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АНОТАЦІЯ 

 

 

Тема кваліфікаційної роботи бакалавра «Імітаційне моделювання 

завантаженості мобільного медичного шпиталю в умовах воєнного стану».  

Пояснювальна записка складається зі вступу, 3 розділів, висновків, списку 

використаних джерел із 97 найменувань, додатків. Загальний обсяг роботи – 

134 сторінки, у тому числі 62 сторінки основного тексту, 15 сторінок списку 

використаних джерел, 57 сторінок додатків. 

Актуальність роботи полягає в тому, що в умовах воєнного стану на території 

України створюються додаткові навантаження на існуючі медичні установи. Це 

призводить до нестачі ресурсів і зниження ефективності надання медичної 

допомоги населенню та воєнним. В таких умовах, існуючі медичні системи міст 

потребують введення допоміжних мобільних медичних точок для забезпечення 

вчасного надання медичної допомоги. Тому актуальною задачею є створення 

достовірної комп’ютерної моделі, придатної для розрахунку параметрів мобільних 

шпиталів. Це дозволить завчасно підготуватися до очікуваних навантажень і 

ефективно використовувати мобільні медичні системи за потребами. 

Мета роботи: розробка імітаційної моделі, призначеної для розрахунку 

кількості ліжкомісць та персоналу у відділах мобільного медичного шпиталю у 

залежності від інтенсивності вхідного потоку поранених. 

Результати роботи використовуються у навчальному процесі Сумського 

державного університету на кафедрі інформаційних технологій у рамках дисциплін 

«Моделювання систем» та «Теорія прийняття рішень». 

Результати роботи були докладені на 5-ти міжнародних науково-практичних 

конференціях, основний зміст роботи опубліковано у 8 наукових роботах. 

 

Ключові слова: імітаційна модель, мобільний шпиталь, оптимальне рішення, 

експерименти, прогін моделі, розрахунок ресурсів. 
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ВСТУП 

 

 

Актуальність теми. На територіях України, де ведуться бойові дії, 

створюються додаткові навантаження на існуючі медичні установи, що призводить 

до нестачі ресурсів і зниження ефективності надання медичної допомоги. В таких 

умовах, існуюча медична система потребує введення допоміжних мобільних 

медичних точок для забезпечення вчасного надання медичної допомоги. Тому 

актуальною задачею є створення достовірної комп’ютерної моделі, придатної для 

розрахунку параметрів мобільних шпиталів. Це дозволить завчасно підготуватися 

до очікуваних навантажень і ефективно використовувати мобільні медичні системи 

за потребами. 

Імітаційна модель забезпечить можливість виведення інформації про 

можливе навантаження на окремі підрозділи мобільного шпиталю, дозволить 

швидко виконувати розрахунок потрібної кількості ліжкомісць та персоналу і, у 

залежності від інтенсивності надходження вхідного потоку поранених, приймати 

ефективні рішення у режимі реального часу. 

Дані для побудови моделі були отримані у результаті аналізу довідкових 

матеріалів, також надавалися пропозиції від окремих медичних організацій м. Суми 

та бойових медиків. 

Мета роботи і задачі дослідження. Метою роботи є розробка імітаційної 

моделі, призначеної для розрахунку кількості ліжкомісць та персоналу у відділах 

мобільного медичного шпиталю у залежності від інтенсивності вхідного потоку 

поранених. 

Для досягнення поставленої мети необхідно вирішити наступні задачі: 

– виявити існуючі проблем у медичних системах в умовах воєнного 

стану; 

– обрати методи та засоби реалізації імітаційної моделі; 

– розробити концептуальну модель мобільного медичного шпиталю; 
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– розробити математичну модель для розрахунку кількості ліжкомісць та 

персоналу у відділах шпиталю; 

– розробити базу вхідних даних моделі та виконати програмну реалізацію 

імітаційної моделі; 

– виконати розрахунок кількості ліжкомісць та персоналу при різних 

значеннях інтенсивності вхідного потоку поранених; 

– використати модель для проведення експериментів та оптимізації за 

критеріями ефективності. 

Об’єкт дослідження – система забезпечення медичними послугами 

поранених та постраждалих осіб в умовах воєнного стану та надзвичайних 

ситуацій. 

Предмет дослідження – імітаційна модель функціонування мобільного 

медичного шпиталю. 

Методи дослідження базуються на використанні методів імітаційного та 

ситуативного моделювання. 

Наукова новизна отриманих результатів полягає в тому, що на відміну від 

існуючих імітаційних моделей, які реалізовують аналіз показників за принципом 

«що буде, якщо?...», запропонований метод крім розрахунків:  

– автоматично перебудовує модель для розрахованої кількості ресурсів; 

– вирішує задачу оптимізації. 

Практичне значення отриманих результатів визначається тим, що 

отримано нову імітаційну модель, придатну для оперативного розрахунку потрібної 

кількості ліжкомісць та персоналу мобільних медичних систем у залежності від 

інтенсивності надходження вхідного потоку поранених.  

Впровадження. Розроблена імітаційна модель використовується у 

навчальному процесі Сумського державного університету на кафедрі 

інформаційних технологій у рамках дисциплін «Моделювання систем» та «Теорія 

прийняття рішень». Матеріали роботи використані при підготовці методичних 

вказівок [1, 2]. Копія акту впровадження у навчальний процес наведена у додатку В. 
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Апробація результатів роботи. Результати роботи були докладені на п’яти 

міжнародних науково-практичних конференціях: 

1. 17th International Conference on ICT in Education, Research and Industrial 

Applications. Integration, Harmonization and Knowledge Transfer. Kherson, Ukraine, 

September 28 – October 2, 2021. 

2. Міжнародна науково-практична конференція здобувачів вищої освіти і 

молодих учених: Сучасні тенденції розвитку інженерії, технологій та транспорту. 

Хмельницький, 8-19 жовтня 2022 р. 

3. Міжнародна наукова конференція молодих учених: Інформатика, 

математика, автоматика. Суми-Нур-Султан, 18-22 квітня 2022 р. 

4. Міжнародна наукова конференція молодих учених: Інформатика, 

математика, автоматика. Суми-Нур-Султан, 24-28 квітня 2023 р. 

5. Міжнародна наукова конференція молодих учених: Інформатика, 

математика, автоматика. Суми-Астана, 22-26 квітня 2024 р. 

Публікації. За результатами досліджень опубліковано 8 наукових робіт, з них 

6 тез у збірниках матеріалів конференцій [3-8], одна стаття, що цитується у 

Scopus [9] і одна стаття у фаховому виданні категорії Б [10]. Копії публікацій 

наведено в додатку Г. 

Участь у Всеукраїнських конкурсах студентстьких наукових робіт. 

Матеріали роботи були представлені на 2-х Всеукраїнських конкурсах студентських 

наукових робіт. Копії дипломів переможця (1-ше місце та 3-тє місце) наведені у 

додатку Д. 
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1 АНАЛІЗ ПРЕДМЕТНОЇ ОБЛАСТІ 

 

1.1 Актуальність та аналіз існуючої проблеми 

 

 

З моменту початку воєнних дій на території України перед медичною 

службою постає задача у створенні та підвищенні ефективності і якості роботи 

спеціалізованих мобільних медичних формувань, призначених для надання 

кваліфікованої медичної допомоги населенню під час масованих обстрілів, вибухів, 

пожеж та інших надзвичайних ситуацій, спричинених воєнними діями.  

Зокрема, до таких медичних формувань відносяться: 

– медичні мобільні шпиталі; 

– медичні мобільні загони. 

Діяльність даних формувань регламентується "Положенням про Державну 

службу медицини катастроф", затвердженим Постановою Кабінету Міністрів 

України від 11.07.2001 р. № 827. У 9-му пункті чинного положення зазначено, що 

до медичних формувань належать [11-13]: 

– мобільні загони; 

– мобільні госпіталі;  

– медичні бригади постійної готовності першої черги - бригади швидкої 

медичної допомоги;  

– спеціалізовані медичні бригади постійної готовності другої черги.  

Зокрема, у сфері управління МНС України створено мобільний медичний 

госпіталь, який брав участь у організації ліквідації наслідків надзвичайних 

ситуацій, у забезпеченні медичних масових заходів, медичних навчань в Україні та 

за кордоном [12]. 

Мобільні бригади лікарів надавали медичну допомогу у населених пунктах 

Київщини після деокупації Бучі, Ірпеню, Бородянки, та в інших постраждалих 

регіонах [14].  
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У своїй більшості медики працюють на волонтерських засадах або у рамках 

спеціальних проєктів. Так, на Дніпропетровщині діють мобільні медичні бригади, 

що створені за підтримки Товариства Червоного Хреста України [15]. 

У жовтні 2023 року Україна отримала перший польовий мобільний госпіталь 

від німецької компанії "Rheinmetall ZMS" загальною вартістю 9 млн. євро [16]. У 

систему входять відділення невідкладної допомоги, операційні, інтенсивної 

терапії, аптеки. Присутні намети для розміщення медичного персоналу, 

адміністративної частини, зони очікування (рис.1).  

 

 

Рисунок 1.1 – Польовий госпіталь від німецької компанії "Rheinmetall ZMS"[16] 

 

У квітні 2024 року на Сумщині у місті Охтирка відкрито модульну станцію, 

призначену для надання екстреної допомоги та у селі Хухра Охтирського району 

встановлено модульну медичну амбулаторію [17] (рис. 1.2). 

Необхідність у розгортанні таких польових медичних шпиталів виникає ще 

й у зв’язку з тим, що на окремих територіях зруйновані заклади охорони здоров'я, 

техніка, медичні засоби. 
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Рисунок 1.2 – Амбулаторія модульного типу в м. Охтирка [17] 

 

Особливої уваги потребує ситуація, що складається на прикордонних 

територіях на півночі та сході нашої країни. На прикладі Сумського району 

виконано аналіз системи забезпечення медичними послугами потоку поранених.  

Результат аналізу представлено на рис. 1.3 у вигляді узагальненої структурної 

схеми, що відображає організаційно-технічну систему руху потоку поранених до 

існуючих стаціонарних медичних установ даного регіону.  

Існуюча медична система має ряд недоліків:  

– незручність з точки зору логістики по причині різного розташування 

медичних установ на місцевості; 

– створення додаткових навантажень на медичні установи і, як наслідок, 

нестача потрібних ресурсів. 

