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Предлагается подход, позволяющий на основе достаточно простых моделей пред-
ложить методику прогнозирования решения органов управления о количестве не-
обходимых медицинских центров для борьбы с пандемией. В основе него лежит 
идея о том, что решение об открытии нового центра принимается не сразу при пе-
реполнении существующих центров, а с некоторым опозданием. Таким образом, 
правительство пытается минимизировать риски ненужного открытия и принимает 
такое решение, понимая, что перегруженность существующих центров не прекра-
тится в ближайшее время. Это решение можно предсказать, обучив модель на ис-
торических данных, полученных из открытых источников. Такая модель разрабо-
тана нами. Она позволяет прогнозировать количество медицинских центров на ос-
нове прогноза количества госпитализированных пациентов за 14 дней. Предложе-
ны подходы к прогнозированию количества госпитализированных пациентов с 
точностью, достаточной для того, чтобы модель предсказывала количество меди-
цинских центров. Модели протестированы на данных из открытых источников, по-
лученных для Рязанской области. Для модели прогноза количества открытых ме-
дицинских центров в Рязанской области определены штрафные функции и рассчи-
таны соответствующие коэффициенты. 
 
Ключевые слова: поддержка принятия решений, прогнозирование количества ме-
дицинских центров, управление ресурсами, штрафная функция. 
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The paper proposes an approach that allows, based on fairly simple models, to propose 
an approach to predicting the decision of the governing bodies on the number of neces-
sary medical centers to combat the pandemic. This approach is based on the idea that the 
decision to open a new center is not made immediately with the overflow of existing cen-
ters, but with some delay. Thus, the government is trying to minimize the risks of unnec-
essary opening and makes this decision, realizing that the congestion of existing centers 
will not end in the short term. This decision can be predicted by training the model on 
historical data obtained from open sources. We have developed a model that can be 
trained on historical data and allows forecasting the number of medical centers based on 
a forecast of the number of hospitalized patients for 14 days. Approaches are proposed 
for predicting the number of hospitalized patients with accuracy sufficient for the model 
to predict the number of medical centers. The models were tested on data from open 
sources obtained for the Ryazan region. For the forecast model for the number of open 
medical centers in the Ryazan region, penalty functions are determined and the corre-
sponding coefficients are calculated. 
 
Keywords: decision support, predicting the number of medical centers, resource man-
agement, penalty function. 

