
129 ВЕСТНИК  СОВРЕМЕННОЙ  КЛИНИЧЕСКОЙ  МЕДИЦИНЫ   2021    Том 15,   вып. 2 ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯВЕСТНИК  СОВРЕМЕННОЙ  КЛИНИЧЕСКОЙ  МЕДИЦИНЫ   2022    Том 15,   вып. 5

©Ляпин В.А., Маренко В.А., Нестерова К.И., Нестерова А.А., Миракян Р.Г., Елохова Ю.А., 2022

УДК 614.2 : 616-08.6						        DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(5).129-136

ПРИМЕНЕНИЕ НЕЧЕТКОЙ МАТЕМАТИКИ ДЛЯ УПРАВЛЕНИЯ  
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫМИ РЕШЕНИЯМИ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ

ЛЯПИН ВИТАЛИЙ АЛЕКСЕЕВИЧ, ORCID ID: 0000-0002-9034-1727; докт. мед. наук, профессор кафедры 
управления, политики и права ЧУОО ВО «Омская гуманитарная академия», Россия, 644050, Омск, ул. 4-я 
Челюскинцев, 2А, тел: +7-381-229-00-87, е-mail: upp@omga.su
МАРЕНКО ВАЛЕНТИНА АФАНАСЬЕВНА, ORCID ID: 0000-0001-7288-9353; канд. техн. наук, доцент, 
старший научный сотрудник лаборатории методов представления и преобразования информации Института 
математики им. С.Л. Соболева Сибирского отделения РАН, Россия, 630090, Новосибирск, пр. Ак. Коптюга, 
4. тел. 8-902-677-39-13, e-mail: marenko@ofim.oscsbras.ru
НЕСТЕРОВА КЛИМЕНТИНА ИВАНОВНА, ORCID ID: 0000-0002-9793-7179; Scopus Author ID: 8555826800; докт. 
мед. наук, доцент, профессор кафедры оториноларингологии ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский 
университет» МЗ РФ, Россия, 644099 Омск, ул. Ленина, 12, тел. 8-381-295-70-01, e-mail: klnesterova@gmail.com
НЕСТЕРОВА АННА АНДРЕЕВНА, ORCID ID: 0000-0002-2637-855X; канд. мед. наук, врач-оториноларинголог, 
Заместитель главного врача по медицинской и научной части ООО «ЛОР Центр. Хирургия головы и шеи», 
Россия, 119034, Москва, ул. Новосущёвская, 21. тел. +7-495-477-45-34, e-mail: annamedical@gmail.com
МИРАКЯН РУБЕН ГАРЕГИНОВИЧ, ORCID:0000-0003-3563-2308, канд. мед. наук, врач-оториноларинголог, 
руководитель клиники ООО «ЛОР Центр. Хирургия головы и шеи». Россия, 119034, Москва, ул. Новосущёвская, 
21. тел. +7-495-477-45-34, e-mail: rgmirakyan@lormedcentr.ru
ЕЛОХОВА ЮЛИЯ АЛЕКСЕЕВНА, ORCID: 0000-0003-3455-6878, канд. биол. наук, доцент кафедры 
физической культуры и спорта Омского государственного аграрного университета, Россия, 644008, Омск, 
Институтская площадь, 1. тел. +7-903-926-44-24, e-mail: yua.elokhova@omgau.org