Отже, існуюча організаційно-технічна система не забезпечує потрібні 

показники ефективності для своєчасного надання медичної допомоги пораненим. 

По цій причині медична система регіону потребує наявності нових об’єктів, які 

будуть представляти собою допоміжні мобільні медичні точки.  



12 

 

Рисунок 1.3 – Структура організаційно-технічної системи забезпечення 

медичними послугами поранених у Сумському регіоні 

 

Ефективне використання мобільних медичних точок потребує швидкого 

виконання розрахунків параметрів та ресурсних можливостей у залежності від 

поточних обставин та можливого напливу поранених для забезпечення потрібної 

потужності та пропускної здатності комплексної системи медичної допомоги міста. 

У даний час промисловість України не засвоїла випуск мобільних лікувально-

діагностичних комплексів з високим рівнем технічного оснащення, ергономічністю 

внутрішніх приміщень та комфортними умовами роботи. Мова йде про створення 

спеціалізованих пересувних медичних шпиталів, призначених для надання 

кваліфікованої медичної допомоги: 

– в умовах бойової обстановки; 

– в екстремальних ситуаціях, спричинених масованими обстрілами; 
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– в населених пунктах після деокупації; 

– у надзвичайних ситуаціях мирного часу.  

Тому задача даного дослідження полягає у комп’ютерному моделюванні 

процесу функціонування мобільного медичного комплексу (ММК) для надання 

вчасної оперативної медичної допомоги пораненим. 

 

 

1.2 Огляд останніх досліджень і публікацій 

 

 

У дослідженнях, проведених за останні роки в Українській військовій 

медичній академії методами комп’ютерного моделювання, в основному, 

приділялася увага вирішенню наступних задач: 

– оцінювання ефективності роботи медичних закладів [18];  

– удосконалення структур медичних формувань [19];  

– раціональний розподіл медичного персоналу [20].  

Дослідження, що пов’язані зі створенням мобільних шпиталів містять 

теоретичні аспекти та рекомендаційний характер. Тому виникає необхідність 

дослідження можливості практичного застосування пересувних медичних 

шпиталів в теперішніх умовах. 

Медичні системи відносяться до типу сервісних систем, їх робочі процеси 

можна представити мережею масового обслуговування, до складу якої входять 

обслуговуючі канали – робочі ресурси (ліжкомісця, медичне обладнання, персонал 

та ін.) та черги, де відбувається очікування надання медичної допомоги. 

Для дослідження систем масового обслуговування використовуються два 

основних методи дослідження ефективності систем – аналітичний та імітаційний, 

що передбачає дослідження систем на комп’ютерних моделях. 

У наукових публікаціях описано використання методів та підходи, що 

застосовуються для дослідження медичних систем. Так, у [21] вирішується задача 



14 

покращення показників середньої довжини черг, часу очікування методом 

спеціальної організації черг у медичній системі з дефіцитом ресурсів, при цьому 

робочі процеси представляються Марківськими процесами, використовується 

чисельне моделювання за допомогою програмного забезпечення ProModel. 

У статті [22] для медичних сервісних медичних систем типу М/М/1, 

аналітичними методами досліджувалася тривалість очікування під час надання 

медичних послуг пацієнтам з різною частотою їх прибуття. 

У дослідженні [23] представлені аналітичні моделі та вирішуюється задача 

прискорення процесів реагування з урахуванням місцезнаходження пацієнтів і 

машин невідкладної медичної допомоги. Порівнюються два підходи: аналітичний і 

метод оптимізації з використанням генетичних алгоритмів. Доведено, що метод 

оптимізації може давати більш точні рішення, порівняно з аналітичними 

розрахунками. Також розглядаються кілька показників ефективності, для яких 

можна знайти оптимальні рішення тільки з використанням методу оптимізації. 

В [24] розроблено імітаційну модель медичного закладу мовою 

програмування GPSS. Медична система, що відображає процес функціонування 

медичного центру, представлена мережею масового обслуговування відкритого 

типу, що складається з 5 окремих вузлів, які є системами масового обслуговування. 

Модель оптимізована за критерієм ефективності системи: при збереженні обсягу 

вхідного потоку заявок мінімізовано кількість відмов та скорочено до мінімуму 

довжину черг на прийом до лікаря. 

Робота [25] присвячена вирішенню задачі раціонального розташування 

каналів обслуговування у медичній системі в умовах нестачі персоналу, медичного 

обладнання та інших ресурсів. Імітаційне моделювання виконано у програмному 

середовищі Arena. Запропоновано метод надання ефективної допомоги пацієнтам в 

умовах роботи медичного закладу з обмеженими ресурсами. 

Таким чином, у теорії масового обслуговування використовуються два 

основних підходи щодо дослідження ефективності систем, у тому числі медичних: 
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– аналітичний (з використанням методів теорії ймовірностей та 

математичної статистики);  

– імітаційний, що передбачає дослідження ефективності роботи систем 

засобами комп’ютерного моделювання. 

Аналітичні дослідження систем масового обслуговування не завжди 

призводять до очікуваних результатів, оскільки зводяться до вивчення складних 

стохастичних моделей, для яких складно знайти рішення [26]. 

Для моделювання функціональних можливостей пересувних медичних 

систем аналітичні моделі не придатні, оскільки в умова швидкої зміни ситуації, 

коли інтенсивність потоку поранених може швидко змінюватися потрібне швидке 

реагування, і швидкий розрахунок затребуваних ресурсів для забезпечення 

вчасного надання медичної допомоги.  

На противагу аналітичному, метод імітаційного моделювання дозволяє 

швидко, більш точно і ефективно, з використанням можливостей комп’ютерної 

техніки, оцінювати значення тих характеристик системи, для яких аналітичні 

розрахунки не придатні [27, 28]. 

Тому, у даній роботі для дослідження процесів пересувного медичного 

шпиталю та оцінювання ефективності його роботи обрано метод імітаційного 

моделювання. 

 

 

1.3 Аналіз та вибір програмних засобів реалізації 

 

 

Програмне засоби, які використовується для створення імітаційних моделей, 

можна класифікувати в такий спосіб (рис. 1.2). 

Універсальні мови програмування надають досліднику гнучкість при 

побудові імітаційного алгоритму за рахунок значного набору програмних 

операторів. 
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Рисунок 1.2 – Класифікація засобів імітаційного моделювання 

 

Програмні системи імітаційного моделювання поділяються на два основних 

види: системи, що підтримують мови імітаційного моделювання та проблемно-

орієнтовані системи моделювання. 

Мови моделювання припускають написання коду моделі. Здебільшого 

орієнтовані на моделювання конкретного виду систем (наприклад, дискретних чи 

неперервних). 

Проблемно-орієнтовані системи є більш універсальними, призначені для 

вирішення задач моделювання у різних предметних сферах. Модель реалізується з 

використанням бібліотечних об’єктів, які мають функціонал, що налаштовується 

програмно. Забезпечують достатню гнучкість моделювання процесів систем. 

На сьогодні налічується більше 200 різних програмних засобів, призначених 

для імітаційного моделювання [29]. Таке різноманіття пояснюється застосуванням 

імітаційного моделювання в різних предметних сферах, орієнтацією на різні типи 

систем (дискретні, неперервні), використанням різних методів імітації. 

У [29] виконано порівняльну характеристику популярності систем 

імітаційного моделювання у академічному середовищі, яку можна відобразити 

діаграмою у вигляді  відсоткових співвідношень (рис. 1.3). 

Звичайно, популярність використання програмних інструментів у наукових 

дослідженнях та в академічній сфері не є єдиним вирішальним фактором при 

виборі інструменту моделювання.  

Розробникам насамперед важливі такі критерії:  
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– функціональність ПЗ; 

– гнучкість програми, а отже, і якість моделей, що будуються;  

– види вбудованих математичних методів моделювання; 

– точність і легкість інтерпретації результатів моделювання; 

– можливість взаємообміну даними з іншими програмами та з базами 

даних; 

– ціна ліцензії. 

 

 

Рисунок 1.3 – Відсоткове співвідношення популярності використання 

інструментів імітаційного моделювання [29] 

 

Пересувні медичні шпиталі відносяться до типу систем масового 

обслуговування з дискретними процесами, оскільки стан даної системи змінюється 

лише в окремі моменти часу. Тому при виборі програмного забезпечення 

віддавалася перевага програмам, які містять вбудовані математичні методи, 

призначені для моделювання дискретно-подійних процесів [30-44].  

Серед сучасних і найбільш поширених у використанні програм (рис. 1.3), що 

дозволяють моделювати дискретні процеси і зокрема використовуються для 

моделювання медичних систем, можна назвати наступні: GPSS World, Arena, 

FlexSim, Simul8, Simio, ExtendSim, Simulink (пакет Matlab) [45-52]. 



18 

У табл. 1.1 представлена порівняльна характеристика програмних засобів 

моделювання за обраними критеріями, що, з одного боку, є важливими для 

моделювання медичних процесів, а з іншого – корелюють з практичними 

навичками, отриманими при вивченні дисциплін у бакалаврському циклі. 

 

Таблиця 1.1 – Порівняння програмних засобів моделювання 

                                        ПЗ 

 

Критерії 
G

P
S

S
 

W
o

rl
d

 

A
re

n
a 

F
le

x
S

im
 

S
im

u
l8

 

S
im

io
 

E
x

te
n
d

S
im

 

S
im

u
li

n
k

 

Обмін даними з MS Excel + – + + + + + 

Підключення до даних через 

SQL 
– – + + – – – 

Вбудована мова програмування 

С++ 
– – + – – – – 

Наявність ліцензії в 

університеті 
– – + – – – – 

Вбудовано дискретно-подійний 

метод моделювання 
+ + + + + + + 

Наявність бібліотеки об’єктів 

для моделювання медичних 

процесів 

– – + – – – + 

Представлення статистики у 

вигляді графіків і діаграм 
– + + + + + + 

Моделювання процесів у 3D – – + + – – – 

 

За результатами проведеного порівняльного аналізу виявлено, що програмне 

забезпечення FlexSim задовольняє заданим критеріям, тому програму FlexSim 

обрано для реалізації імітаційної моделі системи пересувного медичного шпиталю. 
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1.4 Постановка задачі 

 

 

Метою роботи є створення імітаційної моделі пересувного медичного 

шпиталю та дослідження ефективності його роботи при різних значеннях 

інтенсивності вхідного потоку. 