 
1. Введение 
 Пандемия SARS-Covid-19 несомненно до сих пор является серьезным 
вызовом не только для современной медицины, но и всей науки в целом. 
Появились центры ежегодного мониторинга ситуации. Данные центры не 
только собирают статистику, но и определяют ее точность. Эти данные ши-
роко используются как для «громких заголовков» и принятия решений, так 
и для работы научного сообщества с целью анализа и прогнозирования ди-
намики развития ситуации. 
 В настоящий момент основным источником информации являются 
официальные сведения, поставляемые медицинскими организациями и пра-
вительственными органами [1-3]. В результате практически во всех агрега-
торах информация будет близкая. Тем не менее отмечаются ошибки в ста-
тистической информации, поступающей от органов власти. Наиболее авто-
ритетные агрегаторы проверяют получаемую информацию по разным ис-
точникам и пытаются оценить ее правдоподобность. К таким агрегаторам 
можно отнести Our World in Data [4,5] и Worldometers [6]. Эти мировые аг-
регаторы собирают статистику по общему числу заболевших, выздоровев-
ших и умерших, количеству вакцинированных, протестированных и госпи-
тализированных. При этом агрегация данных происходит по странам, а для 
выявления относительных показателей учитывается население данных стран. 
 При этом указывается, что статистика неточная и может различаться 
между странами и даже округами/штатами. Так Worldometers [6] пишет, что 
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такой параметр, как «Количество выздоровевших» является неточным, так 
как основываться на разных определениях. ВОЗ рекомендует следовать 
критериям: симптомы проходят + 2 отрицательных теста в течение 24 часов 
или симптомы исчезают + дополнительные 14 дней, но это только рекомен-
дация. В некоторых странах, когда пациент выписывается из больницы, он 
считается «выздоровевшим», даже если тест не проводится. Некоторые чи-
новники здравоохранения теперь считают, что любой человек, у которого 
был диагностирован COVID-19 три или более недель назад и который не 
умер, выздоровел от этой болезни. Ввиду этого показатель «Активные слу-
чаи», который зависит от количества выздоровлений, может зависеть от 
этого врожденного недостатка подсчета количества выздоровевших как для 
многих стран, так и для всего мирового подсчета. Активные случаи = (об-
щее количество случаев) - (общее количество смертей) - (выздоровевших). 
Эта цифра представляет собой текущее количество людей, у которых выяв-
лено и подтверждено заражение вирусом. Она может увеличиваться или 
уменьшаться и является важным показателем для органов общественного 
здравоохранения и реагирования на чрезвычайные ситуации при оценке по-
требностей в госпитализации. 
 Our World in Data рассматривает также вопрос определения числа за-
болевших [4]. В эпидемиологии случаи COVID-19, как и другие заболева-
ния, широко определяются в рамках трехуровневой системы: 
 1. Подозрением на болезнь считается тот случай, когда проявляются 
клинические признаки и симптомы COVID-19, но не было лабораторных 
исследований. 
 2. Вероятный случай. Подозрение на болезнь с эпидемиологической 
связью с подтвержденным случаем. Это означает, что у кого-то проявляют-
ся симптомы COVID-19 и он либо находился в тесном контакте с положи-
тельным пациентом, либо находится в зоне, особенно пострадавшей от 
COVID. 
 3. Подтвержденный случай – это «человек с лабораторным подтверж-
дением инфекции COVID-19», как объясняет Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ). Как правило, для подтверждения случая у человека 
должен быть положительный результат лабораторных анализов. Это верно 
независимо от того, проявились ли у них симптомы COVID-19 или нет. 
 Для оценки масштабов вспышки необходимо знать фактическое коли-
чество случаев заражения, но фактическое количество случаев зависит от 
количества проведенных тестов и увеличение объемов тестирования насе-
ления увеличит объемы подтвержденных случаев, и статистика заболеваний 
будет неуклонно расти. Данный подход к сбору статистики делает ее неод-
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нородной. Частое тестирование медицинского персонала и редкое тестиро-
вание групп граждан, не обязанных проходить тестирование искажает ста-
тистику по заболеваемости. Но эти данные можно использовать для случаев 
госпитализации, так как при госпитализации больному практически всегда 
делают тестирование ПЦР. 
 Спорным является также и параметр смертности от COVID-19. Часто 
пациенты умирают от сопутствующих заболеваний при уже вылеченном за-
болевании COVID-19, иногда наоборот. Такая ситуация вызвана правилами 
диагностирования причины смерти, которые могу различаться. Кроме того, 
пандемические заболевания накладывает на медицинский персонал допол-
нительные требования, что приводит к политическим решениям относи-
тельно ведения медицинской карты пациента и выполняемых процедур. 
 В результате такой показатель, как «Активные случаи» достаточно не-
точно описывает текущее положение дел, и определять количество потен-
циальных больных только на основе этого показателя неверно. Но данная 
статистика, хотя и имеет достаточно высокий уровень погрешности, ис-
пользуется органами власти для принятия решений. Для задачи предсказа-
ния управленческих решений можно применять данную статистику, так как 
решения определяются не на одном точном показателе, а на динамике и 
комплексном состоянии. 
 Для Российской Федерации управленческие решения по открытию но-
вых отделений в рамках имеющихся медицинских центров осуществляется 
на местах или в региональном руководстве. При этом если не считать спе-
циализированные центры по борьбе с пандемией, эти решения принимают-
ся исходя из региональной статистики [2], а также статистики в рамках од-
ного медицинского центра. Количество госпитализированных человек по 
округам можно оценить с помощью оценки отношения количества госпита-
лизированных к количеству заболевших, вычисленных по всей России. За 
счет единых требований и правил госпитализации пациентов можно пред-
положить, что данная оценка будет достаточно достоверной. Информацию 
по количеству госпитализированных пациентов возьмем с агрегатора World-
ometers [6]. Полной информации по России там нет, но есть несколько стран 
(указаны ISO коды стран), указывающих объемы недельной госпитализации 
больных. Отношение количества госпитализированных к общему количест-
ву новых случаев заболевания  

