
ОРГАНИЗАЦИЯ ТРАВМАТОЛОГО-ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ / TRAUMA AND ORTHOPEDIC CARE

ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ РОССИИ / TRAUMATOLOGY AND ORTHOPEDICS OF RUSSIA2020;26(4)138

Научная статья
УДК 614.2(470-25)
https://doi.org/10.21823/2311-2905-2020-26-4-138-149

Алгоритм территориального размещения  
государственных травмпунктов в мегаполисах   
(на примере г. Москвы)
В.Э. Дубров 1, Ю.С. Злобина 2, С.А. Тищенко 1, М.А. Шахмурадян 1,  
Н.А. Поспелов 1, Е.А. Шустов 1 

1 ФГБОУ ВО «Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова» Москва, Россия
2 ГБУ «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента  
Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия 

Реферат
Актуальность. Отсутствие системы оценки целесообразности создания новых травмпунктов или амбулаторных 
отделений травматологии и ортопедии в строящихся поликлиниках является одной из основных причин дисба-
ланса в их территориальном расположении. Поэтому одной из актуальных задач организации здравоохранения 
мегаполиса на сегодняшний день является разработка системы эффективного регулирования взаиморасположе-
ния травматологических пунктов. Цель исследования — повышение эффективности оказания травматолого-ор-
топедической амбулаторной помощи пациентам в условиях мегаполиса. Материал и методы. В процессе ис-
следования были использованы теоретические (формализация, синтез, дедукция) и эмпирические (наблюдение, 
сравнение, моделирование, измерение) методы. Произведена выборка 67 травмпунктов города Москвы и сбор 
данных о их посещаемости за апрель 2019 года. Результаты. Создание математической модели сети амбулатор-
ной первичной травматологической помощи и базового алгоритма оценки среднего времени от момента получе-
ния пациентом травмы до момента оказания первичной помощи в одном из амбулаторных травматологических 
подразделений медицинских организаций столицы, которые могут быть использованы исполнительными орга-
нами организации здравоохранения городов при решении административных и экономических задач. Заклю-
чение. Разработанный специализированный математический алгоритм оценки существующей эффективности 
сети уже существующих амбулаторных травматологических подразделений медицинских организаций и распре-
деления новых подразделений позволяет создать «идеальную» модель расположения травмпунктов мегаполиса. 
В дальнейшем эта модель может быть развита с учетом развития транспортной сети, финансирования травмпун-
ктов и т.д.

Ключевые слова: организация травматологической помощи, амбулаторная медицинская помощь, травмпункт, ма-
тематическое моделирование.
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Abstract
Background.  The lack of a system for evaluating the feasibility of new trauma and orthopedic departments in outpatient 
clinics under construction creating is one of the main reasons for the imbalance in their territorial location. Therefore, one 
of the most urgent modern tasks in the megalopolis healthcare organization — is to develop a system for effective regulation 
of the trauma and orthopedic outpatient departments network construction. The purpose of the study is to improve the 
effectiveness of outpatient trauma and orthopedic care for megalopolis residents. Materials and Methods. In the research 
process, theoretical (formalization, synthesis, deduction) and empirical (observation, comparison, modeling, measurement) 
methods were used. A total of 67 emergency trauma outpatient departments in Moscow were sampled and data on their 
attendance for April 2019 were collected. Results. Creation of a mathematical model of the network of outpatient primary 
trauma care and a basic algorithm for estimating the average time from the moment a patient received injuries to the time  
of primary care in one of the emergency outpatient trauma units of the medical organizations of the capital, which can 
be used by the executive bodies of the healthcare organization cities in solving administrative and economic problems. 
Conclusion. The developed specialized mathematical algorithm for assessing the existing effectiveness of the already 
existing emergency outpatient trauma units network and the distribution of new units allows you to create an “ideal” 
model for the location of these deparments in a megapolis. In the future, this model can be developed taking into account  
the development of the transport network, the financing of emergency rooms, etc.