Для досягнення поставленої мети необхідно виконати наступні задачі: 

1. Розробити структуру медичного шпиталю та виконати опис робочих 

процесів системи. 

При розробці структури пересувного шпиталю буде використано досвід, 

описаний у зарубіжній літературі, де відображено моделювання систем, 

призначених для надання медичної допомоги при катастрофах та інших 

надзвичайних ситуаціях, в тому числі, в умовах воєнного стану [16, 17-20]. Такі 

системи побудовані по блочно-модульному принципу, що визначає зручність їх 

розгортання на місцевості в умовах надзвичайних ситуацій [53-65].  

2. Виконати формалізацію робочих процесів у вигляді мережі масового 

обслуговування. 

Відображення процесів системи у вигляді схеми є необхідним етапом для 

підготови моделі до програмної реалізації [66-74]. 

3. Визначити вхідні дані, необхідні для побудови імітаційної моделі, 

реалізувати вхідні дані у вигляді бази даних. 

Вхідні дані важливо розмістити саме у вигляді таблиць, оскільки необхідно 

передбачити можливість їх зміни під час прогонів моделі. Централізований спосіб 

зберігання даних у вигляді таблиць забезпечує ряд переваг, насамперед, це 

зручність доступу і маніпулювання даними [75-81]. Вхідні дані для побудови будуть 

імпортовані в модель з бази даних шляхом підключення до даних через SQL. 

4. Виконати програмну реалізацію імітаційної моделі. 

Програмну реалізацію моделі буде виконано у програмному середовищі 

FlexSim з використання вбудованої бібліотеки об’єктів. Для налаштування 
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функціоналу об’єктів буде використано мову програмування С++, що вбудована у 

FlexSim. 

5. За побудованою імітаційною моделлю виконати дослідження роботи 

шпиталю протягом робочого тижня. 

У ході моделювання планується дослідити різні варіанти роботи мобільного 

шпиталю при різній інтенсивності надходження постраждалих. Планується 

дослідити «вузькі місця» та оцінити роботу медичної системи за такими 

показниками ефективності: 

– середні та максимальні довжини черг; 

– середній та максимальний час очікування в чергах; 

– середній час перебування постраждалих у системі; 

– завантаженість робочих місць та людських ресурсів; 

– пропускна здатність шпиталю. 

На етапі дослідження планується провести експерименти та виконати 

оптимізацію системи шпиталю за визначеними критеріями ефективності.  
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2 РОЗРОБКА ІМІТАЦІЙНОЇ МОДЕЛІ 

 

2.1 Проєктування структурно-логічної схеми пересувного медичного 

шпиталю 

 

 

Надання допомоги у пересувному медичному шпиталі є подібною до 

класичного варіанту організації даного виду медичної допомоги з використанням 

функціональних підрозділів в наметах [18-20]. Тому структурно-логічна схема 

пересувного медичного шпиталю побудована по блочно-модульному 

принципу (рис. 2.1).  

Потік потерпілих потрапляє у приймальне відділення, де відбувається 

приймання, огляд, первинна діагностика і сортування за видом поранення і за 

ступенем важкості.  

Поранені обслуговуються за пріоритетом:  

– 1 – вкрай важкі поранення, 

– 2 – важкі поранення, 

– 3 – середнього ступеню важкості, 

– 4 – легкі поранення 

Після приймального відділення відбувається надходження поранених у 

відповідні відділення: 

– у відділення симптоматичної терапії надходить 2% потерпілих від усього 

потоку вкрай важких станів, які є безнадійними і закінчуються летальним кінцем; 

– у перев’язувальну для легкопоранених направляється увесь потік з 

легкими станами (окрім психогенно-реактивних станів та контузій); 

– у госпітальне відділення терапії потрапляють постраждалі з психогенно-

реактивними станами та контузіями: 

– у передопераційну потрапляють: 98% усього потоку вкрай важких 

поранень, увесь потік важких поранень та 20% потоку поранених із середнім 

ступенем важкості.  
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Рисунок 2.1 – Структурно-логічна схема пересувного медичного шпиталю 
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Інші 80% потоку поранених із середнім ступенем важкості направляються у 

госпіталь та розподіляються по відповідним відділенням у залежності від виду 

поранень: 

– поранення і травми кінцівок – у терапевтичне відділення; 

– поранення і травми грудної клітини – у терапевтичне відділення; 

– поранення і травми голови – у терапевтичне відділення; 

– поранення і травми щелепної-лицьової ділянки – у терапевтичне 

відділення; 

– поранення і травми органів зору – у терапевтичне відділення; 

– поранення і травми черевної частини – у терапевтичне відділення; 

– опіки – у опікове відділення; 

– поранення і травми хребта – у терапевтичне відділення. 

У відділенні симптоматичної терапії поранені перебувають в середньому 2 

год. і після летального кінця відправляються в евакуаційне відділення. 

Після перев’язувальної для легкопоранених потерпілі відправляються в 

евакуаційне відділення, а далі – на вихід із системи. 

У передопераційній відбувається процес підготовки до операцій (миття, 

бриття, премедикація та ін.), час перебування потерпілих в цьому відділенні 

залежить від ступеню важкості поранення. 

З передопераційної в операційну надходять усі поранені із середнім ступенем 

важкості і 70% поранених від суми потоків важких станів і вкрай важких станів. 

Інші 30% від суми потоків важких станів і вкрай важких станів надходять із 

передопераційної у реанімаційну, а потім – в операційну. 

В операційній відбувається хірургічне втручання, тривалість якого 

описується трикутним законом розподілу і залежить від ступеню важкості 

поранення та від виду поранення. 

У реанімації тривалість перебування залежить від ступеню важкості і 

визначається трикутним законом розподілу. 

Після реанімації пацієнти, які потрапили туди з передопераційної (30% 

важких і вкрай важких), надходять у операційну.  
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З операційної є три шляхи руху пацієнтів: 

– у реанімацію; 

– у відділення інтенсивної терапії; 

– у госпіталь (у відповідне відділення). 

З операційної у реанімацію надходять всі постраждалі, що мають вкрай 

важкий стан і 70% постраждалих, що мають важкий стан (але при умові наявності 

у реанімаційній вільних місць, у протилежному випадку постраждалі, яким не 

вистачило вільних місць надходять у відділення інтенсивної терапії), інші 30% 

постраждалих з важким станом одразу надходять з операційної у відділення 

інтенсивної терапії. 

З реанімаційної у відділення інтенсивної терапії також надходять усі 

постраждалі, які вже 2-й раз потрапили у реанімацію. 

Якщо у відділенні інтенсивної терапії при надходженні не вистачає вільних 

місць, постраждалі надходять у госпіталь і розподіляються по відповідним 

відділенням у залежності від виду поранень: 

– поранення і травми кінцівок – у терапевтичне відділення; 

– поранення і травми грудної клітини – у терапевтичне відділення; 

– поранення і травми голови – у терапевтичне відділення; 

– поранення і травми щелепної-лицьової ділянки – у терапевтичне 

відділення; 

– поранення і травми органів зору – у терапевтичне відділення; 

– поранення і травми черевної частини – у терапевтичне відділення; 

– опіки – у опікове відділення; 

– поранення і травми хребта – у терапевтичне відділення. 

З операційної одразу у госпіталь надходять постраждалі із середнім ступенем 

важкості і розподіляються по відповідним відділенням у залежності від виду 

поранень: 

– поранення і травми кінцівок – у терапевтичне відділення; 

– поранення і травми грудної клітини – у терапевтичне відділення; 

– поранення і травми голови – у терапевтичне відділення; 
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– поранення і травми щелепної-лицьової ділянки – у терапевтичне 

відділення; 

– поранення і травми органів зору – у терапевтичне відділення; 

– поранення і травми черевної частини – у терапевтичне відділення; 

– опіки – у опікове відділення; 

– поранення і травми хребта – у терапевтичне відділення. 

Час надання медичної допомоги у відділенні інтенсивної терапії визначається 

трикутним законом розподілу і залежить від ступеню важкості поранення. 

Госпіталь містить три відділення: 

– відділення терапії; 

– опікове відділення; 

– відділення психологічної допомоги. 

Час перебування у відділеннях госпіталю залежить від стану потерпілого і 

описується трикутним законом розподілу. 

Після перебування у опіковому відділенні 60% потерпілих потребують 

психологічної допомоги і переходять з опікового відділення у відділення 

психологічної допомоги. 

Після перебування у відділенні терапії 50% потерпілих потребують 

психологічної допомоги і переходять з відділення терапії у відділення 

психологічної допомоги. 

Після перебування у госпіталі потерпілі надходять у евакуаційне відділення, 

звідки транспортуються на вихід із системи. 

 

 

2.2 Формалізація процесів функціонування пересувного медичного 

шпиталю  

 

 

Важливим етапом побудови імітаційної моделі є формалізація процесів 

функціонування системи. Формалізація дозволяє представити систему у вигляді 
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формального опису з використанням спеціальних знаків і правил для розуміння 

алгоритму її функціонування [82-93]. 

Формалізація систем проводиться з метою: 

– підготовки до програмної реалізації моделі; 

– аналітичного розрахунку показників ефективності систем. 

Існують різні методи та засоби формалізації процесів систем, які можна 

поділити на дві групи: математичні і схематичні або мережеві. Класифікація методів 

формалізації систем представлена на рис. 2.2. 

 

 

Рисунок 2.2 – Методи формалізації процесів функціонування систем 

 

Найбільш формалізованим представленням є представлення процесів 

системи у вигляді математичного апарату (з використанням аналітичних методів, 

статистичних, алгебри логіки та ін.). Менш формалізованим, але більш 

універсальним є спосіб представлення процесів системи у вигляді схем, що 

відображають склад елементів системи, структурні взаємозв’язки між ними, рух 

матеріальних потоків з позначеннями режиму надходження та    

обслуговування [94-99].  

У теорії черг найбільш відомими і поширеними серед спеціалістів засобом 

формалізації процесів функціонування дискретних систем є схеми у вигляді мереж 
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масового обслуговування, що відображають склад, структуру системи, а також 

порядок надходження і правила обслуговування вимог (заявок).  

Представимо процеси системи госпіталю у вигляді мережі масового 

обслуговування (рис. 2.3). 