Реферат. Введение. Пандемия Covid-19, охватившая мир с начала 2020 г., изменила организационные основы оказа-
ния амбулаторной помощи и психологию пациентов. Недостаточно обоснованные медико-социальные решения вели к 
возрастанию недовольства граждан уровнем оказания медицинской помощи. Математическое моделирование играет 
большую роль в понимании процессов развития пандемии и поддержки принятия управленческих решений. Цель ра-
боты – обоснование выбора оптимального решения по управлению качеством оказания амбулаторной медицинской 
помощи в период пандемии с применением математического моделирования. Материал и методы. Материалом для 
исследования служили сведения о различных аспектах работы поликлиник из 871 анкеты опроса граждан г. Омска 
разных возрастных категорий: 1-ая группа до 25-лет (n=145), 2-ая группа – 25-55 лет (n=540), 3-я группа – свыше 55 лет 
(n=186). Протокол исследования был одобрен локальным этическим комитетом. Методология исследования основана 
на теории нечетких множеств, математическом моделировании, применении когнитивного подхода и симплициально-
го анализа. Результаты и их обсуждение. Выявлены факторы, влияющие на степень неудовлетворенности меди-
цинским обслуживанием. Сформирована когнитивная карта причинно-следственных связей между ними, проведен ее 
симплициальный анализ и вычислительный эксперимент по определению тенденций развития неудовлетворенностью 
медобслуживанием в период пандемии. Выявлены гендерные и возрастные различия, показывающие, в частности, 
что у молодых мужчин этот показатель больше (0,6), чем у женщин (0,48), но с возрастом различия сглаживаются. 
Выявлены различия ведущих факторов, влияющих на удовлетворенность граждан медобслуживанием в поликлинике 
в допандемийный период и во время пандемии. При этом определено, что наиболее значимыми факторами будет 
грамотная маршрутизация на уровне регистратуры и кабинета общего приема и оптимизация режима работы поликли-
ники. Заключение. Использование когнитивных технологий и математического моделирования позволяет прогнозиро-
вать тенденции развития неудовлетворенности медобслуживанием при изменении отдельных его факторов и является 
обоснованием быстрого выбора медико-социального решения по устранению недостатков, что чрезвычайно важно в 
период пандемии.
Ключевые слова: здравоохранение, организация медицинского обслуживания, пандемия, нечеткое множество, ко-
гнитивная модель.
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Abstract. Introduction. The Covid-19 pandemic, which began in early 2020, has changed the organizational foundations of 
outpatient care and the psychological mindset of patients. Insufficiently informed medical and social decisions led to increasing 
citizen dissatisfaction with the level of medical care. Mathematical modeling plays a major role in understanding pandemic 
processes and supporting management decision making. Aim. The aim is substantiation of the choice of the optimal solution for 
managing the quality of outpatient medical care during a pandemic using mathematical modeling. Material and methods. The 
material was information about various aspects of the work of polyclinics from 871 questionnaires of a survey of citizens of the city 
of Omsk of different age categories: group 1 up to 25 years old (n=145), group 2 - 25-55 years old (n=540), group 3 - over 55 years 
old (n=186). The study protocol was approved by the center’s local ethics committee. Written informed consent was obtained from 
each participant to participate in the study. The research methodology is based on the theory of fuzzy sets, mathematical modeling, 
the use of a cognitive approach and simplicial analysis. Results and discussion. Factors influencing the degree of dissatisfaction 
with medical care have been identified. Possible causal relationships between them are constructed in the form of a cognitive 
map. A simplicial analysis of the formed cognitive structure and a computational experiment were carried out to observe trends in 
the development of dissatisfaction with medical care during a pandemic. Gender and age differences were revealed, showing, in 
particular, that young men have a higher degree of dissatisfaction with medical care (0.6) than women (0.48), but these differences 
smooth out with age. It was revealed, among other things, that with the improvement of the factor «work schedule of the polyclinic», 
the factor «dissatisfaction with medical care» is reduced by 2 times. It has been proven that the more significant for the satisfaction 
of the patient with medical care in the outpatient clinic will be its competent routing at the level of the registry and the general 
reception room. Conclusion. The use of cognitive technologies and mathematical modeling makes it possible to predict trends in 
the development of dissatisfaction with medical care when its individual factors change. This is the rationale for the rapid choice of 
a medical and social solution to eliminate deficiencies, which is extremely important during a pandemic.
Key words: healthcare, organization of medical care, pandemic, fuzzy set, cognitive model.
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Введение. Пандемия коронавирусной инфекции, 
охватившая мир с начала 2020 г., изменила не 

только организационные основы оказания амбулаторной 
помощи, но и психологию пациентов. Она потребовала 
более быстрой реакции в принятии управленческих 
решений, которые в ряде случаев носили спонтанный 
характер и вели к возрастанию недовольства граждан 
уровнем оказания медицинской помощи.

Оценка степени удовлетворенности медицинской 
помощью является важной социальной компонентой 
деятельности учреждений здравоохранения, но она 
не позволяет прогнозировать результаты тех или иных 
организационных решений и принятия корректирую-
щих и, тем более, предупреждающих действий.

