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Аннотация: В статье предложен оригинальный логико-вероятностный метод определе-

ния успешности медицинской эвакуации тяжелых пациентов автомобильным транспор-

том. Предусматривается формирование комплексной оценки дорожных условий, прове-

дение оценки факторов риска транспортировки реанимационного пациента, а также вы-

числение формальной количественной меры риска транспортировки методом байесов-

ского вывода. Исследование программной реализации разработанного метода показало 

возможность создания эффективного инструмента оценивания рисков транспортировки 

для принятия управленческих решений. 
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1.  Введение 
 

Медицинская транспортировка реанимационных больных – это комплекс мер, направ-

ленных на эвакуацию пациентов в тяжёлом состоянии в лечебно-профилактические учре-

ждения, где им может быть оказана высококвалифицированная специализированная меди-

цинская помощь. Анализ отчетов субъектов Российской Федерации показывает, что потреб-

ность населения в выездных формах работы при оказании экстренной медицинской помощи 

возрастает из года в год [1]. Как правило, такая транспортировка в мирное время осуществ-

ляется из лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) уровня центральных районных 

больниц. После стабилизации состояния, оказания первичной специализированной медицин-

ской помощи, пациент транспортируется в лечебно-профилактические учреждения област-

ных (краевых) центров, где возможно оказание более квалифицированной и технологичной 

помощи. При этом реанимационная эвакуация проводится в случаях, когда лечебно-
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профилактическое учреждение, в которое поступил пациент, не способно оказать помощь в 

виду отсутствия необходимого оборудования или медицинских кадров. 

Как правило, состояние пациента оценивается до эвакуации дистанционно посредством 

консультаций с коллегами на местах. Затем реанимационная бригада выезжает непосред-

ственно к больному. На месте оценивается тяжесть состояния пациента, данные лаборатор-

ных и инструментальных методов обследования (доступных для данного лечебно-

профилактического учреждения), витальные параметры, медицинские риски (например, та-

кие как риск проведения эвакуации, риск ухудшения состояния, вызванного именно эвакуа-

цией и др.). После этого эвакуирующая бригада принимает решение о возможности транс-

портировки пациента. 

На данный момент для определения безопасности эвакуации врач проводит собственную 

оценку по каждому фактору ключевых показателей состояния здоровья. В случае если эва-

куирующая бригада фиксирует риск катастрофического ухудшения состояния пациента, эва-

куация отменяется. Очевидно, что такой метод оценки не предполагает численную формали-

зацию риска, зависит от субъективного мнения эвакуирующего врача, основанного на его 

знаниях, опыте и в некоторых случаях может приводить к ошибочным выводам (как недо-

оценка риска транспортировки, так и переоценка тяжести состояния). 

Стоит отметить, что основная сложность при оценке риска возникает в условиях неопре-

делённости. Например, продолжающиеся кровотечение, отсутствие надёжной иммобилиза-

ции, шоковое состояние являются очевидными и безусловными факторами отмены эвакуа-

ции независимо от ключевых параметров состояния здоровья. В то время как, например, не-

стабильность гемодинамики при некоторых состояниях может купироваться медикаментоз-

но, что, в свою очередь, ухудшает прогноз транспортировки, но не является однозначным 

фактором для отмены эвакуации. Нередко имеют место и ситуации, когда риск оставления 

пациента «на месте» превышает риск транспортировки. 

Отечественных исследований в данной области крайне мало. Найденные зарубежные ра-

боты посвящены в основном статистическим наблюдениям транспортировок пациентов 

авиационным транспортом, что характерно для государств с развитой системой малой авиа-

ции. Необходимость тщательной оценки состояния здоровья пациента перед эвакуацией под-

тверждается исследованием, проведенным на базе медицинского факультета университета 

Лозанны (Швейцария) в 2018 году, по результатам которого из 979 пациентов, перевезённых 

между лечебными учреждениями авиационным транспортом, только 40 (4.1 %) были клас-

сифицированы как получившие пользу от реанимационных мероприятий во время полёта [2]. 

Для эвакуации автотранспортом, учитывая более высокие риски, это более актуально, так как 

даже при благоприятных условиях транспортировки эффективность реанимационных меро-

приятий в дороге крайне низкая. Немаловажным фактором является и то, что всю полноту 

ответственности (вплоть до юридической) за принятое решение врач эвакуационной бригады 

берет на себя. 