Keywords: trauma care organization, outpatient medical care, emergency trauma outpatient department, mathematical 
modeling.
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Введение
До конца XIX — начала XX века вопросы неот-

ложной травматологической помощи разрешались 
в рамках хирургии и не получали институциона-
лизации. Травматологические отделения меди-
цинских организаций (МО) начали появляться  
в Москве только к 1930-м гг., что объясняется бур-
ной индустриализацией и массовым строитель-
ством. Так, первая кафедра ортопедии (но не трав-
матологии и ортопедии) была открыта в столице 
профессором Г.С. Бомом в 1933 г. [1]. Общество 
ортопедов-протезистов, организованное в 1926 г., 
до 1947 г. не обладало статусом всесоюзного науч-
ного общества, а первый съезд травматологов-ор-
топедов состоялся лишь в 1963 г. [2]. После войны 
ключевым процессом в развитии сети травмато-
логических учреждений здравоохранения стала 
их специализация, продолжавшаяся вплоть до  
1980-х гг. (в 1978 г. в Москве функционирова-
ли 35 круглосуточных травмпунктов). Этот про-
цесс по времени совпал с формированием про-
мышленно-транспортного комплекса столицы  
и почти двукратным увеличением ее населе-

ния. В 1980-е гг. произошла стабилизация про-
цесса расширения сети травматологических 
отделений в Москве, а 1990-е годы ознаменова-
лись их реорганизацией и преобразованием [3]. 
Улучшение социально-экономической ситуации 
в 2000-2010-х гг. в столице не оказало решающе-
го положительного влияния на конфигурацию 
сети амбулаторных МО, поскольку основной при-
чиной текущего дисбаланса в территориальном 
расположении стало отсутствие системы оцен-
ки целесообразности создания новых травмпун-
ктов или амбулаторных отделений травматоло-
гии и ортопедии в строящихся поликлиниках  
в Москве. 

С целью создания системы оценки целесо
образности открытия новых либо закрытия уже су-
ществующих амбулаторных отделений травмато-
логии и ортопедии в пределах территории Москвы 
МГУ им. М.В. Ломоносова совместно с ГБУ «НИИ 
организации здравоохранения и медицинского 
менеджмента Департамента здравоохранения го-
рода Москвы» разработали специализированный 
программный подход.
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Однако процесс анализа организации пер-
вичной амбулаторной медицинской помощи 
целесообразно начать с рассмотрения юриди-
ческого соответствия амбулаторных подразде-
лений травматолого-ортопедического профиля 
Приказу Минздрава России № 901-н от 12.11.2012 
«Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи населению по профилю «травма-
тология и ортопедия» (далее — Приказ 901-н)1.  
Этим документом определены три типа подраз-
делений: кабинет травматологии и ортопедии; 
кабинет неотложной травматологии и ортопедии; 
поликлиническое отделение по профилю «травма-
тология и ортопедия». При этом именно кабинет 
неотложной травматологии и ортопедии позицио
нируется как травмпункт. Несмотря на то, что со-
гласно Приказу 901-н функцией этого кабинета 
(травмпункта) в первую очередь является оказа-
ние лишь неотложной медицинской помощи по 
профилю «травматология и ортопедия», в его ор-
ганизационно-штатной структуре предусмотрен 
и кабинет повторного приема. Поликлиническое 
отделение по профилю «травматология и орто-
педия», напротив, предназначено для оказания 
плановой помощи, исходя из чего повторный 
прием пациентов должен осуществляться имен-
но в нем. Но поликлинических отделений трав-
матологии и ортопедии в Москве всего семь. 
Естественно, как по территориальному, так и по 
демографическому принципам они не способ-
ны обеспечить плановую травматолого-орто-
педическую помощь всему населению Москвы. 
Таким образом, в действительности различий 
между функциями кабинета неотложной трав-
матологии и ортопедии (травмпункта) и поли-
клинического отделения по профилю «травма-
тология и ортопедия» нет. Поэтому, несмотря на 
разночтения в Приказе 901-н, для всех амбула-
торных подразделений травматолого-ортопе-
дического профиля медицинских организаций  
в этой статье применялось название «травмпункт».

Цель исследования — повышение эффектив-
ности оказания травматолого-ортопедической 
амбулаторной помощи пациентам в условиях 
мегаполиса.