 

 

Рисунок 2.3 – Мережа масового обслуговування системи мобільного медичного 

шпиталю 

 

На рисунку 2.3 використані такі умовні позначення: 

 – робочі місця приймального відділення (𝑖 = 1, 𝑛̅̅̅̅̅); 

 – робочі місця у перев’язувальній для легкопоранених (𝑖 = 1, 𝑘̅̅ ̅̅ ); 

 – робочі місця відділення симптоматичної терапії (𝑖 = 1,𝑚̅̅ ̅̅ ̅); 

 – робочі місця передопераційної (𝑖 = 1, 𝑠̅̅ ̅̅ ); 

 – робочі місця відділу реанімації (𝑖 = 1, 𝑟̅̅ ̅̅ ); 

 – робочі місця операційної (𝑖 = 1, 𝑝̅̅ ̅̅ ); 

 – робочі місця відділу інтенсивної терапії (𝑖 = 1, 𝑡̅̅ ̅̅ ); 

 – робочі місця евакуаційного відділу (𝑖 = 1, ℎ̅̅ ̅̅ ); 

 – умови переходу з відділу у відділ (𝑖 = 1, 𝑧̅̅ ̅̅ ). 
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Вхідний потік поранених надходить до системи за законом розподілу 

Пуассона і потрапляє до приймального відділення, де визначається ступінь 

важкості поранення та вид поранення. 

За ступенем важкості поранення потерпілі поділяються на чотири категорії: 

– легкі поранення – 19 %; 

– поранення середнього ступеню важкості – 27%; 

– важкопоранені – 42%; 

– дуже важкі поранення – 12%. 

За видом поранення потерпілі поділяються на дев’ять  груп: 

– поранення і травми кінцівок – 20%; 

– поранення і травми грудної клітини – 17.5%; 

– поранення і травми голови – 16%; 

– поранення і травми щелепно-лицьової ділянки – 9.7%; 

– поранення і травми органів зору – 9%; 

– поранення і травми черевної частини – 8.7%; 

– опіки – 8.6%; 

– поранення і травми хребта – 7.5%; 

– психогенно-реактивні стани, контузії – 3%. 

 

 

Рисунок 2.4 – Мережа масового обслуговування відділень госпіталю 
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На рисунку 2.4 формалізованою схемою описано матеріальні потоки у 

госпіталі, що є окремою частиною мобільного шпиталю (рис. 2.1) і складається з 

трьох відділень: терапевтичне, опікове і відділення психологічної допомоги. 

На рисунку 2.4 використані такі умовні позначення: 

 – робочі місця відділення терапії (𝑖 = 1, 𝑓̅̅ ̅̅ ); 

 – робочі місця опікового відділення (𝑖 = 1, 𝑔̅̅ ̅̅̅); 

 – робочі місця відділення психологічної допомоги (𝑖 = 1, 𝑞̅̅ ̅̅ ); 

 – робочі місця відділу інтенсивної терапії (𝑖 = 1, 𝑡̅̅ ̅̅ ); 

 – умови переходу з відділу у відділ (𝑖 = 1, 𝑣̅̅ ̅̅ ). 

Тривалість надання медичної допомоги у відділеннях, що описується 

трикутним законом розподілу, а також умови переходу з одного відділення у інше 

залежать від виду і ступеню важкості поранення.  

 

 

2.3 Моделювання процесу використання імітаційної моделі 

 

 

Основне призначення імітаційної моделі полягатиме у розрахунку кількості 

ліжкомісць та персоналу у відділах мобільного шпиталю. Тому на нульовому рівні 

визначено контекстну діаграму (рис. 2.5), яка описує процес використання 

імітаційної моделі шпиталю для визначення потрібної кількості робочих ресурсів. 

Декомпозиція функціональної моделі нульового рівня представлена на рис. 

2.6. 

На діаграмі декомпозиції нульового рівня (рис. 2.6) визначено наступні етапи 

використання імітаційної моделі за призначенням:  

1. Введення вхідних даних до моделі: даний блок є найпершим, оскільки 

пов’язаний із заданням даних, від яких, згідно постановки задачі, виконується 

розрахунок  – це інтенсивність надходження поранених і робоче навантаження на 

персонал, визначене згідно нормативних документів.  
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Рисунок 2.5 – Контекстна діаграма нульового рівня 

 

2. Розрахунковий  моделі передбачає запуск моделі, під час роботи 

виконуються розрахунки кількості ліжкомісць і персоналу у відділах, значення 

динамічно записуються до таблиці. 

3. Автоматичне внесення змін до моделі, на даному етапі модель 

автоматично перебудовується під розраховану кількість ресурсів.  

4. Запуск моделі протягом встановленого часу здійснюється для 

дослідження показників ефективності системи шпиталю. 

5. Аналіз показників ефективності передбачає перегляд дослідником 

графіків і діаграм по показникам пропускної здатності системи, середнього та 

максимального часу очікування в чергах відділень шпиталю, тривалості 

перебування поранених у шпиталі та їх аналіз.  

6. Надання практичних рекомендацій, даний процес виконує дослідник, 

який, спираючись на результати виконаного аналізу, надає рекомендації щодо 

внесення змін до реальної системи. 

Розрахунки, виконані імітаційною моделлю, дозволяють визначити 

необхідну кількість ліжко-місць та персоналу у системі. Якщо модель, у якій 

внесено розраховані значення, на етапі аналізу її роботи дослідником, показує 

наявність «вузьких місць» у роботі системи, дслідник має можливіть провести з 

моделюю експерименти типу «що буде якщо?...». 
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Рисунок 2.6 – Декомпозиція контекстної діаграми нульового рівня 

 

Це дозволить виконати перевірку різних варіантів конфігурації шпиталю по 

кількостям ресурсів у відділах, оцінити і обрати кращий варіант. 

На рис. 2.7 показано контекстна діаграма процесу проведення експериментів 

типу «що буде, якщо ?...».  

 

 

Рисунок 2.7 – Контекстна діаграма першого рівня процесу проведення 

експериментів 
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Декомпозиція процесу проведення експериментів має вигляд діаграми, 

представленої на рис. 2.8. 

 

 

Рисунок 2.8 – Декомпозиція контекстної діаграми проведення експериментів з 

імітаційною моделлю 

 

Експерименти дають можливість досліднику практично перевірити і оцінити 

різні варіанти прийняття рішень щодо кількості ліжкомісць та персоналу у відділах 

шпиталю. Наскільки ці варіанти будуть вдало визначені залежить від практичного 

досвіду дослідника. У результаті кращий варіант може бути не перевірений в 

експериментах. 

Для того, щоб знайти оптимальне рішення серед множини допустимих, 

зручно виконати оптимізацію імітаційної моделі. Контекстна діаграма процесу 

пошуку оптимальних рішень показана на рис. 2.9, а її декомпозиція – на рис. 2.10. 
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Рисунок 2.9 – Контекстна діаграма процесу пошуку оптимальних рішень 

 

Оптимізація надає можливість досліднику знайти такі значення параметрів 

системи, при яких показники ефективності системи набувають оптимальних 

значень. Для проведення етапу оптимізації необхідно задати змінні рішення та 

числовий діапазон значень, яких вони можуть набувати на практиці. Також 

задаються цільові функції, які потрібно мінімізувати або максимізувати. Можуть 

додатково накладатися обмеження на параметри, від яких залежать функції цілі. 

Для нашої задачі у якості змінних рішення будуть задаватися шукані 

значення кількості ліжкомісць та персоналу у відділах шпиталю. Для функцій цілі 

будуть обрані наступні показники ефективності: довжини черг у відділах шпиталю 

та середній час, проведений пораненим у шпиталі, які потрібно мінімізувати, 

продуктивність системи, яку потрібно максимізувати.  
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Рисунок 2.10 – Декомпозиція процесу пошуку оптимальних рішень 

 

На рис. 2.11 та на рис. 2.12 відображено діаграми варіантів використання з 

точки зору дослідника та розробника моделі відповідно. Кожен з визначених 

акторів має свій набір функцій.  

При визначенні варіантів використання моделі з боку дослідника вважалося, 

що дослідник не знається на правилах побудови моделей і не має навичок роботи у 

програмному середовищі FlexSim, він може тільки працювати з готовою моделлю 

і проводити дослідження. З боку розробника припускалося, що він володіє 

технологіями імітаційного моделювання у середовищі FlexSim і не є експертом 

предметної сфери, пов’язаної з медичними системами, тому не може проводити 

роботу, пов’язану з аналізом результатів моделювання та проведенням досліджень.  
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Рисунок 2.11 – Діаграма варіантів використання імітаційної моделі пересувного 

медичного шпиталю з боку дослідника 

 

На схемах (рис. 2.11, рис. 2.12) зв’язок <include> направлений від базового 

варіанту використання до дочірнього і показує, які дочірні функції потрібно задіяти 

для виконання базового варіанту. Зв’язок <extend> направлений від спеціальних 

варіантів використання (дочірніх) до базового і вказує на можливість особливого 
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використання базового варіанту, тобто вказує на можливість розширення базового 

варіанту використання. 

 

 

Рисунок 2.12 – Діаграма варіантів використання імітаційної моделі пересувного 

медичного шпиталю з боку розробника 

 

 

2.4 Проєктування моделі бази даних 

 

 

База вхідних даних, на основі яких будується моделі, включає таблиці, які 

зберігають наступну інформацію:  

– Severity_injury_table – розподіл постраждалих по відсоткам і по типам у 

залежності від важкості поранення; 

– Type_injury_table – розподіл постраждалих по відсоткам і по підтипам у 

залежності від виду поранення; 
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– Data – дані, що задають інтенсивність надходження до шпиталю; 

– Departments – початкова кількість ліжкомісць та персоналу у відділах 

шпиталю; 

– Time_preoperative – середній час надання допомоги у передопераційній 

у залежності від важкості поранення; 

– Time_operating – параметри трикутного закону розподілу, що моделює 

тривалість операцій у залежності від важкості і виду поранення; 

– Time_resuscitation – параметри трикутного закону розподілу, що 

моделює час перебування у реанімації у залежності від важкості 

поранення; 

– Hospital – кількість ліжкомісць та персоналу у відділах госпіталю; 

– Time_hospital – параметри трикутного закону розподілу, що моделює час 

перебування у відповідних відділах госпіталю у залежності від важкості 

поранення; 

– Time_evacuation department – параметри трикутного закону розподілу, 

що моделює час перебування у евакуаційному відділенні. 

