпитале 

Количество пациентов Время принятия  
решения врача СМП 

ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ 
СОСТОЯНИЯ УСТАНОВКИ 

УРОВЕНЬ 
НЕОПРЕДЕЛЕННОСТИ 

КАЧЕСТВО И КОЛИЧЕСТВО 
ИНФОРМАЦИИ 

Принятие  
решения врача 

Организационная 
культура госпиталя 

ПАЦИЕНТ 

Тип 
 реагирования 

Пол 

Дни недели 

Возраст 
Пол 

Принятие решения 
пациента 

Пара-
метры 
сис-
темы 

Об-
щие 
фак-
торы 

Инди-
виду-
альные 
факто-
ры Время суток 

Рис. 3. Уточненная модель влияния человеческих факторов на процесс госпитализации при COVID-19  
(пунктир с точкой - значимое влияние, штрих - отсутствуют данные) 
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Исследование психологических факторов 
госпитализации при COVID-19 выявило досто-
верную связь риска госпитализации с когни-
тивными функциями пациентов, маркером ме-
дицинской грамотности [19]. Установки, 
связанные с когнитивными способностями, 
влияют на основные параметры процесса гос-
питализации (количество пациентов и время 
принятия совместных решений). Однако, от-
сутствие данных и существенные трудности в 
получении их в дальнейших исследованиях, не 
позволяют ни подтвердить, ни опровергнуть 
этот факт, а, следовательно, использовать, свя-
занные с этим коэффициенты в системе. К об-
щим факторам, влияющим непосредственно на 
процесс госпитализации, относятся эмоцио-
нальные состояния его участников, которые в 
значительной степени определяются уровнем 
неопределенности, количеством и качеством 
информации о ситуации с пандемией в целом 
[20]. В результате проведенного исследования 
были получены данные подтверждающие нали-
чие общего эмоционального шока первой вол-
ны и отсутствие значимых различий общей 
тревоги между второй и третьей волнами. Об-
наружено сходство структур различий показа-
телей общей тревожности и коэффициента гос-
питализации по волнам эпидемии. Резкое 
снижение удельного веса госпитализаций среди 
заболевших во вторую и третью волны по срав-
нению с первой не находит свое объяснение 
только в наличии/отсутствии мест в госпита-
лях, изменении протоколов лечения, накопле-
нии информации, мутации вируса, более каче-
ственной и оперативной диагностике. Если бы 
все перечисленное однозначно определяло ди-
намику коэффициента госпитализаций, то сни-
жение должно быть плавным и со значимыми 
различиями этого коэффициента между второй 
и третьей волнами. Под влиянием общей трево-
ги, которую испытывают и пациенты, и врачи 
существенно снижается порог тяжести симпто-
мов для госпитализации [19].  

Существенные различия времени приема 
пациентов с COVID-19 в 13 госпиталях Санкт-
Петербурга в условиях пиковой нагрузки, поз-
волили выделить среди них три группы, в кото-
рых корпоративная культура определяет один из 
наиболее важных параметров госпитализации – 

задержку экипажей СМП. Это согласуется с 
оценкой значимости корпоративной культуры 
для результативности деятельности медицинских 
учреждений, проведенной в работе [21]. 

Таким образом, уточнение информационной 
модели позволяет сделать вывод о том, что часть 
ее факторов, такие как возраст врача, размещение 
смены врачей в определенное время суток или 
день недели не оказывает статистически значи-
мого влияния на принятие решений (Рис. 3). Од-
нако статистически доказано влияние на приня-
тие решений о госпитализации корпоративной 
культуры госпиталей и используемых регламен-
тов, дня недели и времени суток госпитализации. 

4. Оценка обновленной модели 
процесса принятия решений 

Для оценки изменения качества, а также опе-
ративности принятия решений было проведено 
экспериментальное исследование. В основу экс-
перимента положена первая реализация гипоте-
тической модели, подготовленная в рамках рабо-
ты [9]. Данная модель основана на идее 
применения кооперативной игры с ненулевой 
суммой как метода формализации задачи приня-
тия решения о госпитализации, результатом ко-
торой является коалиция, имеющая наибольший 
выигрыш. Для упрощения интерпретации модели 
кооперативная игра была сформулирована в тер-
минах затрат с целью расчета с использованием 
генетического алгоритма [22]. При этом каждый 
тип участника коалиции может руководствовать-
ся несколькими стратегиями поведения, опреде-
ляющими их участие в составе коалиции или до-
полнительные затраты, в зависимости от 
выбранной стратегии. Следует также учитывать, 
что использование генетического алгоритма не 
предполагает получение глобального оптималь-
ного решения, а только квази-оптимального в 
рассматриваемом пространстве решений. 