параметры агрегатора Worldometers) (рис.1). Из рисунка видно, что значе-
ние показателя после октября 2020 г. остается стабильным (кроме всплеска 
в Израиле). Для данной статистики определим доверительные интервалы ма-

_ _weekly hosp admissions / 7 newдней cases
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тематического ожидания процента госпитализированных при доверитель-
ной вероятности равной 0.95 (рис.2) На начальном этапе тестирование ПЦР 
проводилось в основном для подтверждения симптомов и диагноза, в ос-
новном в медицинских учреждениях, поэтому и процент госпитализирован-
ных высокий  более 15%. В дальнейшем тестирование стало необходимым 
правилом для множества действий, в некоторых странах оно стало всеобъ-
емлющим. В результате стали выявляться заболевшие, которые не требова-
ли госпитализации из-за отсутствия тяжелых симптомов. В результате про-
цент госпитализированных сначала снизился до 7.5%, а позже упал ниже 
5%-й отметки от общего числа заболевших. Данный показатель близок и к 
показателю официального агрегатора информации по России [1]. 
 

 
Рис.1. Отношение количества госпитализированных к общему количеству но-

вых случаев заболевания для стран: Бельгия, Чехия, Франция, Германия, 
Израиль, Италия и Великобритания. 

 

 С помощью данных значений можно предположить объем госпитали-
зированных по стране. Эти цифры помогают принимать административные 
решения на государственном уровне. Для анализа предполагаемого уровня 
требуемой госпитализации для отдельно взятого региона или медицинского 
учреждения необходимо взять статистику выявленных случаев заболева-
ний, взятую с агрегатора Our World in Data [5] по определенному региону, 
например, по Рязанской области, и определить объем госпитализации, ис-
пользуя параметр «Confirmed cases». Используя данный коэффициент, мож-
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но оценить объем новых поступлений в медицинские учреждения. Но при 
этом данный показатель не определяет, сколько пациентов будет находить-
ся в медицинских учреждениях.  
 

 
Рис.2. Среднее значение и доверительный интервал отношения количества 

госпитализированных к общему количеству новых случаев заболевания. 
 

 Агрегатор Our World in Data предоставляет информацию также о коли-
честве «Активных случаев», т.е. общем количестве больных COVID-19 на 
определенную дату. Из официального сайта Правительства Рязанской об-
ласти [2] можно получить информацию о количестве пациентов в медицин-
ских учреждениях. На основании имеющейся информации можно вычис-
лить коэффициент, определяющий процент больных, проходящих лечение в 
медицинских центрах, к числу заболевших COVID-19 (рис.3). Коэффициент 
не опускается ниже 10%, так как учитывается время пребывания в медицин-
ском учреждении. В пиковом значении половина всех больных COVID-19 
находились в медицинских учреждениях. Эти пики связаны с запаздывани-
ем выписки из медицинского учреждения по сравнению с выздоровлением 
в домашних условиях.  
 На рис.4 приведены графики количества больных (штрих-пунктирная 
линия, правая ось) и госпитализированных (сплошная линия, левая ось). На 
сплошной линии отчетливо видны предельные возможности госпитализа-
ции. Это 220, 450, 660, 900 и более 1250 пациентов. Объем в 220 пациентов 
определяет комфортное количество пациентов для обслуживания медицин-
скими центрами. При снижении количества пациентов возможна дополни-
тельная госпитализация в легких случаях заболевания. Объем в 450 опреде-
ляет предельную нагрузку существующих отделений. Рост заболеваний в 
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мае-июне 2021 г. достиг предела (28-29 июня) в 450 госпитализированных. 
Далее потребовалось открытие нового центра, который стал быстро напол-
няться. В результате 3 июля количество госпитализированных увеличилось 
на 154 человека и через неделю достигло следующей отметки в 660 человек. 
Но количество заболевших увеличивалось, и нагрузка на существующие отде-
ления не уменьшалась. В результате открываются еще отделения (16.10.2021 
(900 пациентов) и 02.11.2021) и количество госпитализированных достигает 
1250 пациентов. 
 

 
 

Рис.3. Отношение количества заболевших, находящихся на госпитализации, 
к общему числу заболевших в Рязанской области. 

 

 
 

Рис.4. Количество заболевших и госпитализированных людей в Рязанской области. 
 