Важливим інструментом, що визначає логічну структуру баз даних є ER-

діаграма (Entity Relationship Diagram). Вона дозволяє ідентифікувати та 

відобразити зв'язки між сутностями об’єкту інформатизації. Концептуальна модель, 

представлена на рис. 2.13 дає змогу представити дані на основі вимог до бази, також 

є простою і водночас ефективною візуалізацією даних моделі. 

Логічна модель даних, відображена на рис. 2.14, деталізує концептуальну 

модель в частині визначення первинних і зовнішніх ключів для кожної сутності. 

Дана модель містить більшу частину інформації стосовно структури даних та 

взаємозв’язків між ними. Унікальність записів, що містять таблиці та зв’язки між 

таблицями є важливим аспектом управління даними, що забезпечуються наявністю 

визначених ключових полів. 
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Рисунок 2.13 – Концептуальна модель бази даних 

 

 

Рисунок 2.14 – Логічна модель бази даних 
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Побудована фізична модель даних (рис. 2.15) показує, як визначені дані 

зберігатимуться та взаємодіятимуть у базі даних в процесі її функціонування.  

 

 

Рисунок 2.15 – Фізична модель бази даних 

 

Таким чином, у даному розділі розроблено та побудовано моделі для 

інформаційної технології, яка буде закладена в основу програмної реалізації 

імітаційної моделі мобільного шпиталю.  
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3 ПРОГРАМНА РЕАЛІЗАЦІЯ ІМІТАЦІЙНОЇ МОДЕЛІ 

 

3.1 Структуризація вхідних даних 

 

 

Вхідні дані до імітаційної моделі зберігаються у таблицях реляційної бази 

даних, яку створено з використанням веб-додатку PhpMyAdmin та СУБД MySQL 

На рис. 3.1-3.10 приведено таблиці, що входять до складу бази даних, призначення 

полів таблиці описано у табл. 3.1. 

 

Таблиця 3.1 Значення полів таблиць бази даних 

Назва таблиці Назва поля таблиці Призначення поля 

Severity_injury_table 

Severity_injury Назва категорії важкості 

поранення 

%_Severity_injury Відсоткове значення 

поранених відповідної 

категорії 

Label_Severity_injury Числовий ідентифікатор 

важкості поранення 

Type_injury_table 

Type_injury Тип поранення 

%_Type_injury Відсоткове значення 

поранення 

Label_Type_injury Числовий ідентифікатор 

типу поранення 

Arrival_table 

Value Середнє значення часу між 

надходженнями поранених 

до системи 

Time_symptomatic_ 

treatment 

Time_avg Середній час перебування у 

відділенні симптоматичної 

терапії 

Time_for lightly 

wounded 

min Мінімальний час 

перебування у 

перев’язувальній 

max Максимальний час 

перебування у 

перев’язувальній 

mean Середній час перебування у 

перев’язувальній 
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Продовження таблиці 3.1 

Назва таблиці Назва поля таблиці Призначення поля 

Time_preoperative 

Label_Severity_injury Числовий ідентифікатор 

важкості поранення 

Time_avg Середній час перебування у 

передопераційній 

Time_operating 

Label_Type_injury Числовий ідентифікатор 

типу поранення 

Label_Severity_injury Числовий ідентифікатор 

важкості поранення 

min Мінімальний час 

перебування у операційній 

max Максимальний час 

перебування у операційній 

mean Середній час перебування у 

операційній 

Time_resuscitation 

Label_Severity_injury Числовий ідентифікатор 

важкості поранення 

min Мінімальний час 

перебування у реанімації 

max Максимальний час 

перебування у реанімації 

mean Середній час перебування у 

реанімації 

Hospital 

Department_number Номер відділення госпіталю 

Department Назва відділення госпіталю 

Number_Beds Кількість ліжкомісць у 

відповідному відділенні 

госпіталю 

Number_Staff Кількість персоналу у 

відповідному відділенні 

госпіталю 

Time_hospital 

Department_Number Номер відділення госпіталю 

Label_Severity_Injury Числовий ідентифікатор 

важкості поранення 

Min Мінімальний час надання 

допомоги у відповідному 

відділенні госпіталю 
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Продовження таблиці 3.1 

Назва таблиці Назва поля таблиці Призначення поля 

Time_hospital 

Max Максимальний час надання 

допомоги у відповідному 

відділенні госпіталю 

Mean Середній час надання 

допомоги у відповідному 

відділенні госпіталю 

Time_evacuation 

department 

Label_Severity_injury Числовий ідентифікатор 

важкості поранення 

min Мінімальний час евакуації 

max Максимальний час евакуації 

mean Середній час евакуації 

Departments 

ID_department Числовий ідентифікатор 

відділення 

Name_department Назва відділення 

Number_beds Кількість ліжкомісць 

Number_staff Кількість персоналу 

 

 

Рисунок 3.1 – Таблиця Severity_injury_table 

 

 

Рисунок 3.2 – Таблиця Data 

 

 

Рисунок 3.3 – Таблиця Hospital 
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Рисунок 3.4 – Таблиця Time_preoperative 

 

 

Рисунок 3.5 – Таблиця Type_injury_table 

  

 

Рисунок 3.6 – Таблиця Departments 

 

 

Рисунок 3.7 – Таблиця Time_resuscitation 
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Рисунок 3.8 – Таблиця Time_operating 

 

 

Рисунок 3.9 – Таблиця Time_hospital 
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Рисунок 3.10 – Таблиця Time_evacuation_department 

 

 

Рисунок 3.11 – Структура бази даних 

 

Вхідні дані, збережені в таблицях бази даних, імпортуються у програмне 

середовище побудови моделі. За допомогою інструменту Database Connector 

(рис. 3.12) відбувається підключення бази даних до програмного середовища 

FlexSim. На рис. 3.13-3.17 показано імпорт кількох створених таблиць.  
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Рисунок 3.13 – Підключення до бази даних 

 

 

Рисунок 3.14 – Імпорт даних у таблицю Time_operating 

 

 

Рисунок 3.15 – Імпорт даних у таблицю Data 
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Рисунок 3.16 – Імпорт даних у таблицю Departments 

 

 

Рисунок 3.17 – Імпорт даних у таблицю Hospital 

 

 

3.2 Програмна реалізація імітаційної моделі мобільного шпиталю 

 

 

Програмна реалізація імітаційної моделі мобільного шпиталю відбувалася у 

кілька етапів: 

– відтворення структури моделі; 

– реалізація алгоритмів руху потоків між відділами; 

– налаштування тривалості надання допомоги у відділах; 
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– побудова схеми ProcessFlow для керування роботою ресурсів у відділах; 

– розробка та реалізація алгоритму розрахунку потрібної кількості ліжкомісць 

та персоналу у відділах; 

– виведення показників ефективності у вигляді графіків і діаграм; 

– налаштування візуалізації процесів. 

Відтворення структури відбувається з використанням бібліотеки об’єктів. 

Об’єкти, що були обрані для побудови моделі відносяться до класу елементів 

потоку, фіксованих і мобільних ресурсів.  

Елементи потоку – це об’єкти, які рухаються, обробляються, обслуговуються, 

тому елементами потоку в моделі позначали поранених, які рухаються від відділу 

до відділу і затримуються у відділах на відповідний час отримання лікарняної 

допомоги.  

Ліжкомісця у відділеннях відтворювалися об’єктом Processor, який є 

фіксованим ресурсом. Він отримує елементи потоку на обробку до тих пір, доки не 

буде досягнуто його максимально допустимого вмісту. Кожен елемент потоку, що 

надходить у процесор, проходить час налаштування, за яким слідує час обробки. 

Після завершення цих двох процесів елемент потоку звільняється. Якщо 

максимальне значення контенту більше одиниці, елементи потоку будуть 

оброблятися паралельно. 

Черги в моделі використовуються для очікування елементів потоку, коли 

наступний об'єкт в моделі не може їх прийняти на обслуговування. За 

замовчуванням черга працює за принципом «першим прийшов — першим 

обслужений». Черга є фіксованим ресурсом, що продовжує отримувати елементи 

потоку, доки не досягне максимального змісту. 

Загальна структура моделі відображена на рис. 3.18.  
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Рисунок 3.18 – Структура шпиталю, відтворена у середовищі FlexSim 

 

На етапі відтворення структури моделі, кількість ліжкомісць та персоналу у 

відділах обиралася у довільній кількості. Наприклад, в реанімації було встановлено 

10 ліжкомісць, в операційній – 8 (рис. 3.19). 

Між об’єктами у моделі існують зв’язки. Для їх побудови використовувалися 

вхідні-вихідні порти. Порт - це точка на об'єкті, де елементи потоку можуть 

передаватися з одного об'єкта на інший. З'єднання порту – це з'єднання між портами 

двох різних об'єктів. Порти створюють зв’язки між об'єктами, які дозволяють їм 

взаємодіяти один з одним та обмінюватися елементами потоку. Зв’язки було 

побудовано таким чином, щоб для поранених забезпечувалися переходи і рух між 

відділами шпиталю. 

Функції персоналу у моделі виконують оператори. Оператори можуть 

викликатись об'єктами, які будуть використовуватися під час надання послуг 

протягом встановленого часу. Вони залишаться з об'єктом, який їх викликав, доки 

не сплине відповідний час. Після звільнення оператори можуть працювати з іншим 

об'єктом. Також операторів можна використовувати для перенесення елементів 

потоку між об'єктами. Операторів можна підключити до мережі, якщо їм необхідно 

дотримуватися певних маршрутів під час руху по приміщенню шпиталю. 

Оператори відносяться до класу виконавців задач у моделі. 
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Рисунок 3.19 – Операційний та реанімаційний відділи шпиталю 

 

Час надання допомоги у відділах шпиталю залежить від типу і виду 

поранення. 

Тому, на початку програмної реалізації, потік поранених, що надходять до 

системи розподіляються на типи і підтипи у залежності від важкості і виду 

поранення. Цей розподіл відбувається у приймальному відділенні за відсотковими 

значеннями, записаними у таблицях з назвами Тяжкість поранення і Тип поранення. 

На рис. 3.20 представлено код, пов’язаний з розподілом поранених на типи і 

підтипи за важкістю і видом поранення.  

