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Аннотация. В статье рассматривается актуальная проблема приоритетного выбора сельских населенных 

пунктов, где необходимо улучшить условия оказания медицинской помощи. Для концептуального 

понимания проблемы выбора оптимального решения сформирован краткий тезаурус и разработана 

онтология предметной области. В качестве основного алгоритма выбора предлагается использовать 

алгоритм решения многокритериальной задачи на основе теории антагонистических игр, с учетом 

неполной информации о предпочтениях лица, принимающего решения. Авторами статьи предложена 

многопараметрическая модель принятия решений, включающая три основные группы критериев: 

доступность медпомощи, параметры здания и параметры медперсонала. Для подготовки данных с 

параметрами населенных пунктов используются методы кластеризации ближайшего соседа и 

центроидного отношения. Результатами обработки матрицы данных Оёкского куста Иркутской области 

стали табличные данные и графическое отображение кластеров и их центров на оси географических 

координат. Модифицированный алгоритм обработки двух матриц позволил рассчитать оптимальные 

расстояния внутри кластеров. Решение задачи многокритериального выбора на примере одного куста 

субъекта РФ по выбранным предпочтениям лица, принимающего решения, позволило обоснованно 

сформировать аргументы для принятия решения. Разработанные модель данных и алгоритмы определения 

параметров выбора могут использоваться в качестве основы для формирования технического задания для 

разработки полнофункциональной эксперто-ориентированной системы, способной поднять качество 

принятия решений на более высокий уровень. 
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Введение. В целях улучшения состояния сельского здравоохранения в рамках Нацио-

нального проекта «Здравоохранение» (федеральный проект «Модернизация первичного звена 

здравоохранения РФ») в ближайшие годы планируется построить, реконструировать и отре-

монтировать более 11 тыс. медицинских пунктов. Таким образом ежегодно в сельской мест-

ности должно вводиться в эксплуатацию в среднем 1-2 тыс. медицинских пункта (фельдшер-

ско-акушерских пунктов (ФАП), амбулаторий и т.п.) [1]. В тоже самое время эксперты под-

считали, что увеличение числа медицинских пунктов в селе одновременно сопровождается 

ростом количества пунктов, переходящих в аварийное состояние и требующих сноса [2]. Схо-

жая картина складывается и с капитальным ремонтом.  

Таким образом, при решении вопросов первоочередного финансирования мероприятий, 

связанных с организации медицинской помощи в сельской местности, наиболее трудным яв-

ляется выбор тех населенных пунктов, где здания медпунктов имеют наихудшее состояние, а 

население территориально удалено от доступа к медицинской помощи. Такие решения прини-

маются в условиях, когда также необходимо учитывать еще и показатели укомплектованности 

медицинским персоналом, наличия необходимого медоборудования и коммунальной инфра-

структуры.  

https://www.teacode.com/online/udc/51/519.23.html
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Во всех перечисленных задачах ЛПР может столкнуться с трудностями оценки приори-

тетов, где основные сложности связаны со значительным количеством показателей, которые 

необходимо учитывать при оценке условий оказания первичной медико-санитарной помощи 

(ПМСП) в каждом населенном пункте. При этом следует отметить, что каждый показатель и 

каждая характеристика одного и того же объекта могут рассматриваться разными ЛПР с раз-

личной степенью важности и относительной предпочтительности. В подобной ситуации мно-

гокритериального выбора возникает необходимость в разработке понятного логического ме-

ханизма и инструмента определения рационального варианта, способного обеспечивать при-

нятие обоснованных решений, в короткие сроки и ориентированные на удовлетворение по-

требности в оказании ПМСП наиболее широкому кругу населения [3].  

1. Концептуальное описание предметной области. Для описания функциональных 

структур и представления компонентов технических систем в контексте задач функциональ-

ного проектирования наиболее часто используются специализированные объектно-ориенти-

рованные тезаурусы [4]. Основные термины тезауруса, используемого в данном исследовании, 

указаны в таблице 1. 

Таблица 1. Основные термины предметной области 

 Термин Описание 

 
Медицин-

ский пункт 

Учреждение, предназначенное для оказания медицинской помощи немно-

гочисленным жителям населенных пунктов, удалённых от больницы или 

поликлиники  

 
Населенный 

пункт  

Застроенная жилыми домами территория, где постоянно живут люди. 