 В работе разрабатывается модель прогнозирования количества требуе-
мых медицинских центров на срок более 14 дней. Количество медицинских 
центров можно описывать с помощью определенных центров, представлен-
ных в виде массива данных. Для всех работающих медицинских центров 
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можно описать коечный фонд, т.е. объемы пациентов, которые может при-
нять данный медицинский центр. На основе полученных данных можно вы-
числить возможности области в госпитализации и сопоставить эти возмож-
ности с реальной и прогнозируемой обстановкой. 
 Так как фактически решается дискретная задача небольшого объема, то 
точность прогнозных значений может быть небольшой. Разрабатывается мо-
дель, которая определяет прогнозное значение открытых медицинских цен-
тров на основе прогноза количества госпитализированных пациентов. Про-
гнозное значение госпитализированных определяется на основе моделей 
прогноза и данных, полученных с открытых агрегаторов и официальных ис-
точников. 
 

2. Методы прогнозирования применяемые для анализа пандемии 
 Современные работы, связанные с машинным обучением, нацелены в 
первую очередь на диагностику заболевания, чаще всего путем анализа 
снимков рентгенограмм [7-10]. В [11] предполагается применить многомер-
ную линейную регрессию для прогнозирования количества случаев COVID-
19 в течение четырнадцати дней. Вычисления проверяются с использовани-
ем точной организации, например, средней абсолютной ошибки (MAE), сред-
неквадратичной ошибки (RMSE) для наиболее затронутых регионов по все-
му миру. В [12] исторические данные были спрогнозированы с использова-
нием экспоненциального сглаживания для выявления моделей сезонности и 
доверительных интервалов, окружающих каждое прогнозируемое значение. 
В [13] рассматриваются различные источники данных и возможность прог-
нозирования числа заболеваний исходя из различной информации. Для ана-
лиза часто применяют модель SEIRD [11,14-17]. Модель эпидемии SEIRD 
относится к классу так называемых компартментальных моделей, суть ко-
торых состоит в том, чтобы разделить популяцию на несколько групп (англ. 
Compartments), в нашем случае (англ. Susceptible) – восприимчивые, (англ. 
Exposed) – те, у кого болезнь находится в инкубационном периоде, (англ. 
Infectious) – больные, (англ. Recovered) – выздоровевшие, (англ. Dead) – 
умершие. Затем численность каждой из групп сопоставляется с переменной 
в системе дифференциальных уравнений, решая которую, можно спрогно-
зировать динамику развития эпидемии. Модификаций модели SEIRD доста-
точно много, например, SEIR – упрощенная модель, не учитывающая от-
дельно случаи выздоровления и смерти. 
 В работе [18] дается набор методов и моделей, применяемых для ана-
лиза и прогнозирования различных ситуаций, связанных с развитием 
COVID-19. В работе отмечаются методы анализа и прогнозирования, свя-
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занные с большим набором данных, в том числе параметры атмосферы, ин-
формация в социальных сетях и другая. Тем не менее в работе отмечается 
положительная динамика при применении ограничительных мер. Отмечает-
ся работа Сяолинь Чжу и др. [19], в которой представлена пространственно-
пандемическая модель для прогнозирования количества смертей. Это ис-
следование направлено на создание модели прогнозирования, которая будет 
анализировать рост вируса в течение следующего месяца с учетом текущей 
динамики COVID-19. Но предложенные методы обычно имеют точность 
меньше, чем классические методы, основанные на статистике. Предлагае-
мые модели отлично прогнозируют на ближайшие дни, но прогноз на неде-
лю или месяц уже не такой точный. При этом не рассматриваются вопросы 
прогнозирования объемов госпитализации с точки зрения работы медицин-
ских учреждений. Для такой модели прогноз на пару дней будет мало поле-
зен. Но предугадывание возможности открытия нового отделения в сле-
дующем месяце позволяет запланировать поставки и нанять необходимый 
персонал. 
 

