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Все чаще в различных сферах деятельности специалисты органов управления используют средства имитаци-
онного моделирования для оптимизации работы медицинских организаций разных уровней и направленности.
Стоит отметить, что в доступной литературе не было найдено информации о применении описанного метода для мо-
делирования процесса оказания медицинской помощи одновременно в нескольких объектах медицинской службы 
с описанием их взаимодействия. Имитационное моделирование позволяет оценить нагрузку как на отдельные этапы, 
так и на все эвакуационное направление до непосредственного задействования сил и средств медицинской службы.
Целью исследования являлось создание системы анализа и визуализации данных, используемых для оптимизации 
принятия решения о распределении сил и средств медицинской службы на эвакуационном направлении с при-
менением имитационного моделирования. Использовались данные литературы, схемы развертывания этапов ме-
дицинской эвакуации, хронометраж лечебно-эвакуационных мероприятий, мощность и структура потоков раненых 
и больных. Имитационное моделирование осуществлялось в программе Anylogic. Дискретно-событийная модель 
построена на базе математического аппарата и расчетных задач, которые используются для оценки временных 
показателей выполнения лечебно-эвакуационных мероприятий. К ним относятся такие параметры, как время на-
чала оказания медицинской помощи, средняя длительность ожидания оказания медицинской помощи раненым 
и больным, находящимся в очереди, и другие параметры. Имитационная модель дает возможность выводить ин-
формацию о нагрузке на отдельные подразделения или этапы, что позволяет оперативно оценить общую нагрузку 
на направление и принять решение о переброске сил и средств медицинской службы в более загруженный участок 
эвакуационного направления. Внедрение имитационного моделирования в деятельность медицинской службы 
Вооруженных сил Российской Федерации позволяет оперативно управлять качеством проведения лечебно-эвакуа-
ционных мероприятий на всем эвакуационном направлении (4 рис., 1 табл., библ.: 15 ист.).

Ключевые слова: дискретно-событийное моделирование; медицинская служба; медицинские организации;
пациент; потоки раненых и больных; прогнозирование; эвакуационное направление.
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Increasingly, in various spheres of activity, specialists of management bodies use simulation tools to optimize the work 
of medical organizations of different levels and directions. It should be noted that in the available literature no informa-
tion was found on the use of the described method for modeling the process of providing medical care simultaneously 
in several objects of the medical service with a description of their interaction. Simulation modeling makes it possible to 
assess the load both on individual stages and on the entire evacuation direction before the direct involvement of the forces 
and means of the medical service. The aim of the study was to create a system for analyzing and visualizing data used to 
optimize decision-making on the distribution of forces and means of the medical service in the evacuation direction using 
simulation modeling. We used literature data, schemes for deploying the stages of medical evacuation, timing of treat-
ment and evacuation measures, the power and structure of the flows of the wounded and sick. Simulation modeling was 
carried out in the Anylogic software. The discrete-event model is built on the basis of the mathematical apparatus and 
calculation tasks that are used to assess the time indicators of the implementation of medical and evacuation measures. 
These include such parameters as the start time of medical care, the average waiting time for the provision of medical care 
to the wounded and sick in the queue, and other parameters. The simulation model makes it possible to display informa-
tion about the load on individual units or stages, which makes it possible to quickly assess the total load on the direction 
and make a decision on the transfer of forces and means of the medical service to a more loaded section of the evacua-
tion direction. The introduction of simulation modeling into the activities of the medical service of the Armed Forces of the 
Russian Federation will make it possible to efficiently control the quality of medical and evacuation measures in the entire 
evacuation direction (4 figures, 1 table, bibliography: 15 refs).