Населённые пункты различаются между собой размерами, а также коли-

чеством жителей и образом их жизни. Самые распространённые населён-

ные пункты — город, село и деревня. В современном мире появились ещё 

посёлки городского типа и городские округа, которые объединяют сразу 

несколько населённых пунктов. 

 

Первичная 

медикосани-

тарная по-

мощь 

(ПМСП) 

Общемедицинская помощь, направленная на лечение наиболее распро-

страненных болезней, травм, отравлений и других неотложных состояний 

преимущественно по месту жительства граждан, а также проведение сани-

тарных, противоэпидемических, профилактических мероприятий, гигие-

нического обучения, мер по охране семьи, материнства, отцовства и дет-

ства. 

 

Скорая ме-

дицинская 

помощь 

(СМП) 

Вид медицинской помощи, оказываемой гражданам при заболеваниях, 

несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требую-

щих срочного медицинского вмешательства. 

 

Фельдшер-

ско-акушер-

ский пункт 

(ФАП) 

Амбулаторное лечебно-профилактические учреждение, в котором оказы-

вают медицинскую помощь населению сельской местности. Находится в 

ведении амбулатории или участковой больницы. ФАПом заведует фельд-

шер, который проводит лечебные и профилактические мероприятия: ведет 

прием, оказывает доврачебную помощь, занимается профилактикой забо-

леваемости; проводит санитарный надзор в детских образовательных 

учреждениях, на предприятиях общепита, торговли, водоснабжения; про-

изводит анализ заболеваемости населения, состояния окружающей среды. 

Фельдшерско-акушерский пункт является структурным подразделением 

медицинской организации. 

 

Передвиж-

ной меди-

цинский 

пункт 

Мобильный ФАП - предназначен для проведения доврачебной первичной 

медико-санитарной помощи в сельской местности. 

Медицинский пункт состоит из одного или более специализированных ва-

гон-домов. 
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При разработке современных интеллектуальных систем и основной базы данных, ее кар-

касом, как правило, являются прикладные онтологии, обеспечивающие эффективное функци-

онирование систем [5]. Их построение – наиболее ответственный и сложный этап в разработке 

ИС [6]. 

Концептуальная модель сущностей и отношений предметной области принятия решений 

отображена на рисунке 1. В модели выделены четыре ключевые сущности (населенный пункт, 

медпомощь, здание и медик), обозначены отношения между ними и выделены основные ха-

рактеристики.  

 
Рис. 1. Онтология предметной области 
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2. Методика решения многокритериальной задачи на основе гарантированного ре-

зультата. Выбор эффективных решений в ситуациях, когда наблюдается конфликт интересов 

участников, характеризуются антагонистическими отношениями [7, 8]. С позиции выбора 

населенного пункта, где необходимо организовать оказание первичной медицинской помощи, 

интересы групп населения этих территорий являются антагонистическими: «выигрыш одного 

участника конфликта всегда равен проигрышу другого». 

Таким образом, следуя теории антагонистических игр [9], у нас дано:  

Множество альтернатив, состоящее из антагонистических объектов – групп населения 

населенных пунктов: 𝑥𝑖 ∈ 𝑋, 𝑖 = 1, 𝑛̅̅ ̅̅ ̅; 

Множество критериев, которыми руководствуется ЛПР для сравнения объектов: 𝑞𝑖 ∈

𝑄, 𝑗 = 1,𝑚̅̅ ̅̅ ̅̅ ;  

Значения критериев: 𝑞𝑖𝑗 ;  

Предпочтения ЛПР на множестве частных критериев: 𝑞𝑘 > 𝑞𝑙 , 𝑘, 𝑙 ⊂ (1,𝑚)̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  ; 

Предпочтения ЛПР на множестве альтернатив 𝑥𝑝 > 𝑥𝑙 , 𝑝, 𝑞 ⊂ (1, 𝑛)̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ 

Таким образом, мы имеем матрицу значений 𝑄 = [𝑞𝑖𝑗], где 𝑞𝑖𝑗 – оценка i-го объекта по j-

му критерию 𝑞𝑖𝑗 = 𝑞𝑗(𝑥𝑖). 