Проверка уточненной модели основана на 
генерации синтетического набора данных, 
сформированного на основе распределения ре-
зультатов, полученных в ходе статистического 
анализа данных о госпитализациях в период 
ноябрь-декабрь 2020 (вторая волна пандемии 
COVID-19). Набор данных был использован в 
качестве исходного для запуска алгоритмов, 
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реализующих гипотетическую и уточненную 
модели поддержки принятия решений при гос-
питализации. Реализация алгоритма включает  
в себя программное описание классов, соответ-
ствующих модели каждого из типов участников 
кооперативной игры. Информационная модель 
была реализована с использованием парадигмы 
объектно-ориентированного программирования. 
Каждый участник был представлен специализи-
рованным программным классом, содержащим 
его основные параметры, дополнительные функ-
ции обработки параметров и функции вычисле-
ния стоимости кооперативной игры и функции 
изменения физиологических и психологических 
параметров с течением времени. Это позволило 
создать гибкую, конфигурируемую программную 
систему, в которой можно свободно настраивать 
параметры участников и использовать их при 
расчете кооперативной игры. Реализация обоих 
алгоритмов осуществлялась с использованием 
языка программирования Python. Для генетиче-
ского алгоритма определены следующие входные 
параметры: количество поколений - 3000, коли-
чество родителей – 10, количество потомков – 
100, количество генов мутации от 2 до 20. 

В качестве тестового стенда использовался 
персональный компьютер со следующими па-
раметрами: центральный процессор Intel Core 
i9 10900X 3,7 ГГц, 64Gb DDR4 RAM, интер-
претатор запускался в виртуальной среде 

Docker, взаимодействие с которой осуществля-
лось посредством программного пакета Jupyter.  

На Рис. 4-6 представлены результаты экспе-
риментального сравнения результатов работы 
СППСОРГ для гипотетической и уточненной ин-
формационной моделей. Из Рис. 4 видно, что при 
уточнении модели для одних и тех же входных 
данных изменяются составы некоторых коалиций 
(коалиции с идентификаторами 2-5 и 7, 8), а так-
же происходит рост стоимости последующих 
госпитализаций. Изменение составов некоторых 
коалиций связано с увеличением веса человече-
ских факторов в уточненной информационной 
модели, из-за чего произошла переоценка време-
ни и стоимости госпитализации (Рис. 5 и 6). 

Как показывает Рис. 5, для каждой следующей 
коалиции стоимость госпитализации растет. Это 
происходит за счет того, что при фиксировании 
состава каждой коалиции происходит обновление 
доступных ресурсов системы и расчет следую-
щей коалиции происходит с учетом изменивших-
ся условий. Данный подход обеспечивает воз-
можность учитывать изменения, которые вносят 
принятые решения с течением времени. Так, в 
частности, динамический учет свободных мест в 
госпиталях позволяет распределить пациентов 
более равномерно, избегая очередей на обработ-
ку, что было частым случаем во время эпидемии 
COVID-19. 

Рис. 4. Сравнение составов коалиций и параметров затрат для гипотетической (слева)  
и уточненной (справа) информационной моделей 
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При этом также растут затраты времени на 
госпитализацию каждого следующего пациента 
(Рис. 6). Как и в случае с ростом затрат, это свя-
зано с расходованием ресурсов системы здраво-
охранения, поскольку каждая следующая коали-
ция формируется с учетом изменений, вызванных 
ранее сформированными коалициями. 