Учитывая вышеизложенное, актуальной задачей является создание эффективного кон-

сультационного инструмента идентификации и оценки рисков эвакуации реанимационного 

пациента. Данное решение позволит получить достоверные оценки рисков транспортировки 

пациента автомобильным транспортом. 

 

 

2.  Постановка задачи 
 

Цель исследования – повышение достоверности оценивания рисков транспортировки ре-

анимационного пациента, в том числе в условиях неопредёленности оценки состояния паци-

ента, для обеспечения поддержки принятия адекватного решения по транспортировке. 

Основная задача исследования – идентификация рисковых факторов и оценивание рис-

ков эвакуации на основании ключевых показателей состояния здоровья пациента и дорож-

ных факторов транспортировки. 
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В качестве метода оценивания могут рассматриваться экспертные методы и методы ма-

шинного обучения. Последние, в числе которых нейронные сети, решающие деревья, модель 

выживаемости Кокса др., предполагают наличие достаточных ретроспективных данных для 

построения обучающих выборок. В связи с отсутствием таковых предлагается рассмотреть 

один из экспертных методов – байесовские сети доверия. 

Перечислим основные группы факторов, влияющие на возможное негативное развитие 

состояния здоровья пациента в пути: 

− состояние сердечно-сосудистой системы; 

− уровень сознания – используется шкала комы Глазго; 

− состояние дыхательной системы; 

− вид автотранспорта (специализированный/неспециализированный); 

− дорожные условия (качество дороги, расстояние). 

Каждый фактор из этих групп характеризуется определенными параметрами и влияет на 

развитие рисковых событий. 

Показатели, которые могут повлиять на развитие определенных ухудшений, можно раз-

делить на две группы: ключевые показатели состояния здоровья и дорожно-транспортные 

параметры. К ключевым параметрам состояния здоровья относятся: 

− оценка состояния по шкале комы Глазго; 

− тип дыхания пациента; 

− сатурация; 

− артериальное давление; 

− пульс; 

− диурез. 

К дорожно-транспортным параметрам относятся: 

− тип автотранспорта; 

− оценка дорожных условий. 

Используя вышеописанные факторы, требуется идентифицировать возможные риски и 

оценить общий риск эвакуации. 

Формализация задачи. 

Имеется набор свидетельств (экспертных утверждений о проблемной области): 

 

E = (G, B, S, Pr, Pu, Di, Tr, Ro) , 

 

где G = {G  , 0 G 15}    – показатель уровня комы по шкале комы Глазго; 

B – дискретный показатель типа дыхания пациента: 

0, если дыхание спонтанное;

B = 1, если спонтанное с кислородной поддержкой;

2, если аппаратное;







 

S = {S  Z , 0 S 100}    – показатель сатурации; 

Pr = {Pr  Z , 0 Pr 250}    – показатель систолического давления; 

Pu = {Pu  Z , 0 Pu 200}    – показатель пульса (уд/мин); 

Di = {Di  Z , 0 Di 100}    – показатель диуреза (мл/ч); 

Tr – дискретный показатель типа транспорта, на котором производится эвакуация: 

0, если используется специализированный автотранспорт;
Tr = 

1, если используется неспециализированный автотранспорт;





 

Ro =0, 5;  Ro  R  – комплексная оценка дорожных условий, учитывающая состояние 

дорожного покрытия (табл. 1) и фактор расстояния. 
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Предлагается комплексную оценку дорожных условий определять как  

1

d
Ro

a

R

=
 

+ 
 

,  

где d – оценка состояния дорожного покрытия (см. табл. 1); R – максимальное расстояние 

эвакуации в регионе (например, для Алтайского края принимается максимальное расстояние, 

равное 750 км); [0, ]a R  – фактическое расстояние эвакуации. 

 

Требуется определить значения кортежа вероятностей 1 2 3 4, , , , p p p p где p1 – вероят-

ность критического состояния сердечно-сосудистой системы, p2 – вероятность критического 

состояния системы дыхания, p3 – вероятность критического общесоматического состояния, 

p4 – вероятность возникновения негативных факторов, зависящих от дорожной ситуации; а 

также .общp – общую вероятность ухудшения состояния пациента во время эвакуации. 

Таблица 1. Оценка состояния дорожного покрытия  

 
Состояние дорожного покрытия Оценка 

Федеральные трассы с твердым покрытием без существенных изъянов 5 

Региональные дороги с твердым покрытием без изъянов 4 

Региональные дороги с твердым покрытием с изъянами 3 

Региональные дороги с твердым покрытием и периодическим его отсут-

ствием 

 

2 

До 40 % пути – грунтовая дорога 1 

Свыше 40 % – грунтовая дорога 0 

 

 

3.  Предлагаемая методика решения задачи 
 

3.1. Построение структуры байесовской сети 

 

Для решения поставленной задачи предлагается аппарат байесовского моделирования. 