Для встановлення часу перебування поранених у кожному з відділів 

шпиталю, на фіксованих ресурсах моделі (об’єкти типу Processor) виконується 

відповідний програмний код. Наприклад, на рис. 3.20 представлено програмний 

код, який встановлює час перебування поранених у операційному відділі, тобто 

задає тривалість операцій. 
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Рисунок 3.20 – Розподіл поранених на типи і підтипи за важкістю і видом 

поранення 

 

Змінна у коді (рис. 3.21) з назвою Severity_injury зберігає значення типу 

від 1 до 4 у залежності від важкості поранення. Змінна з назвою Type_injury 

зберігає значення підтипу від 1 до 9 у залежності від виду поранення. 

 

      

Рисунок 3.21 – Тривалість операцій у операційному відділенні 
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Важливим етапом реалізації є побудова схеми Process Flow, зображена на 

рис. 3.22. Process Flow – це спосіб програмування імітаційної моделі, призначений 

для створення власної програмної логіки для управління ресурсами. У якості 

ресурсів, якими ми управляємо в нашій моделі виступають кількість ліжкомісць і 

кількість одиниць персоналу у кожному відділі шпиталю. Дана схема керує 

робочими процесами у відділах. 

 

 

Рисунок 3.22 – Схема Process Flow 

 

Схема на рис. 3.22 складається з блоків, кожен з яких на програмному рівні є 

функцією, що імітує робочий процес в моделі. 

Основні блоки схеми мають таке призначення: 

– source – надходження пораненого у відділ; 

– acquire bad – імітує процес зайняття пораненим ліжкомісця у відділі; 
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– acquire staff – імітує процес зайняття одиниці медичного персоналу 

безпосередньо у роботу з пацієнтом; 

– travel doctor – керує рухом медперсоналу по відділенню; 

– wait for Event – очікування на подію завершення часу надання допомоги 

пораненому у відділі; 

– release_bad – звільнення пацієнтом ліжкомісця у відділі. 

 

 

3.3 Розрахунок кількості ліжкомісць та персоналу у відділах шпиталю 

 

 

Розрахунок кількості ліжкомісць та персоналу у відділах шпиталю 

виконується в такій послідовності: 

–  обчислення середнього робочого навантаження на відділи та персонал 

за формулами (3.1, 3.2); 

– обчислення кількості ліжкомісць та персоналу, залежно від робочого 

навантаження, встановленого за нормативами та стандартами за формулами (3.3, 

3.4). 

Середнє робоче навантаження на відділи шпиталю: 

 

Zk =
∑ Tik ∙100%
nk
i=1

Tроб.k
,                                                   (3.1) 

 

де k – номер відділу (k = 1, …, N),  

     N – кількість відділів шпиталю 

     nk – кількість поранених, що надходить до k-го відділу (і = 1,…, nk) 

     𝑇𝑖𝑘 – час надання допомоги i-му пораненому у k-му відділі 

     𝑇роб.𝑘 – час роботи k-го відділу 

Середнє робоче навантаження на персонал у відділах шпиталю 

розраховується за наступною формулою: 
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Pk =
∑ m ∙ Tik
nk
i=1  

Tроб.k 
,                                                    (3.2) 

 

де m – відсоток загального робочого часу персоналу, відведеного для 

роботи з пацієнтом. 

Рекомендована кількість одиниць ліжкомісць: 

 

KL =  
Zk

W
                                                      (3.3) 

 

де w – відсоток навантаження на одне ліжкомісце відділу за нормативами. 

Рекомендована кількість одиниць персоналу:  

 

KP =  
Pk

V
                                                    (3.4) 

 

де v – відсоток навантаження на одного медпрацівника відділу за 

нормативами. 

На рис. 3.23 представлено програмний код, який реалізує розроблену 

математичну модель розрахунку кількості ліжкомісць та персоналу в операційному 

відділенні. Аналогічно виконується розрахунок ресурсів в інших відділеннях 

шпиталю. 

Розрахунок ресурсів з використанням моделі відбувається у наступній 

послідовності (рис. 3.24). Спочатку вводяться вхідні дані для розрахунку – це 

значення кількості поранених на добу, також вводяться допустимі значення 

навантажень на одне ліжкомісце та на одного медпрацівника для кожного відділу. 

Значення вводяться в таблиці Data та Робоче навантаження. 

На наступному етапі виконується розрахунковий прогін моделі, у результаті 

якого модель розраховує значення кількості ліжкомісць та персоналу і виконує 

запис цих значень до таблиці з назвою Потреба в ресурсах. 
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Рисунок 3.23 – Програмний код розрахунку кількості ліжкомісць та персоналу в 

операційному відділенні 

 

Після зупинки прогону, значення, розраховані в таблиці, прочитує схема 

Process Flow і автоматично встановлює їх в моделі. Далі дослідник запускає модель 

з новими даними і може оцінювати показники ефективності. Побудовану імітаційну 

модель з реалізованим алгоритмом розрахунку кількості ліжкомісць і персоналу 

було використано для розрахунку при різній інтенсивності вхідного потоку: 80 

поранених на добу, 100 і 300. 

 

 

Рисунок 3.24 – Схема, що відображає етапи розрахунку ресурсів для відділень 

шпиталю 
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Модель досліджувалася протягом певного часу – один робочий тиждень. 

Результати розрахунку в процесі роботи моделі записано до таблиці Потреба в 

ресурсах (рис. 3.25). 

 

 

Рисунок 3.25 – Результат розрахунку кількості ліжкомісць і персоналу у відділах 

шпиталю (час – робочий тиждень) 

 

У моделі автоматично розраховуються показники ефективності, які 

відображено на графіках і діаграмах (рис. 3.26): 

– середній, мінімальний та максимальний час перебування поранених у 

шпиталі; 

– кількість поранених, що отримали допомогу за час роботи шпиталю; 

– робоча завантаженість відділів шпиталю; 

– довжини черг у відділах; 

– час очікування поранених в чергах. 

На практиці може бути ситуація, коли керівник медичної системи має на меті 

перевірити, як різні варіанти встановлення певної кількість ліжкомісць у відділах 

та прийняття певної кількості одиниць персоналу у відділах впливає на 
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досліджувані показники ефективності. У такому випадку з моделлю можна 

проводити експерименти. 

 

 

Рисунок 3.26 – Показники ефективності роботи системи шпиталю 

 

У якості прикладу з моделлю було проведено 5 експериментів по 50 прогонів 

у кожному сценарії. Досліджувалися такі показники: кількість обслугованих 

поранених, час перебування у системі і довжина черги в операційну у залежності 

від кількості ліжкомісць у відділах. У сценаріях задавалася різна кількість 

ліжкомісць та персоналу у відділах (рис. 3.27).  

 

 

Рисунок 3.27 – Налаштування сценаріїв для проведення експериментів (фрагмент) 

 

Результати проведених експериментів відображено на рис. 3.28. 
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Рисунок 3.28 – Результати проведених експериментів з імітаційною моделлю 

 

Найкращі результати показав 5-й сценарій, при якому забезпечується 

найменший середній час перебування поранених у системі, найбільша кількість 

обслугованих клієнтів та відсутність черги у операційне відділення, про що 

свідчать стовпчасті гістограми, представлені на рис. 3.28. 

Рішення, які отримані у результаті розрахунку кількості ліжкомісць та 

персоналу за формулами (3.1 – 3.4) або у результаті проведення експериментів не є 

оптимальними. Для отримання оптимальних рішень вирішимо задачу оптимізації, 

що має наступну постановку. 

Необхідно знайти значення кількості ліжкомісць Ri (i=1,…,k)  у кожному і-му 

відділі шпиталю. 
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Критерії оптимізації: 

– мінімізація середнього часу перебування поранених у системі: 

 

𝑇н𝑖−𝑇в𝑖

𝑀
→ 𝑚𝑖𝑛, 

 

де Tні – момент часу надходження i-го пораненого до шпиталю; 

     Tві – момент часу виходу i-го пораненого зі шпиталю; 

     М – кількість поранених, що вийшли зі шпиталю за час дослідження. 

– максимізація пропускної здатності системи: 

 

М

Т
→ 𝑚𝑎𝑥, 

 

де T – час дослідження роботи шпиталю; 

– мінімізація середньої довжини черг у відділи: 

 

∑ 𝑙𝑖
𝑘
𝑖=1

𝑘
→ 𝑚𝑖𝑛, 

 

де li  – довжина черги в i-й відділ шпиталю (i = 1…k). 

Обмеження накладаються  на кількість ліжкомісць у відділеннях шпиталю: 

  

1 ≤ KL ≥ Nі, 

 

де Nі – верхня межа кількості ліжкомісць у i-му відділенні шпиталю (i = 1…k).  

На рис. 3.29 показано налаштування вікна оптимізатора та результат його 

роботи. Оптимізатор знайшов 40 рішень, які візуально позначені на рис. 3.29 

окремими точками різного кольору. Для отримання знайдених оптимізатором 

рішень у чисельному вигляді, їх було імпортовано у Ексель. 
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Рисунок 3.29 – Налаштування та результат роботи оптимізатора 

 

Для виявлення кращого рішення за встановленими критеріями виконано 

сортування, найкращим виявилося рішення під номером 26, числові результати 

якого представлено рядком жовтого кольору на рис. 3.30. 

У отриманому рішенні, критерії, за якими здійснювалася оптимізація мають 

такі позначення (рис. 3.30): 

– Objective 1 – середній час перебування поранених у системі; 

– Objective 2 – кількість обслугованих поранених за час, рівний часу 

дослідження системи; 

– Objective 3 – середня довжина черги в операційне відділення. 

Дослідження проводилися для одного робочого тижня. Усі часові 

характеристики процесів задано в одиницях модельного часу – у хвилинах. 

 

 

Рисунок 3.30 – Рішення, знайдені оптимізатором 
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Таким чином, розроблена імітаційна модель медичного мобільного шпиталю 

дозволяє: 

– виконувати розрахунок рекомендованої кількості ліжкомісць та 

персоналу у відділеннях шпиталю; 

– проводити експерименти і перевіряти доцільність встановлення різної 

кількості ресурсів (ліжкомісць і персоналу) у відділеннях шпиталю; 

– виконувати оптимізацію за кількома критеріями одночасно та, у 

встановлених межах, знаходити оптимальні значення кількості ліжкомісць і 

персоналу у відділеннях.   
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ВИСНОВКИ 

 

 

У результаті проведених досліджень було виявлено, що на територіях 

України, де тривають бойові дії, медичні установи стикаються з додатковим 

навантаженням. Це призводить до нестачі ресурсів та зниження ефективності 

медичної допомоги. За таких умов необхідно впроваджувати допоміжні мобільні 

медичні точки для своєчасного надання медичної допомоги. Тому в роботі було 

розроблено і реалізовано комп’ютерну модель мобільного медичного шпиталю.  