Для получения обобщённого критерия оптимального принятия решения будем исполь-

зовать аддитивный метод: 

𝐹(�⃗� (𝑥𝑖), �⃗⃗� ) = ∑ 𝜔𝑗
𝑛
𝑗=1 𝑞𝑗(𝑥𝑖) = ∑ 𝜔𝑗

𝑛
𝑗=1 𝑞𝑖𝑗; 

где 𝜔𝑗 - значение весовых коэффициентов. 

В качестве нормирующих делителей принимаются максимальные значения критериев 

оптимальности, достигаемые в области допустимых решений:  

𝑚𝑖𝑛
𝑖

𝐹(𝑄(𝑥𝑖),𝜔) → 𝑚𝑎𝑥 

Предложенная модель решения многокритериальной задачи на основе гарантированного 

результата использует принципы решения задачи линейного программирования с некоторыми 

ограничениями на области допустимых значений весовых коэффициентов важности.  

3. Решение задачи многокритериального выбора с учетом неполной информации о 

предпочтениях ЛПР. Для решения многокритериальной задачи выбора приоритетного насе-

ленного пункта будем использовать модель, предложенную в работе [10], которая одновре-

менно учитывает дополнительную качественную информацию как на множестве частных кри-

териев, так и на множестве альтернатив. Такой подход позволяет различным ЛПР комбиниро-

ванно использовать дополнительную информацию о критериях и альтернативах, в том числе 

с учетом весовых коэффициентов, и принимать решения, с одной стороны, исходя из своих 

предпочтений, а с другой – в рамках установленных моделью границ. 

Сформулируем задачу многокритериального выбора (МКВ). Медицинские пункты обо-

значим, как 𝑥1, … 𝑥𝑛 . Множество критериев, которыми руководствуется ЛПР, представим в 

виде: 

𝑞1 – параметры доступности медицинской помощи; 

𝑞2 – параметры здания; 

𝑞3 – параметры медперсонала. 

Весовые коэффициенты критериев зададим, как 𝜔1, … 𝜔𝑛 . 

Задача МКВ: 

𝑥1 𝑥2 𝑥3

𝑞1 𝜔1𝑞11 𝜔1𝑞12 𝜔1𝑞13

𝑞2 𝜔2𝑞21 𝜔2𝑞22 𝜔2𝑞23

𝑞3 𝜔3𝑞31 𝜔3𝑞32 𝜔3𝑞33
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Выбранные критерии характеризуют степень достижения поставленной цели и общую 

ценность принятия решений, однако выбранные критерии являются достаточно емкими для 

измерения и сложными для анализа. Поэтому каждый из них разобьем на подкритерии, таким 

образом, получим три подзадачи МКВ. Смысл каждой из них, с учетом предпочтений ЛПР, 

заключается в определении оптимального варианта (либо множества оптимальных вариан-

тов). 

Определим параметры доступности медицинской помощи (см. табл. 2), параметры зда-

ния (см. табл. 3) и характеристики персонала (табл. 4.) 