Задачи исследования: 
1.  Формирование математической модели сети 

амбулаторной первичной травматологической 
помощи, привязанной к работающей в реальном 
времени системе оценки загруженности транс-
портных магистралей мегаполиса.

1.  Разработка механизма учета длительности 
прохождения пути эвакуации, степени загружен-
ности дорожно-транспортной сети и демографиче-
ских особенностей районов и округов мегаполиса. 

3.  Создание базового алгоритма оценки сред-
него временного интервала от момента принятия 
решения пациентом о необходимости получения 
медицинской помощи (далее — МПРоМП) до ока-
зания этой помощи в травматологических пунктах 
г. Москвы.

Материал и методы 
Теоретической основой исследования послу-

жила совокупность научных трудов, включаю-
щих отдельные аспекты рассматриваемой авто-
рами проблемы: оценка эффективности системы 
медицинских учреждений [4, 5, 6, 7], организа-
ция оказания медицинских услуг в травмпунте2  
[8, 9, 10, 11, 12, 13, 14], моделирование сети трав-
матологических отделений региона [15, 16, 17]. 
Нормативной основой исследования выступили 
Приказы Минздрава России № 901-н от 12.11.2012 
и № 388н3 от 20.06.2013. Эмпирической осно-
вой исследования послужила сформировавшаяся  
в историческом процессе текущая сеть травмпунк
тов в г. Москве.

К началу 2020 г. в Москве работало 74 госу-
дарственных МО, оказывающих амбулаторную 
первичную специализированную травматологи-
ческую помощь, из них 51 МО — исключительно 
взрослым пациентам, 22 МО — несовершеннолет-
ним и лишь одна — всем возрастным категориям 
населения (ГБУЗ «Троицкая городская больница» 
ДЗМ4). Распределение травмпунктов по АО  Москвы 
с указанием численности и площади территории 
соответствующего АО представлено на рисунке 1. 
Прежде всего следует отметить диспропорции меж-
ду административными округами Москвы по коли-
честву размещенных в них амбулаторных МО.

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 2012 г. № 901н «Об утверждении Порядка ока-
зания медицинской помощи населению по профилю «травматология и ортопедия». Доступно: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_140713/

2 Сократилось время приезда скорой помощи на вызовы в Москве. Официальный сайт Департамента здравоохранения города 
Москвы; 2020 [обновлено 29 мая 2020, процитировано 29 мая 2020] Доступно: https://mosgorzdrav.ru/ru-RU/news/default/card/3141.
html (in Russian).

3 Приказ Минздрава России от 20.06.2013 N 388н (ред. от 19.04.2019) «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе 
скорой специализированной, медицинской помощи» Доступно: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_151082/

4 Травматологические пункты. Портал открытых данных Правительства Москвы; 2020 [обновлено 29 мая 2020, процитировано 
29 мая 2020]. Доступно: https://data.mos.ru/opendata/7707089084-travmatologicheskie-punkty.
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Если рассматривать отдельные АО, то наиболее 
высокая концентрация травмпунктов отмечает-
ся в Восточном АО, который при этом не является 
первым по численности населения в городе. Также 
можно заметить, что количество травмпунктов 
в Центральном АО (с населением менее 1 млн че-
ловек) сопоставимо с количеством подобных под-
разделений МО в округах с населением более  
1 млн жителей, что объясняется преимущества-
ми центрального расположения МО, а также их 
исторической связью с тяготеющими к центру го-
рода научными и образовательными медицин-
скими учреждениями и организациями. Помимо 
этого, можно отметить контраст между большим 
количеством травматологических подразделений 
амбулаторных МО в юго-восточной (Восточный, 
Юго-Восточный, Южный АО), более индустри-
альной части города, и их меньшим количеством  
в северной (Северный, Северо-Восточный, Северо-
Западный АО), менее индустриальной части. 
Дисбаланс становится заметнее, если оценивать 
неравномерное распределение травмпунктов  
с учетом их возрастной специализации. Доля насе-
ления младше трудоспособного возраста в Москве 
выросла с 12,9% в 2010 г. до 15% в 2017 г.5 Исходя 
из этого, оптимальным сочетанием числа взрослых  
и детских травмпунктов в АО стоит считать пропор-
цию 5:1. Как следует из рисунка 1, подобное соче-
тание не свойственно административным округам 
г. Москвы. 