Установлено, что байесовские сети являются эффективным инструментом для поддерж-

ки принятия решений при предоставлении медицинской помощи пациентам [3]. 

Байесовская сеть является, по сути, графовой вероятностной моделью, представляющей 

собой множество переменных и их вероятностных байесовских зависимостей. 

Байесовская сеть позволяет получить ответы на такие типы вероятностных запросов, как 

а) нахождение вероятности свидетельства, б) определение априорных маргинальных вероят-

ностей, в) определение апостериорных маргинальных вероятностей, включая: 

− прогнозирование, или прямой вывод (определение вероятности события при наблю-

даемых причинах); 

− диагностирование, или обратный вывод (определение вероятности причины при 

наблюдаемых следствиях); 

− межпричинный (смешанный) вывод (определение вероятности одной из причин 

наступившего события при условии наступления одной или нескольких других при-

чин этого события); 

г) вычисление наиболее вероятного объяснения наблюдаемого события [4, 5]. 

Сформируем эмпирическую модель сети. Для этого опишем узлы байесовской сети, 

сформировав узлы-предки, в которых на основании эмпирических данных о состоянии здо-

ровья эвакуируемых пациентов опишем их априорные вероятности. В узлах-предках опреде-

лим следующие состояния соответствующих им переменных: 
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− переменная «Шкала комы Глазго» содержит 4 интервальных состояния: [0, 8]; [8, 11]; 

[11, 13]; [13, 15]; 

− переменная «Дыхание» содержит 3 дискретных состояния: Spont (дыхание спонтан-

ное); SpontO2 (дыхание спонтанное с кислородной поддержкой); Apparat (дыхание аппарат-

ное); 

− переменная «Сатурация» содержит 3 интервальных состояния: [0, 90]; [90, 93]; [93, 

100]; 

− переменная «АД» (артериальное давление) содержит 3 интервальных состояния: Ги-

потония – [0, 100]; Норма – [100, 130]; Гипертония – [130, 250]; 

− переменная «Пульс» имеет 3 интервальных состояния: Брадикардия – [0, 55]; Норма – 

[55, 80]; Тахикардия – [80, 200]; 

− переменная «Диурез» имеет 3 интервальных состояния: Пониженный – [0, 30]; Норма 

– [30, 100]; Повышенный – [100, 120]; 

− переменная «Автотранспорт» имеет 2 дискретных состояния: Spec (специализирован-

ный); NotSpec (неспециализированный); 

− переменная «Оценка дороги» основывается на Ro  и имеет 3 интервальных состояния: 

[0, 2]; [2, 3]; [3, 5]. 

Заметим, что идентифицированные состояния каждой описанной выше переменной сети 

составляют полную группу событий, например, переменная «Автотранспорт», по сути, явля-

ется булевой и может принимать два взаимоисключающих состояния: «Специализирован-

ный» и «Неспециализированный». 

Узлы, описывающие параметры состояния здоровья пациента, являются предками узлов, 

которые идентифицируют возможные риски транспортировки: «Нарушение дыхания», 

«Нарушение ССС» (нарушения сердечно-сосудистой системы), «Общее соматическое состо-

яние», «Дорожные эксцессы» (потенциальные факторы рисков, связывающие узлы «Оценка 

дороги», «Автотранспорт» и некоторые параметры состояния здоровья пациента). Безуслов-

ные вероятности рисков критического ухудшения в вышеописанных узлах и формируют ис-

комый кортеж 1 2 3 4, , ,p p p p . В свою очередь, данные узлы являются узлами-предками для 

узла «Общий риск транспортировки», вероятность критического состояния в котором фор-

мирует .общp  Данным переменным задаются два состояния: «Критическое» и «Некритиче-

ское», вместе образующих полную группу событий.  

Для предварительной оценки модели и тестирования параметров воспользуемся про-

граммным средством для построения и анализа байесовских сетей – «Hugin» (URL: 

www.hugin.com). На рис. 1 представлена рассматриваемая модель байесовской сети. 