Практичне значення отриманої імітаційної моделі підтверджується тим, що 

модель придатна для: 

– розрахунку параметрів мобільних шпиталів, таких як кількість 

ліжкомісць та персоналу у залежності від інтенсивності вхідного потоку 

поранених; 

– автоматичної перебудови моделі для розрахованої кількості ресурсів; 

– проведення експериментів і перевірки доцільності встановлення різної 

кількості ресурсів (ліжкомісць і персоналу) у відділеннях шпиталю; 

– виконання оптимізації за кількома критеріями одночасно та пошуку 

оптимальних значень по кількості ліжкомісць і персоналу у відділеннях, з 

урахуванням обмежень, встановлених дослідником; 

– оцінювання показників ефективності таких, як пропускна здатність 

шпиталю, час очікування в чергах, довжини черг, час перебування поранених у 

шпиталі. 

Дослідження роботи шпиталю виконано протягом одного робочого тижня. 

Часові характеристики процесів задаються в одиницях модельного часу – у 

хвилинах. 

Наукова новизна роботи полягає в тому, що на відміну від існуючих 

імітаційних моделей, які реалізовують аналіз показників за принципом «що буде, 

якщо?...», у роботі запропоновано метод, що передбачає:    

– автоматичну перебудову моделі під розраховану кількість ресурсів; 
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– вирішення задачі оптимізації. 

Використання імітаційної моделі дозволить швидко визначати потрібну 

кількість ресурсів, готуватися до можливих навантажень, ефективно 

використовувати мобільні шпиталі за потребами та приймати обґрунтовані рішення 

у режимі реального часу. 
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1 Призначення й мета створення імітаційної моделі 

1.1 Призначення імітаційної моделі 

 

 

Імітаційна модель повинна відображати процеси проходження і затримки 

потоку поранених у відділеннях мобільного шпиталю під час надання медичної 

допомоги. Модель створена для дослідження різної інтенсивності надходжень 

потоку поранених і прийняття рішень по підвищенню пропускної здатності 

існуючої медичної системи.  

 

 

1.2 Мета створення імітаційної моделі 

 

 

Імітаційна модель створена для дослідження за такими показниками 

ефективності: 

– середні та максимальні довжини черг; 

– середній та максимальний час очікування в чергах; 

– середній час перебування постраждалих у системі; 

– завантаженість робочих місць та людських ресурсів; 

– пропускна здатність шпиталю. 
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2 Вимоги до імітаційної моделі 

2.1 Вимоги до імітаційної моделі в цілому 

 

 

2.1.1 Вимоги до структури й функціонування імітаційної моделі 

Розробити імітаційну модель, яка відображає процеси руху і затримки потоку 

поранених у пересувному медичному шпиталі під час надання допомоги. 

Результати моделювання та основні показники ефективності повинні 

відображатися у вигляді графіків та діаграм, за якими оцінюються: середні та 

максимальні довжини черг; середній та максимальний час очікування у чергах; 

середній час перебування поранених у системі; завантаженість робочих місць та 

людських ресурсів; пропускна здатність та ін. показники ефективності. 

Імітаційна модель повинна забезпечувати зручність введення та зміни 

вхідних даних. 

 

2.1.2 Системні вимоги 

Для роботи та дослідження моделі необхідно мати встановлене ПЗ FlexSim 

не нижче 2022 року; операційна система комп’ютера Windows 7 або вище. 

 

2.1.3 Вимоги до збереження інформації 

Дані, які управляють роботою моделі зберігаються у таблицях (реляційних 

базах даних), робота з якими виконується засобами СУБД MySQL. 

 

2.2 Опис структури пересувного медичного шпиталю 

 

 

2.2.1 Структура пересувного медичного шпиталю 

Структура пересувного медичного шпиталю схематично представлена на 

рисунку А.1. 
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Рисунок А.1 –  Структурна схема пересувного медичного шпиталю 

 

2.2.2 Функціональний опис пересувного медичного шпиталю 

За даною схемою, поранені після проведення заходів огляду і діагностики 

поділяються на чотири потоки:  

– ті, що потребують кваліфікованої хірургічної допомоги;  

– легкопоранені;  

– ті, що потребують симптоматичної терапії;  

– особи, які потребують надання спеціалізованої хірургічної допомоги. 

Під час моделювання вхідного потоку поранених відбувається розподіл за 

ступенем важкості по відсотковим значенням: 

– легкі поранення – k %; 

– поранення середнього ступеню важкості – n%; 

– важкопоранені – m%; 

– дуже важкопоранені – z%. 

k+n+m+z = 100%. 

Тривалість надання допомоги пораненим у відділенням та дисципліна 

обслуговування в чергах залежить від важкості поранення та від типу поранення і 

відповідає пріоритету (менше числове значення відповідає вищому пріоритету):  

1 – вкрай важкі поранення, 

2 – важкі поранення, 

3 – середнього ступеню важкості, 
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4 – легкі поранення 

 

2.3 Вимоги до функціонування імітаційної моделі 

 

 

2.3.1 Потреби користувача 

Потреби користувача представлені у таблиці А.2. 

 

Таблиця А.2 – Потреби користувача 

ID Потреби користувача Джерело 

UN-01 Перегляд процесу імітації Дослідник 

UN-02 Можливість зміни вхідних даних у моделі Дослідник 

UN-03 Проведення експериментів з моделлю Дослідник 

UN-04 Перегляд статистичних даних моделі Дослідник 

UN-05 Спроможність зміни структури моделі (за 

необхідності) 

Дослідник 

 

 

2.3.2 Функціональні вимоги 

На основі потреб користувача були визначені такі функціональні вимоги: 

– можливість зміни інтенсивності надходження поранених до системи; 

– можливість зміни вхідних даних; 

– проведення досліджень; 

– моніторинг статистичних даних. 

 

2.3.3 Системні вимоги 

Даний розділ визначає, розподіляє та вказує на системні вимоги, визначені 

розробником. Їх перелік наведений в таблиці А.3. 
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Таблиця А.3 – Системні вимоги 

ID Системні вимоги Пріоритет Опис 

SR-01 Наявність інтерфейсу 

користувача 

M Надає можливість 

користувачу змінювати 

вхідні дані моделі 

SR-02 База даних із вхідними 

даними 

M Зберігає вхідні дані 

необхідні для роботи 

системи 

SR-03 Наявність компонента 

збору статистики 

S Відповідає за збір та 

виведення статистичних 

даних  

SR-04 Наявність компонента 

управління процесом 

імітації 

M Надає можливість 

запускати, зупиняти 

модель, масштабувати 

модельний час по 

відношенню до реального 

та ін.  

SR-05 Візуалізація у ЗD 

просторі  

C Надає можливість 

відображати модель у 

тривимірному вигляді як у 

статичному стані так і в 

динамічному 

SR-06 Модуль аналізу даних 

ExpertFit 

M Надає можливість 

виконати ідентифікацію 

закону розподілу 

 

Умовні позначення в таблиці А.3: 

Must have (М) – вимоги, які повинні бути реалізовані в системі; 
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Should have (S) – вимоги, які мають бути виконані, але вони можуть почекати 

своєї черги; 

Could have (C) – вимоги, які можуть бути реалізовані, але вони не є 

центральною ціллю проекту. 

 

2.4 Вимоги до видів забезпечення 

 

 

2.4.1 Вимоги до інформаційного забезпечення 

Реалізація й дослідження імітаційної моделі відбувається з використанням: 

• FlexSim 2022; 

• Мова програмування С++; 

• MySQL 8.0; 

• ExpertFit – програма для аналізу даних. 

 

2.4.2 Вимоги до програмного забезпечення 

Реалізація імітаційної моделі відбувається з використанням: 

• FlexSim 2022 або вище; 

• Windows 7 або вище. 

 

 

2.4.3 Вимоги до лінгвістичного забезпечення 

Імітаційна модель та інтерфейс користувача мають бути виконані 

англійською або українською мовами. 
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3 Склад і зміст робіт зі створення імітаційної моделі 

 

 

Докладний опис етапів роботи зі створення імітаційної моделі наведено в 

таблиці А.4. 

Таблиця А.4 – Етапи створення імітаційної моделі 

№ Склад і зміст робіт 
Строк розробки 

(у робочих днях) 

1 Ознайомлення з предметною областю 1 день 

2 Побудова концептуальної моделі 2 дні 

3 Побудова моделі 2 дні 

4 Визначення логіки моделі 2 дні 

5 Дослідження моделі 5 дні 

6 Виправлення помилок 1 день 

6 Додавання оптимізаційного експерименту 5 дні 

7 Виконання оптимізаційної задачі 8 день 

 Загальна тривалість робіт 26 днів 

 

 

4 Вимоги до складу та змісту робіт із введенням імітаційної моделі в 

експлуатацію 

 

 

Для використання імітаційної моделі користувач повинен мати на своєму 

комп’ютері встановлену програму FlexSim версії 2022 або вище.  
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ДОДАТОК Б 

Планування робіт 

 

 

Деталізація мети проекту методом SMART. Продуктом дипломного 

проекту є імітаційна модель функціонування пересувного медичного шпиталю. 

Результати деталізації методом SMART розміщені у табл. Б.1. 

 

Таблиця Б.1 – Деталізація мети проекту методом SMART 

Specific 

(конкретна) 

Створити комп’ютерну модель функціонування мобільного 

медичного шпиталю 

Measurable 

(вимірювана) 

 

Імітаційна модель, яка відтворює процеси руху та затримки 

потоку поранених у мобільному медичному комплексі і імітує 

процеси надання медичної допомоги пораненим 

Achievable 

(досяжна, 

узгоджена) 

Для реалізації проекту використовується середовище FlexSim, 

для роботами з базами даних − MySQL 

Relevant 

(реалістична) 

 

Розробка імітаційної моделі мобільного медичного шпиталю 

для прийняття ефективних рішень по вчасному наданню 

медичної допомоги пораненим в умовах бойових дій 

Time-framed 

(обмежена в 

часі) 

 

Термін досягнення мети проєкту визначено за домовленістю 

між замовником та виконавцем – кінець 4 курсу (01 червня 

2024 року). 