Более того, наблюдаются такие аномалии, как 
уже упоминавшееся недостаточное количество 
травматологических амбулаторных подразделе-
ний в Троицком и Новомосковском АО, а также от-

сутствие детских травмпунктов в Юго-Восточном 
АО при видимом переизбытке взрослых подраз-
делений этого профиля. Если первое согласуется 
с относительно низкой населенностью округов 
(что, впрочем, в условиях кратно большей пло-
щади этих округов позволяет сделать выводы  
о крайне низкой доступности медицинских услуг  
в области травматологии и необходимости улучше-
ния этого параметра), то второе можно объяснить 
отсутствием выработанных методов комплексной 
оценки эффективности травматологических пунк
тов различного профиля. 

При всей наглядности подобного распределе-
ния его использование для трансформации сети 
травматологических подразделений МО неумест-
но по ряду причин. Во-первых, Департамент здра-
воохранения г. Москвы осуществляет руковод-
ство этими медицинскими организациями не по 
административным округам, а по всей Москве.  
Во-вторых, для пациента не имеет значения рас-
пределение травматологических пунктов (отделе-
ний) по административным округам. Более важ-
ным параметром для него в экстренной ситуации 
будет доступность ближайшего из них, вне зави-
симости от АО, в котором пациент проживает или 
пребывает. В-третьих, количество МО, предостав-
ляющих услуги в области неотложной травматоло-
гии, не строго зависит от численности населения на 
подведомственной территории, поскольку на трав-
матизм могут влиять и другие факторы (возраст-
ной состав населения, экономическая специализа-
ция территории, криминогенная обстановка и т.д.), 
различающиеся для разных частей мегаполиса.  
Из этих утверждений вытекает необходимость 

5 Город Москва — База данных показателей муниципальных образований. Федеральная служба государственной статистики: 
Интернет-портал; 2020 [обновлено 29 мая 2020, процитировано 29 мая 2020]. 
Доступно: https://www.gks.ru/dbscripts/munst/munst45/DBInet.cgi.

Рис. 1. Распределение травмпунктов по административным округам г. Москвы

Fig. 1. Distribution of public emergency rooms by administrative districts of Moscow

Травмпункт для взрослых

Травмпункт для несовершеннолетних

Травмпункт для взрослых и несовершеннолетних
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оценки эффективности каждой из МО отдельно и 
вне зависимости от привязки к АО, но в то же время 
с учетом их принадлежности к общей сети москов-
ской городской транспортной инфраструктуры.

Помимо существующих критериев оценки эф-
фективности деятельности МО, большую роль 
играет критерий пространственной доступности 
в соответствии как с показателями локальной 
плотности населения подведомственной терри-
тории, так и особенностями ее дорожно-транс-
портной сети. Особенно важными эти факторы 
становятся при необходимости оказания первич-
ной специализированной медико-санитарной по-
мощи по профилю «травматология и ортопедия» 
по неотложным показаниям. Неоптимальное по 
топографическому критерию расположение МО, 
предоставляющей медицинские услуги в обла-
сти неотложной травматологии, может не только 
негативно повлиять на своевременность и эф-
фективность оказания специализированной ме-
дицинской помощи, но и привести к тяжелым 
последствиям для здоровья пациента. Обратная 
ситуация, а именно перенасыщение той или иной 
местности МО с подразделениями травматологи-
ческого профиля, ведет к необоснованной трате 
бюджетных средств и профессиональных ресурсов. 