 

 
 

Рис. 1. Структура байесовской сети для оценки рисков транспортировки пациента 

http://www.hugin.com/
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3.2. Оценка априорных параметров байесовской сети 

 

Следующим этапом построения модели является определение априорных вероятностей 

для каждой переменной сети. Так, для узлов, не имеющих предков, это – ( )i jP H , 1, i n = , 

1, j m= , 
1

( ) 1
m

i j
j

P H
=

= . Определение вероятностей может базироваться на статистических 

данных, знаниях эксперта или, в условиях полной неопределённости, вероятности перемен-

ных могут быть заданы равномерно: 

1( )= ( )i j i jP H P H + , 1, i n = , 1, j m= ,
1

( ) 1
m

i j
j

P H
=

= . 

Априорные вероятности состояний переменных, описывающие состояние пациента на 

основе опыта эксперта, показаны в табл. 2. Стоит заметить, что в процессе поступления сви-

детельств предполагается накапливать знания в базе знаний и уточнять априорные вероятно-

сти статистическим путём. 

Для оценки априорных условных вероятностей переменных, имеющих предков: «Нару-

шение дыхания», «Нарушение ССС», «Общее соматическое состояние», «Дорожные эксцес-

сы», «Общий риск транспортировки», также использовались экспертные оценки. Так, 

например, условные вероятности реализации риска нарушения дыхания для сатурации [0, 90] 

и различных типов дыхания и показателя по шкале комы Глазго, определенные экспертом, 

представлены на рис. 2. 

 

Таблица 2. Априорные вероятности переменных, описывающих состояние пациента 

 

Переменная Состояние Априорная вероятность 

Шкала комы Глазго, баллы 

[0, 8] 0.10 

[8, 11] 0.10 

[11, 13] 0.40 

[13, 15] 0.40 

Тип дыхания 

Spont 0.30 

SpontO2 0.40 

Apparat 0.30 

Сатурация, % 

[0, 90] 0.10 

[90, 93] 0.40 

[93, 100] 0.50 

Артериальное давление 

(АД), мм рт. ст. 

[0, 100] 0.30 

[100, 130] 0.40 

[130, 250] 0.30 

Пульс, уд/мин 

[0, 55] 0.40 

[55, 80] 0.40 

[80, 200] 0.20 

Диурез, мл/ч 

[0, 30] 0.50 

[30, 100] 0.40 

[100, 120] 0.10 

Автотранспорт 
Spec 0.99 

NotSpec 0.01 

Оценка дороги 

[0, 2] 0.10 

[2, 3] 0.50 

[3, 5] 0.40 
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Рис. 2. Фрагмент распределения априорных условных вероятностей  

переменной «Нарушение дыхания» 

 

3.3. Оценка свидетельств  

 

В общем случае свидетельство – это сообщение, подтверждающее событие. В рассматри-

ваемой модели свидетельством считается сообщение о значениях параметров состояния здо-

ровья пациента.  

При применении интервальной шкалы оценки состояний переменных сети для оценки 

вероятности свидетельств предлагается применить нечеткий подход. Этот подход эффекти-

вен в задачах с нечеткой неопределенностью исходных данных, когда определить точные 

значения входов модели затруднительно или вовсе невозможно. В этом случае целесообраз-

но представить входные данные в форме лингвистических переменных с экспертно опреде-

ленным терм-множеством значений, описанных Л. Заде [6], в соответствии с выражением: 

, ( ), , , ( )Т U G M   = , 

где  – название переменной;  – область допустимых значений переменной; Т – терм-

множество значений; U – носитель; G – синтаксическое правило, порождающее термы из Т; 

М – семантическое правило, которое каждому лингвистическому значению из  ставит в со-

ответствие его содержание. 

Связь количественного значения фактора с его лингвистическим описанием задается 

функцией принадлежности, которая задает количественную меру неопределённости принад-

лежности значений переменной определенному терм-состоянию на единичном интервале. 

Применение такого механизма формализации входных данных для модели оценивания ши-

роко распространено в разных областях. Опыт авторов нечеткой идентификации оценочных 

суждений преподавателей [7], экспертизы в области экономики спроса [8] и параметризации 

устойчивости личности [9] свидетельствует о повышении при этом точности моделирования 

и адекватности исследуемой модели в целом. 

В данном случае обоснованность нечеткой оценки степени принадлежности свидетель-

ства объясняется нестабильностью параметров состояния здоровья пациента, а также недо-

статочной уверенностью в оценке параметра в пределах границ интервалов. Предлагается 

применять трапециевидную форму функции принадлежности, такую чтобы граница интер-

валов состояний переменной со степенью принадлежности 0.5 попадала сразу в оба («сосед-

них») интервала.  