3. Описание модели 
 Обычно критериями качества моделей машинного обучения с учите-
лем являются показатели, характеризующие точность прогноза. Но с точки 
зрения задач поддержки принятия решений результаты моделирования долж-
ны способствовать достижению критериев качества принимаемых решений. 
Конечно, хорошая точность прогноза должна обеспечивать построение хо-
роших моделей принятия решений, но в условиях некоторых задач с малой 
или косвенной статистикой – например, прогнозирования потребления но-
вых товаров, прогноз пандемий – хорошая точность прогноза недостижима 
и целесообразно переходить к критериям, характеризующим качество управ-
ленческих решений, получаемых на основе прогноза. Другая проблема ши-
роко распространенных точностных критериев – их симметричность. Одна-
ко во многих задачах положительная и отрицательная ошибка имеют раз-
личные последствия с точки зрения решений, принимаемых на основе про-
гнозов. Например, прогноз потребных запасов медикаментов: если прогноз 
завышен, то мы можем потратить излишние финансовые ресурсы, что без-
условно не очень хорошо, но если прогноз занижен, то мы можем потерять 
человеческие жизни, что безусловно более критично. 
 Рассматривается модель, нацеленная на определение прогнозного зна-
чения открытых медицинских центров в определенный момент времени. Па-
раметрами такой модели является множество медицинских центров (MC), 
расположенных в определенном округе или области. Каждый медицинский 



116 В.А. Судаков, Ю.П. Титов 

центр обладает определенной вместимостью, не обязательно одинаковой 
. Для удобства можно представлять множество медицинских 

центров как массив булевских значений. При этом , , если 

медицинский центр работает на прием пациентов с пандемией. 

,  (1.. )iC i MC
=1iX (1.. )i MC

 В рамках работы предлагается построить математическую модель для 
определения прогнозного значения работающих медицинских центров X  
на срок более двух недель с определенными возможностями госпитализа-

ции ( 
1 ( )MC

sum i i iC X C ).  

 Прогноз предполагается строить на основе прогноза количества паци-
ентов, находящихся в медицинских центрах ( )P . Исходными данными та-
кой модели могут служить исторические данные о количестве больных (I) и 
госпитализированных (P). Основными особенностями предлагаемой модели 
являются: 
 1. Имеется существующая инфраструктура, которая работает в штат-
ном режиме и может обеспечить госпитализацию определенного объема 
( ( ,  1  (1.. ))shtatMC MC iX i   shtatMC .  

 2. Для медицинского учреждения есть объем госпитализации, связан-
ный с «нормальным функционированием» ( ), обычно данный объем 

меньше максимального возможного (часто ниже официально заявленной 
максимальной вместимости) в 2 раза ( ). Тем самым практически сразу 

отделения наполняются до «нормального» объема и в случае роста числа 
заболевших происходит дальнейшее увеличение до максимального объема 
госпитализации.  

iC

max iC

 3. Если открытие новых отделений происходит при достижении мак-
симального уровня госпитализации, то новые отделения быстро наполня-
ются пациентами. 
 4. Новые отделения открываются, если максимальный уровень пациен-
тов держится определенное время. В июне 2020 г. первое достижение мак-
симума (450 пациентов) продлилось 22 дня и не привело к открытию нового 
отделения. Второй пик с октября 2020 г. по февраль 2021 г. продлился 225 
дней. Через 27 дней после достижения максимума в октябре 2020 г. был 
увеличен объем отделений, которые проработали до февраля. В июне-июле 
2021 г. максимальный объем продержался 12 дней, после чего были откры-
ты новые отделения.  
 Задачей, на которой осуществлено апробирование предложенного под-
хода, является анализ необходимого обеспечения отделений. Это касается 
закупки расходных материалов и найма персонала. Резкое открытие нового 
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отделения неэффективно с точки зрения закупки расходных материалов, не 
все материалы могут быть доставлены к открытию, могут быть куплены по 
завышенным ценам. Подобную задачу можно решать методами машинного 
обучения. 
 Исходными данными задачи являются:  
 1. Информация о медицинских центрах: ; max, , ,i i shMC C C MC tat

 2. Информация о «исторических» данных работы центров , 

где N – объем исторических данных): 

(1,..., )t N

 a) tI  – общее количество заболевших на момент времени t, 

 b)  – общее количество госпитализированных на момент времени t, tP

 c)  – медицинские центры на момент времени t, задействованные в 
госпитализации пациентов. 

tX

 В результате на каждый момент времени ( +1,..., +32)t N N  необходимо 

определить прогнозное значение работающих медицинских центров (tX ). 