Таблица 2. Параметры доступности медицинской помощи 

  𝑞𝑖 𝑥1 𝑥2 𝑥3 

Доступность первичной 

помощи 

Транспортная доступность 𝐴𝑃1    

Расстояние до пункта ПМСП 𝐴𝑃2    

Время на дорогу 𝐴𝑃3    

Автобусное сообщение 𝐴𝑃4    

Транспортные расходы пациента 𝐴𝑃5    

Доступность скорой по-

мощи 

Транспортная доступность 𝐴𝐸1    

Расстояние до пункта СМП 𝐴𝐸2    

Среднее время ожидания 𝐴𝐸3    

Доступность к передвижным медицинским комплексам AK    

Интернет-доступ к телемедицине AI    

Таблица 3. Параметры здания 

 Критерий 𝑞𝑖 𝑥1 𝑥2 𝑥3 

Параметры сооружения 

Состояние 𝐵𝐵1    

Год постройки здания 𝐵𝐵2    

Износ здания 𝐵𝐵3    

Обеспечивающая инфра-

структура 

Холодное водоснабжение 𝐵𝐼1    

Горячее водоснабжение 𝐵𝐼2    

Канализация 𝐵𝐼3    

Отопление 𝐵𝐼4    

Инфраструктура связи 
Мобильная связь 𝐵𝐶1    

Высокоскоростной Интернет-канала 𝐵𝐶2    

Коэффициент удорожания строительства (капремонта) BK    

Таблица 4. Характеристики медперсонала  

 Критерий 𝑞𝑖 𝑥1 𝑥2 𝑥3 

Характеристики медицин-

ских кадров 

Укомплектованность 𝑃𝑆1    

Максимальный возраст 𝑃𝑆2    

Средний возраст 𝑃𝑆3    

Жилье 

Холодное водоснабжение 𝑃𝐻1    

Горячее водоснабжение 𝑃𝐻2    

Канализация 𝑃𝐻3    

Отопление 𝑃𝐻4    

Мобильная связь 𝑃𝐻5    

Высокоскоростной Интернет-ка-

нала 

𝑃𝐻6    
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Весовые коэффициенты. Весовые коэффициенты решения задачи МКВ связаны с де-

мографическими показателями населенного пункта, поэтому будем считать, что эти показа-

тели и определяют весовые коэффициенты. Численность населения также влияет и на объем 

необходимой медицинской помощи. Установим строгую логическую связь между количе-

ством жителей и необходимым объемом оказания им медицинской помощи посредством ве-

совых коэффициентов, при этом значение самого весового коэффициента задается ЛПР. 

Весовые коэффициенты рассчитываются по формуле: 

𝜔𝑗 =  𝑝𝑖𝑘𝑗, 

где 𝑝𝑖 – показатель численности населения 𝑥𝑖-го населенного пункта, 

𝑘𝑗  - коэффициент важности, устанавливаемый для каждой из групп критериев. 

4. Алгоритм выбора данных для определения расстояния до пункта ПМСП. Рассто-

яние до пункта ПМСП является одним из ключевых параметров, т.к. это в первую очередь 

влияет на время, в пределах которого пациент получит первичную помощь. При этом не сле-

дует забывать и о финансовых затратах, который несет пациент, преодолевая это расстояние 

для получения медицинской помощи.  

Рассмотрим качестве примера данные по Оёкскому кусту – группе населенных пунктов, 

определенных в Аналитической записке к схемам размещения объектов здравоохранения1 (см. 

таблицу 5). 

Как видно из таблицы, некоторые населенные пункты имеют здания, но не укомплекто-

ваны кадрами, а некоторые населенные пункты не имеют и зданий. Подготовим данные для 

дальнейшего анализа. 

Таблица 5. Данные по населенным пунктам Оёкского куста 

Населенный пункт, x 
Население 

(p), ед. 

AP1, 

1/0 

AP2, 

км 

AP3, 

мин 

AE1, 

1/0 

BB2, 

год 
PS1, % 

д. Бургаз 309 1 0 0 1 1980 100 

д. Бутырки 673 1 10 12 1 2008 0 

д. Галки 682 1 10 12 1 1980 0 

д. Егоровщина 401 1 0 0 1 1921 100 

д. Жердовка 321 1 0 0 1 1980 100 

д. Зыкова 178 1 11 13 1 2021 0 

д. Каштак 62 1 2 5 1  -  - 

д. Коты 624 1 13 15 1 1985 0 

д. Кыцигировка 506 1 8 13 1 1975 0 

д. Максимовщина 290 1 23 28 1 -  -  

д. Мишонкова 102 1 15 18 1 -  -  

д. Ревякина 769 1 0 0 1 2012 100 

д. Рязановщина 210 1 11 20 1 1994 0 

д. Сосновый Бор 1689 1 4 6 1 -    

д. Турская 309 1 0 0 1 2019 100 

д. Черемушка 553 1 37 42 1 2012 0 

с. Никольск  1142 1 0 0 1 1989 94 

с. Оек 4094 1 0 0 1 1990 72 

На первом этапе определим расстояния по дорогам между населенными пунктами по 

принципу – «каждый с каждым» (таблица 6). 