В качестве примера приведем графическое изображение функции принадлежности пере-

менной «Артериальное давление, АД» (рис. 3). Так, например, если состояние здоровья па-

циента оценивается АД = 93 мм рт. ст., то ( ) = 1P АД Гипотония= , а если АД = 97 мм рт. ст., 

то ( ) = 0.8P АД Гипотония= , а ( ) = 0.2P АД Норма= . 

Подобным же образом определены функции принадлежности всех остальных перемен-

ных сети, имеющих интервальные оценки состояний.  

 

 

3.4. Программная реализация задачи 

 

Построенная модель реализована программно [10] при помощи языка программирования 

Python и библиотеки PyAgrum. Для написания пользовательского интерфейса использовался 

фреймворк Django. 
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Рис. 3. Функция принадлежности переменной «Артериальное давление» 

 

В общем виде этап создания модели состоит из следующих шагов: 

− инициализация модели; 

− инициализация узлов модели; 

− описание взаимосвязи между узлами; 

− описание априорных вероятностей состояний переменных модели; 

− расчет апостериорных вероятностей состояний переменных модели. 

Далее приведен программный код на языке Python, реализующий функцию принадлеж-

ности для переменной «Артериальное давление», график которой показан на рис. 3. Данная 

функция принимает на вход значение систолического артериального давления и на выходе 

формирует список, содержащий значения вероятностей нахождения в интервалах понижен-

ного, нормального и повышенного давления, которые в дальнейшем используются как сви-

детельства. Например, при значении давления 95 мм рт. ст. и ниже формируется список  

[1, 0, 0], что свидетельствует о том, что давление пониженное. В случае, если давление 100 

мм рт. ст., будет сформирован список [0.5, 0.5, 0], что свидетельствует о том, что давление 

можно равноуверенно считать как пониженным, так и нормальным. Для определения значе-

ний используются уравнения прямых. 
 

def __get_press(self): 

        semafor=0 

        if self.nom.get('press',False)!=False: 

            pv=self.nom['press'] 

            semafor=1 

        if semafor == 1: 

            pk2=self.nom['press'] 

            self.param['press']=[0,0,0] 

            if pk2 in range(0,95): 

                self.param['press']=[1,0,0] 

            if pk2 in range(95,105): 

                y=-1*0.1*(pk2-95)+1 

                y1=0.1*(pk2-95) 

                self.param['press'][0]=y 

                self.param['press'][1]=y1 

            if pk2 in range(105,130): 

                self.param['press']=[0,1,0] 

            if pk2 in range(130,141): 

                y=-1*0.1*(pk2-130)+1 

                y1=0.1*(pk2-130) 
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                self.param['press'][1]=y 

                self.param['press'][2]=y1 

            if pk2 >= 141: 

                self.param['press'][2]=1 

        else: 

            self.kolis=self.kolis+1 

            self.unc_str=self.unc_str+'Нет информации о давлении.' 

 

 

4.  Апробация разработанной методики решения задачи 
 

Рассмотрим несколько примеров решения поставленной в разделе 2 задачи оценивания 

рисков транспортировки больного. Для расчета используем разработанное программное 

средство [10], реализующее методику расчета, которая описана в разделе 3. 

 

4.1. Примеры машинного решения задачи 

 

Рассмотрим пример работы модели на следующих тестовых данных. Больной 53 года, 

ярко выраженная сердечная недостаточность. Требуется эвакуация. Ключевые показатели 

состояния здоровья (свидетельства): пульс: 68 уд/мин; кома по шкале комы Глазго: 8; дыха-

ние: аппаратное; сатурация: 90 %; артериальное давление (систолическое): 100 мм рт. ст.; 

диурез: 36 мл/ч; оценка дороги, Ro : 2.3 (расстояние эвакуации – 200 км, покрытие дороги – 

оценка 3); автотранспорт: специализированный. Введём свидетельства в модель в программ-

ной среде «Hugin» (рис. 4). Результат работы модели представлен на рис. 5. 

 

 
 

Рис. 4. Свидетельства, поступающие в модель БС, построенную в Hugin (пример № 1)   

(узлы, выделенные чёрным цветом, указывают на ввод свидетельства о его состоянии в сеть) 
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Рис. 5. Результат работы модели БС, построенной в Hugin (пример № 1) 

 

В свою очередь, работа модели, построенной с помощью библиотеки «PyArgum», пред-

ставлена на рис. 6 и 7. На рис. 6 показана форма для ввода исходных данных. На рис. 7 пред-

ставлены результаты расчета рисков транспортировки для пациента «Больной-1». 