Данный параметр определяется на основе прогнозного значения количества 

госпитализированных пациентов (tP ) и машинного обучения. Так как рас-

ширения имеющихся медицинских центров является управленческим ре-
шением и зависит не только от объемов пациентов, то прогнозное количе-
ство медицинских центров будет определяться не только их возможностя-
ми, но и исторической информацией по скорости их открытия.  
 В рамках машинного обучения предлагается применять квантильную 
регрессию. Необходимо определить штрафные функции, с помощью кото-
рых можно оценить точность прогноза. Так как прогнозировать необходимо 
объемы поставок и количество работающих отделений медицинского цен-
тра, то штрафовать необходимо за недостаточность средств и медицинских 
центров для обслуживания всех случаев заболевания. При этом при «нор-
мальном» функционировании отделений планирование новых поставок не 
требуется. Но при увеличении количества пациентов нагрузка на медицин-
ские центры растет, при этом должна расти и штрафная функция. При дос-
тижении максимально возможного объема необходимо открытие нового от-
деления, если число пациентов будет расти. За открытие отделения без ре-
сурсов необходимо установить максимальный штраф. Закупку материалов и 
подготовку персонала рекомендуется осуществлять за месяц до открытия 
отделения. Также необходимо рассмотреть возможность закупки небольшо-
го количества расходных материалов и хранения их в работающих отделе-
ниях. Общий вид штрафной функции, вычисляемой на основе оценки теку-
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щего количества госпитализированных (tP ), нормальной (sumtC ) и макси-

мальной ( ) вместимости медицинских учреждений: 
max tC

   11
1 2 ( ) ,

N t

w a
t sum N ttQ w C P

        если  
N tsum N tC P
  , (1) 

   21
1 2 ( ) ,

N t

w a
t N t sumtQ w P C

      если   
max ,

N t N tN t sumP C C
     (2) 

   321
max1 2 ( ) ( ) ,

N t N t N t

w aa
t sum N t sumtQ w C C P C

     если  
maxN tN tP C

  .    (3) 

Здесь N tP   – оценка количества госпитализированных пациентов, которая 

может быть получена как линейная комбинация прогноза и данных из офи-
циальных источников (если имеются). Прогнозное значение определяется 
исходя из общего количества случаев заболеваний и прогнозируемого коли-
чества случаев заболеваний с учетом коэффициента госпитализации. 


N tsumX  – определяет количество госпитализированных пациентов, кото-

рые могут принять медицинские учреждения при нормальной работе на t-й 
день ранее. Это значение определяется возможностями медицинских цент-
ров и вычисляется как сумма возможностей всех медицинских центров в 

районе, в том числе и вновь открытых. maxN t
C


 – определяет максимальную 

вместимость медицинских учреждений на t-й день ранее. Можно использо-

вать оценку  
max 2

N t NsumX
t

C
 
 ;  – коэффициенты степени штрафной функ-

ции. Рекомендуется использовать 1=2;  2=1;  3=2.  

знач

 Коэфф

ает

ициенты w1, w2t 

определяют конкретные зависимости для штрафной функции: 1w  выраж  
«глубину» исторических данных, т.е. сколько предыдущих дней (измере-
ний) учитывать при прогнозе. 2tw  – « имость» исторических данных. 

Коэффициенты 1, 2tw w  о т отдельные практики работы правительст-

венных органов по открытию новых отделений. Эти данные могут отли-
чаться в различных регионах и поэтому штрафную функцию для каждого 
региона необходимо составлять отдельно. Для вычисления коэффициентов 

2tw  мо о воспользоваться машинным обучением, методом градиентного 

спуска. Для снижения размерности задачи (если анализировать месячную 
историю, то необходимо вычислять более 30 весов) можно объединить ве-
совые коэффициенты 2tw  в блоки. 

тличаю

жн

 Обучение и тестирование модели предлагается проводить на основе 
имеющихся данных из официальных источников, используя официальные 
данные о количестве госпитализированных вместо прогнозных. По резуль-
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татам оптимизации изменяется количество работающих медицинских цент-

ров  в момент времени t и параметры нормальной (
tX 

tsumC ) и максималь-

ной (maxt
C ) вместимости медицинских центров таким образом, чтобы обес-

печить требуемые объемы госпитализации. 
 