Для оценки эффективности травматологи-
ческих подразделений МО были прежде всего 
сформированы ее критерии, основанные на объ-
ективных данных. В их качестве были выбраны 
показатели числа ставок врачей в травмпункте 
(этот показатель демонстрирует обеспеченность 
населения врачебным персоналом), среднего вре-
мени ожидания в очереди по А.К. Эрлангу [18], 
отображающего скорость оказания помощи (клю-
чевой параметр для чувствительных ко времени 
медицинских процедур) и плотности входного по-
тока пациентов, или среднего числа людей, при-
шедших на первичный осмотр (характеризующих 
пропускную способность МО), после чего были 
смоделированы и интерпретированы возможные 
сочетания этих параметров. Под моделированием 
в данном случае стоит понимать описание суще-
ствующей связи между величинами посредством 
формального аппарата [19]. Так, сочетание низких 
значений показателя числа ставок врачей в травм-
пункте и высоких значений показателя среднего 
времени ожидания в очереди можно интерпре-
тировать как нехватку персонала. В свою очередь, 
сочетание высоких значений показателя числа 
ставок врачей и в то же время средних и высоких 
значений показателя среднего времени ожидания  

в очереди позволяет предположить неопти-
мальное использование имеющегося персонала. 
Именно второе сочетание было принято за основу 
оценки эффективности травмпункта амбулатор-
ной МО, поскольку трудности, вызываемые неоп-
тимальностью первого сочетания, можно решить 
открытием дополнительных врачебных ставок 
без изменения конфигурации сети травмпунктов. 
Закрытие же нерационально использующих име-
ющиеся мощности амбулаторных травматологи-
ческих подразделений МО позволит направить 
эти ресурсы на достижение новой, оптимальной 
конфигурации их сети [20].

Необходимость закрытия неэффективно функ-
ционирующих травмпунктов и открытия новых 
амбулаторных травматологических подразде-
лений МО на территориях Москвы с низкой дос
тупностью услуг травматолога лежит в концепту-
альной основе моделирования обновленной сети 
этих учреждений. Так, рассчитав среднее время 
от МПРоМП до оказания этой помощи по столице, 
можно просчитать эффект от закрытия наименее 
эффективных МО и проанализировать возможные 
влияния на показатель.

Для того чтобы определить среднее время 
МПРоМП до оказания медицинской помощи по  
Москве требуется конкретизировать понятие до-
ступности медицинских услуг в области неот-
ложной амбулаторной травматологии. В целом 
указанный выше временной интервал можно раз-
делить на три промежутка: 

1)  длительность временного интервала (ДВИ) 
от МПРоМП до посадки пострадавшего в транс-
портное средство, направляющегося в травмпункт;

2)  ДВИ, затрачиваемая пациентом на самосто-
ятельный путь до травмпункта;

3)  ДВИ ожидания пострадавшим своей оче-
реди в травмпункте для оказания неотложной 
помощи. 

Первым из этих временных промежутков мож-
но пренебречь, поскольку при прочих равных ус-
ловиях он включает в себя время, необходимое на 
обращение по телефону в службу спасения или на 
станцию скорой и неотложной медицинской помо-
щи (минимальное для Москвы с наиболее высоким 
уровнем телефонизации в России 6,7), и норматив-
но обусловленное время на подачу машины скорой 
медицинской помощи8. Тем не менее, большин-
ство пациентов добираются в травматологические 
пункты самостоятельно, поэтому именно второй и 
третий временные промежутки будут иметь клю-
чевое значение для моделирования. 

6  Таблица 19.10. Число подключенных абонентских устройств мобильной связи на 1000 человек населения. В кн.: Регионы 
России. Социально-экономические показатели. М., 2018. С. 892.

7  Таблица 2.5. Возрастной состав населения. В кн.: Регионы России. Социально-экономические показатели. Росстат. М., 2018.  
С. 47-53.
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В процессе исследования была выдвинута спец-
ифическая метрика оценки доступности услуг  
в рассматриваемой отрасли медицины, а именно 
доступность медицинских услуг в области травма-
тологии от МПРоМП до получения медицинской 
помощи. Тем самым требуется минимизировать 
функцию:

ции. Знаменатель дроби отражает закономерность 
экспоненциального убывания вероятности выбора 
пациентом травмпункта по мере его удаления от 
места получения им травмы. Параметр мобиль-
ности городского населения d0 представляет со-
бой количество времени, необходимое для того 
чтобы вероятность выбора травмпункта снизилась  
в “e” раз. Этот параметр может изменяться вслед-
ствие множества факторов, таких как загружен-
ность городских транспортных путей, уровень 
развития городского транспорта, параметры муль-
тимодальности и т.п. Таким образом, через преоб-
разования значений этого показателя возможно 
управляемое изменение степени доступности ме-
дицинских услуг в области неотложной травмато-
логии. Для 2020 г. параметр d0 оценивался автора-
ми в 10 мин. 