 

 
 

Рис. 6. Свидетельства, поступающие в модель БС (авторская программная разработка, пример № 1) 
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Рис. 7. Результат работы модели БС (авторская программная разработка, пример № 1) 

 

Для сравнения осуществлено тестирование работы модели на контрпримере – относи-

тельно здоровом пациенте в возрасте 43 лет с немного повышенным артериальным давлени-

ем. Результаты представлены на рис. 8 и 9. 

 

 
 

Рис. 8. Свидетельства, поступающие в модель БС (авторская программная разработка, пример № 2) 

 

 

 
 

Рис. 9. Результат работы модели БС (авторская программная разработка, пример № 2) 
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4.2. Анализ полученных результатов 

 

Оценка модели вероятности ухудшения состояния пациента при транспортировке в рас-

сматриваемом тестовом примере № 1 составляет 69.2 %. Риск транспортировки идентифици-

руется как высокий. В этом случае необходима работа с пациентом до транспортировки с це-

лью приведения параметров состояния его здоровья к допустимым. 

Здесь важно еще раз особо подчеркнуть, что на данном этапе исследования при построе-

нии системы оценки рисков медицинской эвакуации реанимационных пациентов мы нахо-

димся как в условиях неопределённости оценки состояния пациента, так и в условиях ин-

формационной неопределённости в том смысле, что мы не имеем (по тем или иным причи-

нам) статистических данных, необходимых для применения методов, например, машинного 

обучения. Поэтому и был осуществлён методический выбор в пользу подходов, которые 

поддерживают моделирование даже таких ситуаций, когда нет никаких данных, кроме субъ-

ективных экспертных оценок (как в рассматриваемом случае) – байесовских сетей доверия. 

В этой связи и оценка качества работы модели может осуществляться только экспертно, на 

рациональном уровне. Так, в приведенном примере № 1 показатель по шкале комы Глазго 

низкий (8 баллов, что соответствует состоянию комы), низкая сатурация (90 %, минимально 

допустимая – 93 %), а также умеренная стартовая гипотония являются неблагоприятными 

начальными условиями для транспортировки. Высокая модельная оценка риска транспорти-

ровки пациента данного тестового примера (69.2 %) нашла подтверждение практикующими 

врачами, непосредственно осуществляющими медицинскую эвакуацию (заметим, что соав-

тор предлагаемой разработки является действующим врачом анестезиологом-

реаниматологом). 

Кроме того, модель адекватно реагирует на изменение входных параметров. На примере 

№ 2 видно, что модель даёт достаточно низкую оценку риска ухудшения состояния здоровья 

относительно здорового пациента – 23.4 % (несмотря на высокие оценки априорных вероят-

ностей, описывающих то обстоятельство, что любая медицинская эвакуация несёт в себе 

множество рисковых событий). Это дополнительно подтверждает адекватность разработан-

ной модельной конструкции. 

 

 

5.  Заключение 
 

В результате проведенного исследования была продемонстрирована возможность чис-

ленной оценки риска медицинской транспортировки, предложен метод его идентификации, 

что в совокупности с отдаленностью населенных пунктов, а также недостаточностью осна-

щения многих сельских ЛПУ техникой и кадровым составом можно считать важным ин-

струментом методической поддержки практической деятельности бригад, проводящих 

транспортировку больных. Кроме того, предложенный в работе метод нечеткого оценивания 

свидетельств о параметрах состояния пациента также является в достаточной степени ориги-

нальным. 

Однако стоит отметить, что представленная в исследовании модель лишь оконтуривает 

возможности выбранного механизма расчета и формализует понятие риска транспортировки, 

показывает возможность автоматизации расчета. Так, рассматриваемая модель не учитывает 

параметры состояния пациента, относящиеся к узкоспециальным дисциплинам (неврология, 

хирургия, урология и т.д.), которые могут оказывать значительное влияние на потенциаль-

ные факторы риска. Кроме того, можно выделить гораздо больше видов возможных рисков 

транспортировки пациента, каждый из которых зависит от состояния конкретного человека: 

его сопутствующих патологий, непосредственной патологии, вызвавшей тяжесть состояния, 

характеристик конкретной центральной районной больницы. Именно поэтому очевидна 

необходимость продолжения исследования данной предметной области и привлечения к ис-

следованию врачей узких специальностей. 
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