  

                                                           
1 Приложение № 5 к региональной программе модернизации первичного звена здравоохранения Иркутской об-

ласти на 2021 -2025 годы 
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Таблица 6. Расстояния между населенными пунктами Оекского куста 

Населенный пункт, 

x 

д
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Г
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д. Бургаз 0 17 27 32 31 26 9 20 45 20 32 7 42 31 26 15 42 22 

д. Бутырки 17 0 10 14 14 10 8 4 28 9 14 10 24 14 9 18 26 5 

д. Галки 27 10 0 5 11 7 17 10 24 18 5 20 15 11 10 27 16 4 

д. Егоровщина 32 14 5 0 16 12 23 15 20 23 10 25 11 16 15 32 11 9 

д. Жердовка 31 14 11 16 0 13 22 15 14 23 16 24 26 4 16 32 26 10 

д. Зыкова 26 10 7 12 13 0 17 10 28 18 12 21 22 14 11 27 23 4 

д. Каштак 9 8 17 23 22 17 0 11 36 11 22 3 33 22 16 10 33 13 

д. Коты 20 4 10 15 15 10 11 0 29 12 15 14 25 15 9 20 26 6 

д. Кыцигировка 45 28 24 20 14 28 36 29 0 37 29 38 30 17 30 45 8 24 

д. Максимовщина 20 9 18 23 23 18 11 12 37 0 23 13 34 23 17 20 33 14 

д. Мишонкова 32 14 5 10 16 12 22 15 29 23 0 25 20 16 17 32 20 9 

д. Ревякина 7 10 20 25 24 21 3 14 38 13 25 0 35 25 19 8 36 16 

д. Рязановщина 42 24 15 11 26 22 33 25 30 34 20 35 0 26 26 43 22 19 

д. Сосновый Бор 31 14 11 16 4 14 22 15 17 23 16 25 26 0 16 32 27 10 

д. Турская 26 9 10 15 16 11 16 9 30 17 17 19 26 16 0 26 26 11 

д. Черемушка 15 18 27 32 32 27 10 20 45 20 32 8 43 32 26 0 43 23 

с. Никольск  42 26 16 11 26 23 33 26 8 33 20 36 22 27 26 43 0 20 

с. Оек 22 5 4 9 10 4 13 6 24 14 9 16 19 10 11 23 20 0 

Для практического решения задачи кластеризации будем использовать Google 

Colaboratory – бесплатную интерактивную облачную среду для работы с кодом.  

5. Данные для принятия решений при нулевой укомплектованности. Сформируем 

данные для принятия решений без учета информации об укомплектованности кадрами, т.е. 

примем, что во всех медицинских пунктах нет медицинского персонала и нам необходимо 

определить, где наиболее приоритетно нужно организовать такой пункт и обеспечить его кад-

рами.  

Сформируем кластеры на основе матрицы расстояний. Так как нам неизвестно число 

кластеров, воспользуемся агломеративной иерархической кластеризацией2, так как число дан-

ных небольшое и этот метод подходит для работы с симметричными матрицами расстояний. 

Визуализация результата решения задачи кластеризации по методу ближайшего соседа [11], 

когда кластеры формируются на основе наименьшего расстояния между точками внутри кла-

стеров, представлена на рисунке 2, т.е.: 

𝑑(𝑢, 𝑣) = 𝑚𝑖𝑛(𝑑𝑖𝑠𝑡(𝑢[𝑖], 𝑣[𝑗]), 

для всех точек i в кластере u и всех точек j в кластере v. 

Дендрограмма позволяет отобразить взаимные связи между объектами из заданного 

множества [12]. 

Визуализации результата решения задачи кластеризации по методу Центроидное рассто-

яние (центры кластеров) UPGMC-algorithm3 [13] представлена на рисунке 3. 

                                                           
2 Агломеративная иерархическая кластеризация – это тип неконтролируемого алгоритма машинного обучения, используе-

мого для кластеризации немаркированных точек данных, где точки группируются с использованием восходящего подхода, 

начиная с отдельных точек, заканчивая их полным объединением 

3 UPGMC – unweighted pairgroup method using arithmetic averages 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%B5%D1%80%D0%B0%D1%80%D1%85%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F#cite_note-1
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Из рисунков 2-3 предварительно можно выделить 4 кластера, однако, необходимо оце-

нить, насколько точно определено число кластеров, для этого воспользуемся Silhouette Score4. 

Из графика на рис. 4 видно, что 4 кластера являются наилучшим решением. 