Большую роль в понимании процессов развития 
пандемии и поддержки принятия медико-социаль-
ных решений играют различные модели, оцени-
вающие не только экономическую эффективность 
принимаемых мер, но и состояние людей в этот 
сложный период. Понятия «модель» и «моделиро-
вание» выступают как метод представления объек-
та, явления или процесса и как метод верификации 
[1], основанный на человеческом опыте, способ-
ности оценивать ситуации альтернативными спо-
собами [2]. Конкретная модель зависима от задач, 
решаемых субъектом [3], и учитывает его индиви-
дуальное мнение [4]. Оно позволяет структуриро-
вать знания о проблеме с субъективных позиций, 
систематизировать и преобразовывать их в форму, 
удобную для анализа [5]. При этом используемые 
диаграммы являются активными компонентами 
абстрактных ментальных фигур в рабочей памяти, 

которые сопровождают восприятие и доставляют 
схематизирующие идеи [6].

Разработана схема новой экономической мо-
дели в условиях социальной изоляции, которая 
базируется на рациональности индивидов, доб-
ровольно выбирающих и соблюдающих режим 
самоизоляции. К основным показателям модели 
относятся ограничение внешних связей, принуди-
тельная цифровизация всех отраслей экономики, 
активное развитие онлайн рынков и площадок, 
рост социальной ответственности бизнеса и др. [7].

С помощью технологии систем компьютерного ав-
томатизированного анализа, алгоритмов распознава-
ния образов, измерения и идентификации состояния 
больных создана прогностическая информационная 
модель расчета динамики развития инфекционных 
заболеваний, позволяющая определить группы, где 
они наиболее опасны [8]. Изучаются медико-социаль-
ные факторы формирования коморбидной патологии 
у отдельных групп больных [9]. Исследуется распро-
страненность депрессивных расстройств и показате-
ли эмоционального благополучия населения в период 
пандемии [10]. Эволюционная модель депрессии А.В. 
Васильевой (2021) предполагает адаптацию людей к 
неблагоприятным жизненным обстоятельствам, ха-
рактеризуемым ограниченным доступом к ресурсам 
жизнеобеспечения. Заболевшим гражданам пред-
лагается помощь с применением медикаментозных 
средств и психологических способов реабилитации 
[11]. Зарубежными исследователями для реагирова-
ния системы здравоохранения при пандемии создано 
программное средство, которое позволяет получать 
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конкретные результаты при имитации различных сце-
нариев эпидемиологической обстановки. Программа 
позволяет определять дефицит или излишки ресур-
сов для каждого выбранного региона. А также прово-
дить сравнительный анализ доступности ресурсов и 
последствий их использования при различных страте-
гиях [12]. Опираясь на кейсы лихорадки Эбола и грип-
па, T. Rhodes с соавт. (2020) построены и исследова-
ны несколько моделей пандемии для реагирования 
на возникающие ситуации. Предлагается итератив-
но-адаптивный подход к моделированию пандемий, 
который предусматривает обдумывание и итератив-
ное вмешательства в ситуации, развивающейся в 
условиях неопределенности [13]. Используемые по-
нятия модели и моделирования стали неотъемлемой 
частью современных научных исследований. Анализ 
когнитивной модели позволяет в ряде случаев при-
нимать взвешенные и математически обоснованные 
управленческие решения [14]. Обзор научных статей 
по проблеме показал, что основной инструмент ис-
следователей – дифференциальные уравнения и ма-
тематическая статистика. 

Цель работы – обоснование выбора оптимально-
го решения по управлению качеством оказания амбу-
латорной медицинской помощи в период пандемии с 
применением математического моделирования.

Материал и методы. Для построения и анализа мо-
делей, характеризующих влияние существенных фак-
торов среды жизнедеятельности на степень неудовле-
творенности медобслуживанием населения в период 
пандемии использовались исходные данные, получен-
ные из анкетирования взрослого населения г. Омска. 

Респондентам предлагалось ответить на вопро-
сы анкеты, которая включала сведения о различных 
аспектах работы поликлиник, в том числе: неудо-
влетворенность работой поликлиники в целом; гра-
фиком работы поликлиники; работой регистратуры; 
работой узких специалистов; работой лечебных ка-
бинетов; наличием фактов нетактичного отношения 
к пациентам; наличием нареканий на обслуживание 
пациентов на дому; наличием фактов незаконной 
оплаты медицинских услуг; наличием отрицатель-
ного отношения к диспансеризации и др. Перечис-
ленные «аспекты работы поликлиник» являются на-
званиями связанных компонент, каждая из которых 
оценивается (-1 балл). Исходные данные получены 
от трех групп граждан разных возрастных категорий: 
1-ая группа до 25-лет (n=145), 2-ая группа – 25-55 лет 
(n=540), 3-я группа –свыше 55 лет (n=186).