Время t1, необходимое на самостоятельный 
путь пострадавшего от места получения травмы до 
травмпункта, зависит от ряда факторов, а именно: 
времени суток (различная загруженность дорог 
обуславливает различные значения этого параме-
тра в течение суток), местоположения травмпун-
кта относительно транспортной инфраструктуры, 
а также от особенностей топографии дорожной 
сети Москвы. Для вычисления значений продол-
жительности этой ДВИ была создана упрощенная 
модель транспортной инфраструктуры Москвы. 
Территория города была разделена на квадратные 
участки с длиной стороны в 500 м. Тем самым тер-
ритория Москвы была превращена в геометриче-
скую фигуру, состоящую из 26 280 подобных участ-
ков. Особым образом были выделены участки,  
в пределах которых располагаются действующие 
травмпункты. 

Результаты

Результатом решения первой задачи по форми-
рованию математической модели сети амбула-
торной первичной травматологической помощи 
стало формирование восьмисвязного взвешен-
ного графа, где в качестве его вершин выступают 
центры отдельных участков, а в качестве ребер — 
расстояния между ними (при их расчете был вве-
ден поправочный коэффициент на основе данных  
о кривизне автомобильных дорог Москвы, соб
ранных с помощью сервиса GoogleMaps). Вес 
каждого из ребер представляет сумму параме-
тров t1 и t2. Матрица минимальных расстояний 
для каждого из участков была рассчитана при 
использовании алгоритма Дейкстры [23]. Расчет 
параметров t1 и t2 позволил авторам решить  

8 Приказ Минздрава России N 388н от 20.06.2013 (ред. от 19.04.2019) «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе 
скорой специализированной, медицинской помощи» Доступно: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_151082/

где T — показатель среднего времени от МПРоМП 
до получения медицинской помощи для каждо-
го жителя Москвы, N — численность населения  
Москвы, k — число районов Москвы, n — числен-
ность населения района Москвы, t — время постра-
давшего на самостоятельный путь до травмпункта 
и ожидания в нем медицинской помощи. 

Расчет показателя времени, необходимого по-
страдавшему на самостоятельный путь в травм-
пункт и ожидания в нем медицинской помощи, 
требует внесения поправочного коэффициента, 
который учитывает свободу выбора пациентом 
травматологического учреждения здравоохране-
ния в пределах Москвы: 

где pi, j — поправочный коэффициент, t1 — время на 
самостоятельный путь, t2 — время ожидания в оче-
реди внутри травмпункта.

Этот поправочный коэффициент, в свою оче-
редь, зависит от показателей времени доставки 
пострадавшего в травмпункт и мобильности го-
родского населения: 

где t1— время на самостоятельный путь в травм-
пункт, d0 — показатель мобильности городского 
населения. 

Поправочный коэффициент рассчитан с помо-
щью обобщенной для многомерного случая ло-
гистической функции softmax [21, 22]. Числитель 
дроби тем больше, чем меньше времени требуется 
для доставки пациента в травматологическое под-
разделение амбулаторной медицинской организа-
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и вторую поставленную в исследовании задачу по 
разработке механизма учета длительности про-
хождения пути пациентом.

Время t1 было рассчитано в соответствии с те-
орией массового обслуживания по модели M/M/c 
[24, 25] на основании собранных по 67 (из 74 еди-
ниц) травматологическим учреждениям Москвы 
данных об их ежечасной посещаемости с 08:00 
до 20:00 за апрель 2019 г. Апрель был выбран как 
наиболее репрезентативный месяц: при оцен-
ке статистических показателей за последние  
5 лет наиболее сходные данные отмечены именно  
в апреле.