Значительное увеличение времени обработ-
ки некоторых пациентов (Рис. 6), объясняется 
тем, что в гипотетической модели вес челове-
ческих факторов был сопоставим с весами 
ограничений ресурсов системы здравоохране-
ния, из-за чего не учитывалась в полной мере 
степень влияния человеческих факторов и их 

Рис. 5. Сравнение затрат средств (в рублях) коалиций, построенных с использованием  гипотетической и уточненной  
информационной модели в зависимости от порядка вычисления коалиции участников процесса госпитализации 

Рис. 6. Сравнение затрат времени (в минутах) коалиций, построенных с использованием  гипотетической и уточненной 
информационной модели в зависимости от порядка вычисления коалиции участников процесса госпитализации 
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социальный эффект на время и стоимость гос-
питализации. Результаты уточненной модели 
лучше согласуются со статистикой госпитали-
заций, на основе которой был сгенерирован 
набор данных. При этом оперативность приня-
тия решений возросла на 22 % (с 800 мс в сред-
нем для 1000 участников для 10 повторных за-
пусков до 620 мс).  

Заключение 

В ходе исследования было проведено уточ-
нение информационной модели, лежащей в ос-
нове СППСОРГ в условиях эпидемии. Уточне-
ние проводилось из предположения, что 
человеческие факторы, такие, как пол и возраст 
врача, пациента, день недели и время суток вы-
зова могут существенно влиять на принятие ре-
шения и, соответственно, стоимость госпитали-
зации. В результате обработки данных пандемии 
COVID-19 было выявлено, что человеческие 
факторы в значительной степени определяют 
параметры госпитализации в условиях панде-
мии, а на временные и количественные показа-
тели оказывают влияние как индивидуальные, 
так и общие факторы. При автоматизации про-
цесса госпитализации в условиях ограниченных 
ресурсов системы здравоохранения необходимо 
учитывать устойчивые показатели неравномер-
ности вызовов СМП по дням недели и времени 
суток, обусловленные психологическими уста-
новками пациентов и врачей поликлиник в усло-
виях пандемии. В силу данной неравномерности 
следует дополнительно рассмотреть возмож-
ность перераспределения существующих бригад 
скорой помощи для учета пиковых нагрузок по 
дням недели и времени суток. 

Для прогнозирования временных затрат на 
принятие решения врачом СМП о госпитализа-
ции наибольшее значение имеет возраст паци-
ентов. Корпоративная культура госпиталей и 
станций скорой медицинской помощи в целом, 
а не только наличие материальных и человече-
ских ресурсов, обуславливают время приема 
пациентов в госпитале. Априорное отнесение 
конкретного госпиталя к определенной группе 
по этому показателю дает возможность опти-
мизировать маршрутизацию при госпитализа-
ции и раскрывает перспективы для формирова-
ния корпоративной культуры, позволяющей 

минимизировать время приема пациентов в 
условиях пандемии. Из последнего также мож-
но сделать вывод, что госпитали, в которых 
время приема пациентов велико по причине 
корпоративной культуры, нуждаются в пере-
смотре регламентов действий при поступлении 
пациента. 

Выявленные факторы были использованы 
для уточнения информационной модели 
СППСОРГ и экспериментально проверены для 
оценки влияния на получаемые решения. Было 
выявлено, что учет человеческих факторов в 
модели существенно изменяет оценку времени 
и стоимости госпитализации за счет того, что 
включает в себя оценку социального эффекта 
от госпитализации или отказа от неё. Социаль-
ный эффект здесь включает в себя увеличение 
времени на обработку пациента, на убеждение 
его пройти или отказаться от госпитализации и 
оценку возможных «потерь» при сознательном 
отказе от госпитализации и вероятности ухуд-
шения состояния в будущем.  
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Abstract. When making socio-oriented decisions for the hospitalization of patients in difficult epide-
miological conditions, it is necessary to take into account a large number of parameters that describe 
the current situation, the sources of which are the participants in the hospitalization process. However, 
a large number of parameters significantly complicates the model and increases the decision time. The 
paper presents an analysis of the significance of human factors for the decision-making process and 
their use to refine the information model of a cooperative game that describes the process of hospitali-
zation. The architecture of the socially-oriented decision-making support system during hospitalization 
in a difficult epidemiological situation is presented, which describes the interaction of the main partic-
ipants in the process and the main program blocks of the system. The results of testing the refined in-
formation model show an increase in the quality of decision-making by increasing the importance of 
factors influencing decision-making, as well as a greater variability of decisions by taking into account 
human factors. 
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