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
было получено письменное информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Гипотеза исследования состоит в том, что «сте-
пень неудовлетворенности медобслуживанием» 
зависит от гендерного признака. Для ее подтвер-
ждения проведено формирование и анализ гра-
фических моделей, использован метод нечетких 
множеств, который относится к методам искус-
ственного интеллекта.

Моделирование проведено с использованием 
следующих процедур:
1. Сортировка исходных данных от минимального 

значения до максимального.
2. Разбивка диапазона значений на интервалы.
3. Подсчет количества данных в интервалах как ча-

стот их встречаемости.
4. Подсчет количества данных с накоплением.
5. Деление данных с накоплением на максималь-

ное значение из диапазона данных.
6. Размещение полученных значений на координат-

ной плоскости. 
Визуализация вычислений осуществлена с при-

менением программы Microsoft Excel.
Результаты и их обсуждение. Анализ данных 

выборочной совокупности из 871 анкет позволил 
оценить уровень общей удовлетворенности паци-
ентов качеством оказания медицинской помощи в 
период самоизоляции при пандемии Ковид-19. Ре-
зультаты построения нечетких моделей представле-
ны на рисунках 1-4 с учетом гендерного признака.

На рисунке 1 приведены две модели для мужчин 
и женщин в возрасте до 25 лет. На оси абсцисс – 
исходные данные в баллах, на оси ординат – функ-
ция принадлежности, которая показывает степень 
выраженности исследуемого свойства (в нашем 
случае «степень неудовлетворенности медобслу-
живанием»).

Пример 1. Пусть мужчина и женщина набрали при 
анкетировании одинаковое число баллов, равное (-8). 
На оси ординат мы получаем два значения, которые 
показывают, что у молодых мужчин «степень неудо-
влетворенности медобслуживанием» больше (0,6), 
чем у женщин (0,48) в 1,3 раза (рис. 1А). Пример 2. 
Рассмотрим показатели неудовлетворенности, если 
функция принадлежности µ= 0,7. При этом оценочные 
значения неудовлетворенности для женщин около 
(-9,5 балла), а для мужчин – (-8,5 балла) (рис. 1Б). 

Рис. 1. Модели неудовлетворенности медобслуживанием для лиц в возрасте до 25 лет:  А - при балльной оценке (-8); Б - при µ= 0,7
Fig. 1. Models of dissatisfaction with medical care for people under the age of 25:  А - at score (-8); Б - at µ= 0.7
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Рис. 2. Модели неудовлетворенности медобслуживанием лиц в возрасте 25 – 55 лет
Fig. 2. Models of dissatisfaction with medical care of persons aged 25-55 years

Эти результаты соответствует другим исследо-
ваниям, описывающим гендерные и возрастные 
различия при изучении проблем в сфере здраво-
охранения. Так, С.А.Суслин (2018) отмечает, при 
изучении качества медицинского обслуживания в 
условиях городской многопрофильной больницы 
именно молодые пациенты в возрасте 18-29 лет в 
30% случаев были не удовлетворены диагностиче-
ским процессом, причем доля лиц мужского пола 
преобладала на 13% над женским [15].

Такие особенности молодых пациентов можно 
связать с недостаточным личным опытом и недо-
пониманием процесса работы любых социальных 

организаций. Причем, как видно в нашем исследо-
вании, чем больше неудовлетворенность респон-
дента, тем больше выражена асимметрия по ген-
дерному признаку в сторону мужского пола.

В средней возрастной группе у лиц 25-55 лет 
при более позитивной общей оценке такая асимме-
трия сохраняется только при умеренно выражен-
ном «недовольстве», и практически нивелируется 
при всех остальных оценках. Модель на рисунке 
2, показывает, что «степень неудовлетворенности 
медобслуживанием» мужчинами 2-ой возрастной 
группы больше, чем женщинами этой группы в ос-
новном при оценках от (-10) до (-12) баллов.

А модели для мужчин и женщин 3-ей возрастной 
группы практически одинаковы (рис. 3), хотя только 
в этой группе «недовольство» женщин больше при 

оценках от (-6) до (-9) баллов. И, в целом, диапазон 
значений у женщин средней и старшей возрастных 
групп больше, чем у мужчин этого же возраста.