 
Рис. 2. Метод ближайшего соседа 

 
Рис. 3. Метод UPGMC-algorithm 

 
Рис. 4. Silhouette score metric 

                                                           
4 Silhouette Score – это инструмент для оценки соответствия результатов кластеризации, предоставляющий количественный 

показатель того, насколько четко определены и отчетливы кластеры 
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Отображение результата решения задачи кластеризации по методу UPGMC-algorithm в 

пространстве координат представлено на рисунке 5. Кластеры сформированы по методу цен-

троидного расстояния (по среднему для широты и долготы), зеленым выделены населенные 

пункты, наиболее благоприятные для размещения медицинского пункта, т.к. вокруг этой 

точки сосредоточено наибольшее количество населения. Следуя этим данным, процедура вы-

бора объектов упростилась, т.к. количество объектов снизилось с 18 до 4-х населенных пунк-

тов – центров кластеров (см. таблицу 7). 

Таким образом, мы кластеризовали данные для принятия решений, связанные с опреде-

лением минимальных расстояний до оптимальных точек расположения пунктов ПМСП на 

выбранном участке местности (Оёкский куст).   

Рис. 5. Кластеры Оекского куста 

Таблица 7. Центры кластеров и их параметры при нулевой укомплектованности 

Кластер, x 
Центр кластера -

населенный пункт 

Население кла-

стера (p), ед. 

BB2, год по-

стройки здания 

PS1,  

укомплект., % 

1 с. Никольск  1 648 1989 94 

2 с. Оек 9 073 1990 72 

3 д. Ревякина 1 983 2012 100 

4 д. Рязановщина 210 1994 0 

6. Данные для принятия решений с учетом информации об укомплектованности. 

Полученные в предыдущем разделе результаты кластеризации были построены на матрице 

данных, в которую мы не включали информацию об наличии пунктов ПМСП. Из данных таб-

лицы 5 видно, что только 7 из 18 населенных пунктов имеют укомплектованные медицинским 

персоналом медицинские пункты. Примем это за основание, и сформируем вторую матрицу 

населенных пунктов, где медицинские пункты укомплектованы медицинским персоналом. 

Блок-схема кластеризации по двум матрицам по алгоритмам, предложенным в предыду-

щем разделе, отображена на рисунке 6. Результаты кластеризации по двум матрицам отобра-

жены на рисунке 7 и 8. 
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Рис. 6. Блок схема кластеризации по двум матрицам 

 

Рис. 7. Данные кластеров 
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Рис. 8. Населенные пункты и кластеры на осях графических координат 

Полученные результаты кластеризации по двум матрицам можно использовать в каче-

стве параметров расстояний до ближайших медицинских пунктов ПСМП. 

7. Результаты решения задачи МКВ. Для решения задачи МКВ будем использовать 

следующие предпочтения ЛПР: 

 выбор населенных пунктов осуществим на основе критерия отсутствия медицинского 

персонала и наличия здания – всего таких объектов в Оёкском кусте – семь (см. таблицу 

8); 

 в качестве предпочтительных критериев выбора населенных пунктов определим: год по-

стройки (реконструкции); расстояние до ближайшего пункта ПМСП (до центра кла-

стера); расстояние до ближайшего пункта скорой медицинской помощи; наличие авто-

бусного сообщения; 

Весовой коэффициент для параметров возраста здания и расстояний установим, исходя 

из показателя численности населения, в расчете на 1 тыс. человек, кроме показателя «автобус-

ное сообщение».  Коэффициент важности параметра k – установим индивидуально для каж-

дого из параметров (см. таблицу 8).   

Результатом решения задачи МКВ при выбранных предпочтениях ЛПР являются д. Че-

ремушка и д. Кыцигировка: 

 в первом населенном пункте ключевым параметрами, влияющими на конечный резуль-

тат выбора, стали численность населения, расстояние до пункта ПМСП, а особенно рас-

стояние до ближайшего пункта СМП и отсутствие автобусного сообщения; 

 во втором населенном пункте – возраст здания и расстояния до пунктов ПМСП и СМП 

стали определяющими для выбора. 