На основе собранного массива эмпирических 
данных и полученных с его использованием 
массивов расчетных данных для каждого из сво-
бодных участков было рассчитано минимальное 
время T, необходимое для доставки пострадав-
шего от места получения травмы до травмпун-
кта и оказания ему помощи в этом учреждении. 
Расчеты производились отдельно для взрослых и 
детских травмпунктов. Соответственно, на осно-
ве информации о T для каждого квадрата города 
определялось среднее T по всей столице. После 
этого перед разработанным программным обе-
спечением ставилась задача разместить новые 
амбулаторные травматологические подразделе-
ния МО так, чтобы в наибольшей мере снизить 
максимальное в пределах Москвы значение T. 
После размещения новой МО существующий 
граф подвергался трансформации, что требовало 
пересчета его обновленных параметров. Эта опе-
рация позволила с каждой новой итерацией из-
бежать сверхконцентрации новых амбулаторных 
травматологических подразделений МО на близ-
ких друг другу участках. Было проделано 5 ите-
раций по добавлению новых травмпунктов как 
для организаций, принимающих только взрослое 
население, так и для организаций, оказывающих 
услуги несовершеннолетним.

В ходе исследования были рассмотрены раз-
личные критерии оценки эффективности работы 
травмпункта и результаты их перебора. В резуль-
тате этого было установлено, что различное соче-
тание показателей числа ставок врачей в травм-
пункте и среднего времени ожидания в очереди  
в перерасчета на одного пациента может быть 
объективным критерием для принятия решения 
о реорганизации (вплоть до закрытия) нераци-
онально использующихся мощностей амбула-
торных травматологических подразделений МО 
и направлении этих ресурсов либо на создание 

новых амбулаторных подразделений, оказыва-
ющих травматологическую помощь населению, 
либо на усиление уже имеющихся травмпунктов, 
что в конечном итоге должно привести к созда-
нию оптимальной конфигурации травмпунктов 
Москвы. 

Разработанная формула расчета ДВИ, необхо-
димого пострадавшему на самостоятельный путь 
в травмпункт и ожидания в нем медицинской 
помощи, позволила определить этот показатель 
для любого заданного месторасположения по-
страдавшего, а после схематичного разделения 
Москвы на равные участки с длиной стороны в 
500 метров для каждого из этих участков был 
рассчитано минимальное время, необходимое 
для доставки пострадавшего от места получения 
травмы до травмпункта и оказания ему помощи 
в этой МО.

Далее, на основании данных по всем схе-
матичным участкам мегаполиса, была решена 
третья задача по оценке среднего временного 
интервала от момента принятия решения па-
циентом о необходимости получения медицин-
ской помощи (далее — МПРоМП) до оказания 
этой помощи в травмпунктах. Этот показатель 
был определен отдельно как для МО, в которых 
принимают взрослое население, так и для МО, 
где оказывают помощь несовершеннолетним. 
Так,  для первого типа МО он составил около  
33 мин., а для второго типа МО — 32 мин. На пер-
вый взгляд, может показаться необычным прак-
тически одинаковое среднее значение по городу 
для двух типов МО, учитывая их различное ко-
личество (травмпунктов для взрослых на 29 еди-
ниц больше). Однако подобная конъюнктура яв-
ляется результатом высокого времени ожидания 
в очередях в первом типе учреждений, а также 
отсутствия данных о ежечасной посещаемости  
в течение суток за апрель 2019 г. по 7 учрежде-
ниям. Таблица и рисунок 2 отражают результаты 
снижения показателя при добавлении новой МО 
соответствующего типа.