Рис. 3. Модели неудовлетворенности медобслуживанием лиц в возрасте свыше 55 лет
Fig. 3. Patterns of dissatisfaction with medical care of people over the age of 55

Метод нечетких множеств показал, что эти ос-
новные тенденции полностью соответствуют вы-
сказанной гипотезе зависимости степени неудо-
влетворенности медобслуживанием от гендерного 
признака, а также от возраста, но не от условий 
пандемии.

Создание когнитивных моделей позволяет 
формализовать субъективные представления 
исследователя о реальности путем построения 
новых логико-семантических образов [5, 16]. 
Для этого информацию о проблеме представили 

схематически (рис. 4) и провели ее когнитивный 
анализ. На приведенной схеме мы видим, что 
на неудовлетворенность пациентами медобслу-
живанием могут влиять все 9 факторов, но вну-
три модели имеются также и связи между этими 
факторами. Для выявления латентных связей 
между факторами проводили симплициальный 
анализ, использующий понятия симплекса и 
симплициальных комплексов КХ и КY. Симплек-
сом называется предельно минимальный случай 
какого-либо события.
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Рис. 4. Фрагмент когнитивной модели «степень неудовлетворенности медобслуживанием»
Fig. 4. A fragment of the cognitive model “the degree of dissatisfaction with medical care”

Комплекс KX(Y, R) имел одиннадцать симплексов 
с разной связностью от максимальной до равной 
нулю. Вид структурного вектора показал, что ком-
плекс KX(Y, R) сильно связан для большого и малого 
значений – q8 и q1, соответственно, а для промежу-
точных распадается на несвязные компоненты.

На уровне связности комплекса q=8 имелся один 
компонент {x1}, он соответствовал фактору «сте-
пень неудовлетворенности медобслуживанием» 
(строка 1 когнитивной модели на рис. 4), т.е. целе-
вому назначению настоящего исследования. Далее 
последовательно понижался уровень связности на 
единицу, выявлялись соответствующие симплексы, 
и проверялось условие их объединения.

На уровне q=1 имелся связный компонент {x1 x2 
x4}, который показал, что, изменяя факторы x2 – 
«график работы поликлиники», x4 – «работа узких 
специалистов», можно управлять «степенью не-
удовлетворенности медобслуживанием». 

Высокую значимость показал комплекс KY(X, 
R), анализ которого также выявил наличие сильных 
связей только для большого и малого значений. 
Этот комплекс содержал 6 единиц, с наибольшей 
связностью на уровне q=5, где имелся один компо-
нент {x10}, который соответствовал фактору «рас-
пределение очередности приема». 

На уровне q=1 имелся связный компонент {x10 
x2 x4}, который показал, что, изменяя факторы x2 – 
«график работы поликлиники», x4 – «работа узких 
специалистов», можно управлять фактором x10 – 
«распределение очередности приема». 

Проведенный симплициальный анализ позво-
лил сделать вывод, что фактор «очередность прие-
ма», который соответствует вершине орграфа V10 
с симплексом наибольшей размерности, можно 
выбрать в качестве управляющего для всей когни-
тивной структуры «степень неудовлетворенности 
медобслуживанием».

Практическая значимость этого вывода полно-
стью подтверждается результатами многочисленных 
допандемийных опросов населения: низкий уровень 
удовлетворённости работой врачей-специалистов, 
связанный с их нехваткой или отсутствием в мед-
учреждениях, называют в числе основных негатив-
ных факторов, влияющих на проблемы здравоохра-
нения в самых различных регионах России [15, 17].

Эти результаты симплициального анализа легли в 
основу авторского программного средства, разрабо-
танного с применением численных методов и крос-
платформенной технологии [18, 19], позволяющего 
имитировать в режиме «ускоренного времени» изме-
нения факторов в любых комбинациях и прогнози-
ровать степень неудовлетворенности медицинским 
обслуживанием при каждом варианте. Программа 
была апробирована в период пандемии Ковид-19, 
и результаты вычислительного эксперимента для 
условий пандемии отличались от базовых. 

Имитация ухудшения факторов с 1 по 10 путем 
внесения импульсов по (-1) условной единицы во все 
управляющие вершины орграфа, получаемых на не-
скольких шагах вычислений, увеличивает до 5 единиц 
«степень неудовлетворенности медобслуживанием».