4. Результаты работы модели 
 Оценку работы модели будем проводить на основе данных, получен-
ных из официальных источников Рязанской области [2]. В Рязанской облас-
ти расположен основной центр госпитализации при заболевании COVID-19 
на 225 мест с максимальной загрузкой в 450. Второй центр позволяет уве-
личить количество мест до 350, а максимальное количество до 650. Еще два 
центра по 300 мест (максимальное значение) могут быть открыты в случае 
необходимости.  
 Модель обучалась на исходных данных для Рязанской области. В ходе 
обучения определялись значения весовых коэффициентов  на основе 

предложенных штрафных функций при 1=30. При этом определялись па-
раметры нормальной и максимальной вместимостей всех открытых меди-
цинских центров. На рис.5 линией с длинным штрихом отмечено прогноз-
ное значение максимального объема возможной госпитализации на основе 
открытых медицинских центров при прогнозировании на 14 дней вперед. 
Из графика видно, что прогнозное значение объемов госпитализации обес-
печивает реальные объемы.  

2tw

w

 
 

Рис.5. Количество заболевших, госпитализированных пациентов и прогноза 
объемов госпитализации медицинских центров в Рязанской области. 

 

5. Прогнозирование объема госпитализации 
 Для использования модели необходимо знать количество госпитализи-
рованных. Прогнозирование данного параметра является очень сложной за-
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дачей, так как достаточно точных моделей, описывающих время нахожде-
ния в медицинском центре при заболевании COVID-19 нет. Для работы та-
ких моделей можно проводить оценку количества госпитализированных как 
некоторый процент от общего числа активных случаев, для прогнозирова-
ния которых имеются математические модели. 
 На основе данных из Our World in Data и официального сайта Рязанс-
кой области можно определить как объемы активных случаев, так и объемы 
госпитализации. Отношение этих величин, определяющее объемы госпита-
лизированных больных в процентах, отображено на рис.3. Нормальный объ-
ем госпитализированных больных находится около отметки 20%. Пики оп-
ределяют резкий рост числа находящихся на госпитализации пациентов по 
отношению к общему количеству больных и описывают вспышки панде-
мии. До апреля 2021 г. пики на графиках соответствуют уменьшению коли-
чества «Активных случаев». Длительность такого пика достигает 4-х меся-
цев. При этом можно сказать, что в пике около 50% заболевших находятся 
на лечении в медицинских центрах. По вычисленному прогнозному значе-
нию количества госпитализированных людей можно проводить прогноз ра-
ботающих медицинских центров. Точность данной модели позволяет легко 
прогнозировать количество необходимых медицинских центров. Прогноз 
«Активных случаев» может быть получен из известных моделей, например, 
модель SEIRD. 
 Альтернативно можно использовать информацию по количеству госпи-
тализированных пациентов каждый день. Эту информацию можно найти из 
множества источников, официальных сайтов [1], с агрегатора Worldometers 
и др. Этот параметр стационарен, как видно из рис.1 и 2. Для его использо-
вания необходимо построить модель прогнозирования времени госпитали-
зации пациентов. В результате можно вычислить объемы госпитализиро-
ванных пациентов на основе модели прогнозирования количества новых за-
болевших и оценки времени госпитализации. 
 

6. Заключение 
 В работе предложен подход, позволяющий на основе достаточно про-
стых моделей предложить подход к прогнозированию решения управляю-
щих органах о количестве необходимых медицинских центров для борьбы с 
пандемией. Данный подход основан на идее о том, что решение об откры-
тии нового центра принимается не сразу с переполнением существующих 
центров, а с некоторым запаздыванием. Таким образом, правительство ста-
рается минимизировать риски ненужного открытия и принимает это реше-
ние, понимая, что перегруженность существующих центров не закончится в 
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ближайшей перспективе. Данное решение можно спрогнозировать благода-
ря обучению модели на исторических данных, полученных из открытых ис-
точников. В основе модели лежит параметр, отвечающий за количество па-
циентов, находящихся на госпитализации. Предложены подходы, позво-
ляющие спрогнозировать данный коэффициент с точностью, достаточной 
для работы модели прогнозирования количества медицинских центров. Так 
как управленческие решения зависят от установленных в правительстве 
норм и имеющихся ресурсов, то предполагается использование данной мо-
дели для оценки будущих параметров в том же районе, на котором и прово-
дилось обучение. 
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