В результате с целью расчета оптимального рас-
положения травмпунктов на карте Москвы были 
созданы упрощенная модель транспортной ин-
фраструктуры города с нанесением на нее травм-
пунктов и специальное программное обеспечение 
с использованием этой модели, позволяющее раз-
местить новые амбулаторные травматологиче-
ские подразделения МО так, чтобы в наибольшей 
мере снизить максимальное в пределах Москвы 
значение.
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Обсуждение
Данное исследование было проведено со-

трудниками МГУ им. М.В. Ломоносова совместно  
с ГБУ «НИИ организации здравоохранения и ме-
дицинского менеджмента Департамента здраво-
охранения города Москвы» в целях повышения 
эффективности оказания медицинской помощи 
и оптимизации бюджетных расходов без потерь  
в качестве оказания экстренной помощи. 
Основные причины реализации данного проекта 
были связаны с интенсивным демографическим 
ростом и географическим расширением столицы, 
а, следовательно, увеличением числа потенци-
альных пациентов и травмоопасных мест. Авторы 
исследования стремились разработать оригиналь-
ную и рабочую математическую модель, которую 
можно было бы применять для решения управлен-
ческих задач.

Основной целью данного исследования яв-
лялось повышение эффективности оказания 
амбулаторной помощи пациентам по профилю 
«травматология и ортопедия» в условиях мега-

полиса. Полученные результаты математическо-
го моделирования с использованием специаль-
но разработанного программного обеспечения 
подтвердили осуществимость рационального и 
регулируемого повышения доступности первич-
ной специализированной травматологической 
помощи на территории Москвы путем сокра-
щения среднего времени от момента получения 
травмы до оказания этой помощи. Исходя из 
этого, можно говорить о достижении поставлен-
ной цели исследования.

Постановка аналогичной цели и использование 
описанной методологии анализа не встречалось 
авторам исследования в других отечественных на-
учных работах. Наиболее релевантной статьей мо-
жет выступать труд И.М. Дементьева и А.Н. Гурова 
по описанию программного комплекса для паспор-
тизации травматологических центров Московской 
области и контроля качества лечения пациентов 
[15]. Однако результатом работы коллег явилась 
модель по оценке текущего финансового и орга-
низационного состояния отдельных медицинских 

Рис. 2. Снижение показателя 
среднего времени от МПРоМП 
до получения медицинской 
помощи (T) при добавлении 
новых МО в модель сети 
травматологических МО  
г. Москвы

Fig. 2. Decrease of the average 
time from PDMMaMH (patient 
decision making moment about 
medical help) to medical care 
(T) when adding new public 
emergency rooms to the model  
of the network of public 
emergency rooms in Moscow

Травмпункт для взрослых
Травмпункт для несовершеннолетних

Таблица 
Динамика показателя среднего времени от МПРоМП до получения медицинской помощи  

при добавлении новых МО в модель сети травматологических МО Москвы, мин. 
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Травмпункты  
для взрослых

33 31
(-6%)

29
(-6,4%)

27
(-6,8%)

26
(-3,7%)

25
(-3,8%)

Травмпункты для 
несовершеннолетних

32 27
(-15,6%)

24
(-11,1%)

23
(-4,1%)

22,9
(-0,4%)

21
(-8,2%)
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организаций без возможности моделирования  
совокупного уровня эффективности при закрытии 
или открытия ряда профильных учреждений.

Ограничения исследования
Следует также отметить, что у данного иссле-

дования был ряд ограничений. К ним можно отне-
сти отсутствие надежных статистических данных 
о непрописанном, но проживающем на террито-
рии Москвы населении, отсутствие усредненной 
оценки транспортной загруженности в течение 
последних лет, а также использование ежечасной 
посещаемости только за апрель 2019 г. Однако от-
сутствие этих данных не ставит под угрозу резуль-
таты и выводы данного исследования, поскольку 
авторами использовались наиболее статистически 
значимые показатели.

Заключение
Оценка эффективности сети уже функцио-

нирующих амбулаторных травматологических 
подразделений медицинских организаций и рас-
пределения новых подразделений является ва-
жым инструментом по организации столичного 
здравоохранения, потому что позволяет создать 
идеальную модель расположения профильных уч-
реждений столиц. При этом не только повышается 
доступность медицинской помощи, но и возни-
кает потенциал максимально точного прогнози-
рования затрат на формирование амбулаторной 
травматолого-ортопедической сети, а также опти-
мизации этих затрат.

Разработанная авторами модель может быть 
использована исполнительными органами влас
ти Москвы для принятия административно-хо-
зяйственных решений в целях улучшения эф-
фективности оказания амбулаторной помощи 
пациентам.
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