Рис. 5. Неудовлетворенность медицинским обслуживанием при имитации ухудшения факторов 1 – 10
Fig. 5. Dissatisfaction with medical care while simulating deterioration of factors 1 – 10
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Напротив, при улучшении отдельных факторов 
мы можем не только прогнозировать общий резуль-
тат, но и оценивать значимость каждого фактора 
для устранения недостатков в работе медицин-
ского учреждения (рис.6). Так улучшение графика 
работы поликлиники на 1 условную единицу про-
гнозирует уменьшение неудовлетворенности мед-
обслуживанием в 2 раза. Значительно повыша-
ется значение таких факторов, как «очередность 

приема» - в 2,9 раза, «работа регистратуры» - в 
2,5 раза. А вот работа и полнота кадрового соста-
ва «узких» специалистов будет оказывать меньшее 
влияние на целевой фактор, чем в допандемийный 
период - неудовлетворенность медобслуживанием 
уменьшается незначительно, всего в 1,34 раза с 5 
условных единиц до 3,5, для «работы лечебных ка-
бинетов», «диспансеризации» и «этики общения» 
этот показатель еще ниже - в 1,25 раза. 

Рис. 6. Неудовлетворенность медицинским обслуживанием при имитации улучшения факторов 2 и 3
Fig. 6. Dissatisfaction with medical care while simulating improvement in factor 2 and 3

Использование авторского программного 
средства позволило определить факторы 2, 3 
и 10 как наиболее значимые для организации 
работы поликлиники в период пандемии. Их 

улучшение прогнозирует наиболее существен-
ное повышение удовлетворенности граждан ле-
чебно-диагностическим процессом – в 12 раз  
(рис. 7). 

Рис. 7. Неудовлетворенность медицинским обслуживанием при имитации улучшения факторов 2,3,10
Fig. 7. Dissatisfaction with medical care while simulating improvement in factors 2, 3, 10

В соответствии с полученными данными орга-
низационные усилия администрации были направ-
лены на оптимизацию режима работы поликлиники 
и особенно регистратуры и создания службы ин-
форматоров на входе в поликлинику для распреде-
ления потоков пациентов без изменения графика 
работы «узких» специалистов и пр. При этом не 
удалось кардинально изменить распределение 
очередности приема. Однако даже эти принятые 
меры позволили улучшить удовлетворенность гра-
ждан медобслуживанием в 8,4 раза, что близко к 
целевому показателю.

Заключение. 1. Использование метода нечетких 
множеств и когнитивного моделирования показали, 
что в формировании степени неудовлетворенности 
медобслуживанием имеются некоррегируемые и 
коррегируемые факторы. К некоррегируемым от-
носятся пол и возраст респондентов, к коррегируе-
мым – уровень управленческих решений в органи-
зации работы медучреждения.

2. Тенденция зависимости уровня неудовлетво-
ренности медобслуживанием по гендерно-возраст-
ному признаку сохраняется независимо от наличия 
или отсутствия пандемии.
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3. На основе результатов симплициального ана-
лиза модели неудовлетворенности медицинским 
обслуживанием разработано авторское программ-
ное средство с применением численных методов 
и кросплатформенной технологии, позволяющее 
имитировать в режиме «ускоренного времени» из-
менения любых факторов в любых комбинациях и 
прогнозировать результат при каждом варианте.

4. Результаты вычислительного эксперимен-
та показали, что влияние отдельных факторов на 
«неудовлетворенность медобслуживанием» для 
условий пандемии отличалась от базовых. Влия-
ние графика приема и кадрового состава «узких» 
специалистов, полнота диспансеризации, работа 
лечебных кабинетов, этика общения значительно 
снизили свое влияние, в то время как распределе-
ние потоков пациентов, их маршрутизация и оче-
редность приема стали основными точками прило-
жения для принятия управленческих решений.

Использование когнитивных технологий и ма-
тематического моделирования позволяет опти-
мизировать управление качеством оказания ме-
дицинской помощи. Симплициальный анализ 
сформированной когнитивной структуры и вычис-
лительный эксперимент по прогнозированию тен-
денций развития неудовлетворенности медобслу-
живанием при изменении отдельных его факторов 
является обоснованием быстрого выбора медико-
социального решения по устранению недостатков, 
что чрезвычайно важно в период пандемии, т.к. ре-
гулирует не только организационные основы оказа-
ния амбулаторной помощи, но и учитывает психо-
логию пациентов.
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