 

Планування змісту робіт. WBS (Work Breakdown Structure – Ієрархічна 

структура робіт) – це графічний вигляд елементів проекту, які згруповані ієрархією 
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у єдине ціле з продуктом проекту. Структура декомпозиції робіт орієнтована на 

досконале виконання робіт по частинам і сама є ключовою частиною проекту, яка 

спрямована на організацію командної роботи. Елементами декомпозиції можуть 

бути продукти, дані та послуги. Більше того, WBS забезпечує необхідним каркасом 

для ретельної оцінки термінів та контролю та графіків роботи. 

На найвищому (першому) рівні розміщений продукт проекту. Основні дії та 

заходи, що забезпечують досягнення мети проекту, зафіксовані на другому рівні 

декомпозиції. Декомпозиція робіт виконується до тих пір, поки вони не стануть 

елементарними (простими). 

Елементарні роботи – це дії, які мають однозначний чіткий результат, на які 

призначена відповідальному одна конкретна особа, для якої можна обчислити 

витрати праці і тривалість виконання. На рисунку Б.2 представлено WBS з 

розробки імітаційної моделі функціонування ремонтного підрозділу засобів 

зв’язку».  

Планування структури виконавців. Наступним етапом після декомпозиції 

процесів є розробка організаційної структури виконавців або OBS, яка визначається 

як графічна структура відображення учасників або відповідальних осіб, які беруть 

участь у реалізації проекту. 

У ролі відповідальних осіб виступають співробітники, що відповідають за 

організацію і виконання елементарної роботи, що зазначена у WBS. Кожну 

елементарну роботи можна розглядати як окремий проект. 

На рисунку Б.2 представлено організаційну структуру планування проекту. 

Список виконавців, що функціонують в проекті описано в таблиці Б.2.  
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Рисунок Б.1 – WBS-структура робіт проекту 
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Рисунок Б.2 – ОBS-структура робіт проекту
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Таблиця Б.2 – Виконавці проекту 

Роль Ім’я Проектна роль 

Розробник Захарова А.М. Розробляє імітаційну модель, 

досліджує роботу системи, 

проводить експерименти та 

інтерфейс користувача 

Проектувальник Захарова А.М. Розробляє концептуальну модель 

системи, розробляє структуру 

імітаційної моделі, виконує 

проєктування бази даних 

Керівник проекту Лавров Є.А. Формує завдання на розробку 

проекту 

Менеджер проекту Захарова А.М.. Відповідає за розподіл та 

планування робіт, слідкує за 

виконанням завдань у визначені 

строки. Виконує збір та аналіз 

даних. 

 

Діаграма Ганта. Побудова календарного графіку (діаграми Ганта) є одним з 

важливих етапів планування проекту, що виглядає як розклад виконання робіт з 

реальним розподілом дат. Завдяки йому можна отримати достовірне уявлення про 

тривалість процесів з обмеженнями у ресурсах, урахуванням вихідних днів та свят. 

Календарний графік проекту представлено на рисунку Б.3. 
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Рисунок Б.3 – Календарний графік проекту 

 

Управління ризиками проекту. Під час виконання якісної оцінки ризиків 

треба визначити ризики, які мають бути усунені якнайшвидше. В залежності від 

ступеня важливості ризику – реагування буде відповідне. Наступним етапом є 

виконання кількісного оцінювання ризиків. Кількісне та якісне оцінювання можуть 

виконувати одночасно або окремо, що залежить від ступеня забезпечення проєкту. 

У таблиці Б.3 надано перелік ризиків даного проєкту. Результати оцінки ризиків 

надано у таблиці Б.4. Таблиця Б.5 представляє шкалу для класифікації ризиків за 

величиною впливу на проєкт та ймовірністю їх виникнення. 

 

Таблиця Б.3 – Ризики проєкту 

№ ризику  Назва (опис) ризику 

1 Неоптимальне використання часу 

2 Відключення ліцензії FlexSim 

3 Помилки проектування 

4 Втрата даних через технічні неполадки 

5 Відсутність резервних копій 

6 Зміни в ТЗ 

7 Непрацездатність розробника в зв’язку зі хворобою 
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Продовження таблиці Б.3 

8 Нечітке завдання на розробку 

9 Вимкнення світла 

10 Непорозуміння між замовником та розробником 

 

Таблиця Б.4 – Результати визначення ймовірності, впливу та рангу ризиків 

проєкту 

№ 

ризику  

Назва (опис) ризику Ймовірність 

(0,1-0,9) 

Вплив 

(0,05-0,8) 

Ранг 

1 Неоптимальне 

використання часу 

0.7 0.4 0.28 

2 Відключення ліцензії 

FlexSim 

0.5 0.2 0.1 

3 Помилки проектування 0.5 0.8 0.4 

4 Втрата даних через 

технічні неполадки 

0.3 0.8 0.24 

5 Відсутність резервних 

копій 

0.3 0.4 0.12 

6 Зміни в ТЗ 0.5 0.2 0.1 

7 Непрацездатність 

розробника в зв’язку зі 

хворобою 

0.3 0.8 0.24 

8 Нечітке завдання на 

розробку 

0.5 0.4 0.2 

9 Вимкнення світла 0.3 0.4 0.12 

10 Непорозуміння між 

замовником та 

розробником 

0.1 0.2 0.02 

 

Таблиця Б.5 – Шкала оцінювання ризиків за ймовірністю виникнення та 

величиною впливу 

Оцінка  Ймовірність 

виникнення 

Вплив ризику Тип ризику 

1 Низька Низький Прийнятні 

2 Середня Середній Виправдані  

3 Висока Високий Недопустимі 
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Для того, щоб знизити негативний вплив ризиків на проєкт треба виконати 

планування реагування на них. До нього входить оцінка наслідків впливу на проєкт 

і розробка відповідних заходів. Аналіз виконується за показниками, які описані в 

таблиці Б.4. У результаті планування заходів реагування на ризики проєкту було 

отримано матрицю ймовірності виникнення та впливу ризиків (рис. Б.4). Зеленим 

кольором на матриці позначають прийнятні ризики, жовтим – виправдані, а 

червоним – недопустимі. 

 

 

Рисунок Б.4. – Матриця ймовірності та впливу 

 

Класифікація ризиків проєкту за рівнем, відповідно до отриманого значення 

індексу, представлена у таблиці Б.5. У таблиці Б.6 описано ризики та стратегії 

реагування на кожен із них. 

Таблиця Б.5 – Шкала оцінювання ризику за рівнем  

 

№ Назва Межі Ризики, які входять(номера) 

1 Прийнятні 0,005≤R≤0,05 10 

2 Виправдані 0,05≤R≤0,14 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 

3 Недопустимі 0,14≤R≤0,72  
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Таблиця Б.6 – Ризики та стратегії реагування на них 

ID Статус 

ризику 

Опис ризику Ймовірність 

виникнення 

Вплив 

ризику 

Ранг 

ризику 

Тип стратегії 

реагування 

План А План Б 

RS_1 Новий Неоптимальне 

використання 

часу 

Висока Середній 0.14 Зменшення Створити план 

виконання робіт та 

розставити 

пріоритети. 

Дотримуватися 

створеного плану 

Змінити 

пріоритети 

робіт, 

оптимізувати 

роботу 

RS_2 Новий Відключення 

ліцензії FlexSim 

Середня Середній 0.1 Зменшення Звернутися до 

обслуговуючих 

спеціалістів у 

серверному відділі 

університету 

Звернутися до 

дистриб’юторів 

програмного 

забезпечення 

FlexSim 

RS_3 Новий Помилки 

проектування 

Середня Середній 0.1 Зменшення 1. Розбивати задачі на 

підзадачі та 

погоджувати 

результати робіт з 

замовником 

2. Виконувати 

поетапне 

збереження та 

верифікацію 

програмної моделі 

Для реалізації 

моделі 

використати 

останню 

збережену і 

верифіковану 

версію 

програмного 

продукту 
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Продовження таблиці Б.6 

ID Статус 

ризику 

Опис ризику Ймовірність 

виникнення 

Вплив 

ризику 

Ранг 

ризику 

Тип стратегії 

реагування 

План А План Б 

RS_4 Новий Втрата даних 

через технічні 

неполадки 

Низька Високий 0.12 Ухилення Зберігати резервні 

копії в хмарних 

сховищах або 

незалежних 

носіях інформації 

Використати 

резервну 

копію, 

збережену у 

хмарних 

сховищах або 

на незалежних 

носіях 

інформації 

RS_5 Новий Відсутність 

резервних копій 

Низька Високий 0.12 Ухилення Налаштувати 

автоматичне 

збереження 

резервних копій 

Через певні 

інтервали часу 

вручну 

зберігати зміни 

RS_6 Новий Зміни ТЗ Середня Середній 0.1 Зменшення Перед розробкою 

обговорити 

функціонал 

продукту 

Приймати 

виключно 

зміни, які не 

впливають на 

основний 

функціонал 
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Продовження таблиці Б.6 

ID Статус 

ризику 

Опис ризику Ймовірність 

виникнення 

Вплив 

ризику 

Ранг 

ризику 

Тип стратегії 

реагування 

План А План Б 

RS_7 Новий Непрацездатніст

ь розробника в 

зв’язку зі 

хворобою 

Низька Високий 0.12 Зменшення Попередити 

виникнення 

хвороби 

Виділення 

додаткового 

часу 

RS_8 Новий Нечітке завдання 

на розробку 

Середня Високий 0.1 Ухилення Обговорити 

вимоги та 

затвердити 

завдання на 

розробку з 

замовником 

Чітко 

описувати 

невідповідності 

та складати 

правки 

RS_9 Новий Вимкнення 

світла 

Середня Високий 0.12 Прийняття Скористуватися 

послугами пункту 

незламності 

Купити зарядну 

станцію 

RS_10 Новий Непорозуміння 

між замовником 

та розробником 

Низька Низький 0.02 Ухилення Створити 

комфортні умови 

співпраці 

Виявити та 

усунути 

причину 

непорозуміння 
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ДОДАТОК В 

Копія акту впровадження 
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ДОДАТОК Г 

Копії публікації 
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ДОДАТОК Д 

Копії дипломів 

 

 