Keywords: discrete-event modeling; evacuation direction; flows of the wounded and sick; forecasting; medical organizations; 
medical service; patient.
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ВВЕДЕНИЕ

При функционировании медицинских организаций 
создание достоверной и подробной модели с распреде-
лением ресурсов и кадров делает возможным заранее 
подготовиться к предстоящим нагрузкам. И поэтому 
основной целью моделирования является создание та-
кой модели, результаты работы которой будут макси-
мально приближены к реальным данным, получаемым 
при проведении практических мероприятий — различ-
ных видов медицинских манипуляций, учений и т. д. [1].
После этого, создавая модель потока пациентов раз-
личных категорий, целесообразно определить наибо-
лее узкие места в работе военно-медицинских орга-
низаций, оптимальную загруженность специалистов 
и оптимизировать потоки пациентов с учетом сбалан-
сированного распределения сил и средств медицин-
ской службы.

Цель — создание системы анализа и визуализа-
ции данных, используемых для оптимизации принятия 
решения о распределении сил и средств медицинской 
службы на эвакуационном направлении с использова-
нием имитационного моделирования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Использовались данные литературы, схемы раз-

вертывания этапов медицинской эвакуации, хрономе-
траж лечебно-эвакуационных мероприятий, мощность 
и структура потоков раненых и больных. Имитационное 
моделирование осуществлялось в программе Anylogic.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для формализации потоков раненых, больных и по-
раженных изучены структура и функциональное пред-
назначение медицинских организаций, что позволило 
разделить эти потоки как в пределах одного этапа, так 
и на эвакуационном направлении в целом [2, 3].

Дискретно-событийная модель построена на базе мате-
матического аппарата и расчетных задач, которые исполь-
зуются для оценки временных показателей выполнения 
лечебно-эвакуационных мероприятий [4–6]. К ним отно-
сятся время начала оказания медицинской помощи, сред-
няя длительность ожидания оказания помощи раненым 
и больным, находящимся в очереди, и другие показатели.

Временные параметры в модели задавались в виде тре-
угольного распределения между минимальными, макси-
мальным и наиболее часто встречающимися значениями. 
Данные были получены в результате анализа справочных 
материалов и в ходе проведения тактико-специальных 
учений в учебном центре Военно-медицинской академии.

При создании структурно-логической схемы (рис. 1) 
движения раненых по эвакуационному направлению 
потребовалось разделение на блоки, представляющие 
собой отдельные медицинские организации [7–9]. Аген-
тами служили конкретные пациенты или медицинские 
работники. Для работы модели требуются выход аген-
та из одного блока и его вход в следующий. Каждый 
агент движется по собственному пути, который может 
завершаться выходом из конкретного блока или прохо-
дом всех этапов медицинской эвакуации и достижением 
конечной точки последнего блока [3, 10].

Рис. 1. Структурно-логическая схема имитационной модели
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Входные потоки пациентов характеризовались мощ-
ностью и структурой, которые задавались при модели-
ровании старшим медицинским командиром (начальни-
ком) в виде числовых значений (табл. 1).

Характеристики потоков определялись видом плани-
руемых боевых действий или рассмотрением вариантов 
их течения, возможностью корректирования вводных 
данных в ходе выполнения модели для достижения 
большей сходимости [1, 7]. Представленная модель мо-
жет принимать различные вводные данные, определя-
ющие интенсивность потоков раненых, а также распре-
деление сил и средств медицинской службы, которые 
необходимы для обеспечения эффективного и сбалан-
сированного проведения лечебно-диагностических ме-
роприятий на различных этапах эвакуации.

Представленная имитационная модель дает возмож-
ность выводить информацию о нагрузке на отдельные 
этапы эвакуации (рис. 2), что позволяет оперативно 
оценить общую нагрузку на направление и принять вы-
сокоэффективное решение о переброске сил и средств 

медицинской службы в более нагруженный участок эва-
куационного направления [11–13].

Представленные выше диаграммы позволяют оценить 
статистические данные, получаемые в ходе выполнения 
модели, путем математического анализа нагрузки на под-
разделения этапов эвакуации. Полученные данные дают 
возможность медицинскому специалисту органа управления 
выбрать такой вариант распределения сил и средств меди-
цинской службы, при котором показатели будут находиться 
в пределах так называемых «нормальных» значений [3, 13].