Произведенный выбор по разработанной методике вполне логичен – чем больше населе-

ния в населенном пункте, тем больше вероятность обращений за медицинской помощью. Чем 

дальше населенный пункт от первичной помощи, тем больше тратится времени и денег (бюд-

жетных и/или гражданина). В части оказания скорой медицинской помощи действует правило 

«золотого часа», поэтому в предложенной методике расстояние для связанного параметра иг-

рает ключевое значение. Наличие или отсутствие автобусного сообщения определяет возмож-

ность жителя добраться до ближайшего пункта ПСМП.  
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Таблица 8. Данные для решения задачи МКВ 
К
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Критерии 

И
т

о
го

 б
а

лл
о

в 

B
B

2
, 

го
д

 

 k
  

 Б
а

лл
ы

  

 A
Р

2
, 

к
м

 

k 

 Б
а

лл
ы

  

 A
E

2
, 

к
м

 

k 

 Б
а

лл
ы

  

 A
Р

4
, 

к
м

 

k 

 Б
а

лл
ы

  

(x) (p), ед. 

(Год по-

стройки зда-

ния) 

Расстояние 

до пункта 

ПМСП 

Расстояние 

до пункта 

СМП 

Автобусное 

сообщение с 

ЦРБ 

6 д. Бутырки 673 2008 0,3 3  5 1 34 40 0,7 19 1 4 0 56 

6 д. Галки 682 1980 0,3 9  4 1 27 42 0,7 20 1 4 0 56 

6 д. Зыкова 178 2021 0,3 0  4 1 7 42 0,7 5 1 4 0 12 

6 д. Коты 624 1985 0,3 7  6 1 37 40 0,7 17 1 4 0 62 

5 д. Кыцигировка 506 1975 0,3 7  8 1 40 60 0,7 21 1 4 0 69 

1 д. Рязановщина 210 1994 0,3 2  11 1 23 65 0,7 10 0 4 4 38 

3 д. Черемушка 553 2012 0,3 2  8 1 44 57 0,7 22 0 4 4 72 

При наличии данных о физическом состоянии здания результат выбора может быть и 

другим. При наличии информации о предпочтении медика в выборе населенного пункта ре-

зультат также может быть другим.  

Таким образом, добавляя (либо отменяя) предпочтения ЛПР, можно получать различные 

результаты, которые при определённых комбинациях могут оказаться одинаковыми или близ-

кими. В этом случае у ЛПР появляется больше качественных оснований для принятия оконча-

тельного решения.   

Заключение. Для решения задачи поиска оптимального решения при выборе населен-

ного пункта, наиболее нуждающегося в организации медицинской помощи, в данном иссле-

довании использовались полу-ручные методы сбора и обработки информации и сторонние 

программные решения. На данный момент, по нашему мнению, успешно прошла сама апро-

бации методики выбора и алгоритмов многокритериального выбора, и алгоритма кластериза-

ции. Для более полной автоматизации процесса обработки данных, а также создания удобного 

для пользователя интерфейса, в дальнейшем планируется разработать отдельную программ-

ную систему, для которой структура параметров выбора ЛПР станет требованием к структуре 

базы данных, а предложенные алгоритмы решения задачи МКР и решения задачи кластериза-

ции – функциональными требованиями к системе. Созданная полнофункциональная экс-

пертно-ориентированная система позволит осуществлять выбор населенных пунктов на новом 

– более качественном уровне, достичь который без использования средств вычислительной 

техники не представляется возможным. 
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Abstract. The article deals with the urgent problem of the priority choice of rural settlements, where it is necessary 

to improve the conditions for the provision of medical care. For a conceptual understanding of the problem of 

choosing the optimal solution, a brief thesaurus has been formed and an ontology of the subject area has been 

developed. As the main selection algorithm, it is proposed to use an algorithm for solving a multicriteria problem 

based on the theory of antagonistic games, taking into account incomplete information about the preferences of 

the decision maker. The authors of the article proposed a multi-parameter decision-making model, which includes 

three main groups of criteria: the availability of medical care, the parameters of the building and the parameters of 

the medical staff. To prepare data with settlement parameters, nearest neighbor clustering and centroid ratio 

methods are used. The results of processing the data matrix of the Oeksky bush of the Irkutsk region were tabular 

data and a graphical display of clusters and their centers on the axis of geographical coordinates. The modified 

algorithm for processing two matrices made it possible to calculate the optimal distances within the clusters. The 

solution of the problem of multi-criteria choice on the example of one cluster of the subject of the Russian 

Federation according to the chosen preferences of the decision maker made it possible to reasonably formulate 
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arguments for making a decision. The developed data model and algorithms for determining the selection 

parameters can be used as the basis for the formation of the terms of reference for the development of a full-

featured expert-oriented system that can raise the quality of decision making to a higher level. 
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