Дискретно событийное моделирование позволяет 
создать алгоритм, связывающий этапы эвакуации, и про-
гнозировать нагрузку и интенсивность потока через их 
взаимодействие. Появляется возможность оценить эф-
фективность медицинского транспорта для перемещения 
раненых в развернутый отдельный медицинский отряд 
для дальнейшего оказания помощи (рис. 3). При построении
маршрутов перемещения транспорта модель может учи-
тывать особенности местности благодаря привязыванию 
моделируемых объектов к топографическим данным.

Таблица 1. Вводные данные

Степень тяжести ранения Медицинская рота бригады 
(поток 1)

Медицинская рота бригады 
(поток 2)

Медицинская рота бригады 
(поток 3)

Легкораненые 40 50 45

Раненые средней степени тяжести 35 40 40

Тяжелораненые 20 25 30
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Рис. 2. Примеры выводимой статистической информации

Рис. 3. Движение транспорта между этапами на карте местности
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Происходит расчет оптимального пути движения 
от одного этапа к другому с учетом сведений о суще-
ствующих маршрутах на данной местности и характери-
стик транспорта, вводимых при старте модели [9, 11].

Программа позволяет создать удобный интерфейс 
взаимодействия с моделью (рис. 4), на котором в реаль-
ном времени ее выполнения есть возможность менять 
исходные данные и корректировать тем самым работу 
всего эвакуационного направления, исключая «узкие 
места» при их выявлении.

Созданный интерфейс одновременно представляет ви-
зуальные данные о деятельности этапов эвакуации в ре-
жиме реального времени и дает возможность наблюдать 
порядок взаимодействия между ними. Информация о вы-
бранных параметрах выводится в виде различных графиков 
и диаграмм. Стоить отметить, что тут же присутствует блок 
взаимодействия с моделируемой средой, с помощью ко-
торого можно изменять вводные данные непосредственно 
в ходе выполнения модели. Способность менять интенсив-
ность играет важную роль в обеспечении «сходимости» 
моделируемой среды, так как в реалиях боевых действий 
нагрузка на этапы эвакуации и оказания помощи не бу-
дет равномерной. Начальник медицинской службы может 
динамически изменять количество транспорта, используе-
мого для перемещения раненых с одного этапа на другой, 
тем самым определяя оптимальное количество техники 
для удовлетворения потребностей этапов [12, 14, 15].

Решающую роль в организации работы подразделе-
ний эвакуационного направления играют оперативность 
принятия решений и его эффективность. Используемое 
программное обеспечение оптимизирует процесс распре-
деления сил и средств медицинской службы для исклю-
чения узких мест на этапах медицинской эвакуации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Построена динамически изменяемая модель, 

созданная на базе средств дискретно-событийного 

моделирования программы AnyLogic, которая позволяет 
спрогнозировать деятельность плеча эвакуации в ус-
ловиях динамически изменяемого потока пациентов 
для повышения качества принимаемых решений путем 
расчета и прогнозирования вероятных нагрузок на раз-
личные этапы эвакуации раненых.

Внедрение имитационного моделирования в дея-
тельность медицинской службы ВС РФ даст возможность 
оперативно управлять качеством проведения лечебно-
эвакуационных мероприятий на всем эвакуационном 
направлении.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Источник финансирования. Финансирование дан-

ной работы не проводилось.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсут-

ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.

Этическая экспертиза. Проведение исследования 
одобрено локальным этическим комитетом ФГБВОУ ВО 
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» 
(протокол № 39 от 19 марта 2021 г.).

Вклад авторов. Все авторы внесли существенный 
вклад в проведение исследования и подготовку статьи, 
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Рис. 4. Интерфейс взаимодействия с моделью
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